C:\Documents and Settings\TAKA\My Documents\医事（韓国）\★保健福祉部\21世紀の健康福祉政策.doc

保健福祉部のホームページより

健康保険福祉部のMajor Policy

１．Health And Welfare Policy in the 21　ｃenturyl
１－１．Where are we now?
私たちはどこに今いますか。
Korea has achieved remarkable economic growth and has undergone various and rapid socio-economic changes for the past three decades.While 韓国s now enjoy the overall improvement in living standards, industrialization and urbanization have brought about side-effects such as environmental pollution, disparities of income levels and over-concentration of population in big cities.Therefore, the demand for government activities to resolve these side-effects is the highest ever.Furthermore, in preparation for the reunification of South and North Korea, health care and welfare services need to be changed and expanded.
　韓国は著しい経済成長を達成しており、過去30年間の間様々で迅速なsocio-経済変更を経験しています。韓国人は今生活水準における全面的な改良を楽しんでいますが、産業化と都市化は環境汚染のような副作用、所得水準の不均衡、および大きな都市の人口の過剰集中を引き起こしました。したがって、政府活動がこれらの副作用を解決する要求は今までで最も高い。更に、南部と北朝鮮の再ユニフィケーションに備えて、ヘルスケアと福祉事業を変更し拡張する必要があります。
| Public health status
|公衆衛生ステータス 
Due to the development of health and medical science, the improvement of living standards, quality of nutrition, and high quality of health care, the life expectancy of 韓国 people has been greatly extended.Average life expectancy for males increased to 72.8 in 2001 from 51.1 in the 1960s and to 80.0 in 2001 from 53.7 in the 1960s for females.The crude birth rate was 10.3 per 1000 persons and the crude death rate was 5.1 per 1,000 persons in 2002, leading to a natural population increase rate of 5.2 per 1,000 persons.The infant mortality rate also declined from 61.0 per 1,000 live births in 1960s to only 6.2 in 2002.For the trend of life expectancy at birth and mean age, refer to Appendix Table 1-2
　健康と医学の開発、生活水準の改良、栄養の質およびヘルスケアの高品質により、韓国の人々の平均寿命は非常に拡張されました。男性のための平均寿命は51.1から72.8まで女性のための1960年代のうちの53.7から、1960年代に、および2001年のうちの80.0まで2001年に増加しました。天然のままの出生率は1000人当たり10.3でした。また、普通死亡率は、1,000人当たり5.2の自然な人口増加割合に結びついて、2002年に1,000人当たり5.1でした。乳児死亡率は、さらに2002年に6.2だけに1960sに1,000の実際の誕生当たり61.0から低下しました。誕生および中間の時代の平均寿命の傾向に関しては、付録テーブルを参照してください。 1-2

Extended life expectancy requires change in the medical care system.Yet the nation's health care, mostly delivered by the private sector, is currently focused on treatment rather than prevention.Given the fact that chronic diseases account for the majority of diseases in the nation, a prevention-oriented medical care system is in urgent need.
　拡張平均寿命は、医療システムの変更を要求します。しかし、民間部門によってほとんど伝えられた国のヘルスケアは、現在予防ではなく処理に集中します。慢性病が国家の中の大多数の疾病を説明するという事実を与えられて、予防指向の医療システムは緊急の必要にあります。 
| Social welfare status
|社会福祉ステータス 
Although basic framework of the social security system has been established, its quality and content are not sufficient to meet various demands for welfare services.Moreover, the supplier-oriented system of social security needs to be reformed to make it more effective.
　社会保障制度の基礎的なフレームワークは確立されましたが、その質と内容は福祉事業の様々な需要を満たすのには十分ではありません。さらに、それをより有効にするために社会保障のサプライヤー指向のシステムを改良する必要があります。
The existing social security system is divided into three parts:
既存の社会保障制度は3部に分割されます:
- Social insurance (National Pension Scheme, Nationl Health Insurance Scheme, Employment Insurance, and Industrial Accident Compensation Insurance)
- 社会保険(国民年金スキーム、Nationl健康保険スキーム、雇用保険および業務災害補償保険)
- Public assistance (National Basic Livelihood Secutity System, medical aid, veterans relief, and disaster relief)
- 公の援助(全国基礎的な生計Secutityシステム、医療扶助、ベテラン軽減および災害救済)
- Social welfare services (for the disabled, the aged, children, women and mentally handicapped etc.)
- 社会福祉事業 (無効になったことのための、老人、子供、女性、また精神的にハンディを負っていた、など)
The Ministry of Health and Welfare is primarily responsible for these social security schemes- such as the NPS, NHIS, Public Assistance and Social Welfare Services.
　保健福祉部は、これらの社会保障スキームに主として責任を負います-NPS、NHIS、公援助および社会福祉事業のように。
The proportion of health and welfare in the government budget has been rapidly growing in recent years to implement various social security programs, such as health insurance plans, National Basic Livelihood Security System, and medical aid.
政府予算中の保健福祉の割合は、急速に近年健康保険制度、全国基礎的な生計安全保障制度および医療扶助のような様々な社会保障制度をインプリメントするようになっています。
The MOHW budget 2003 amounted to 8.50 trillion won (approximately US$ 7.1 billion), 7.38% of the total government budget (an increase of 9.7% compared with that in 2002).For the breakdown of the annual expenditure of the MOHW, refer to Appendix Table 6.
MOHW予算2003は、総計、8兆5000億ウォン、政府予算(2002年のそれに対する9.7%の増加)の合計の7.38%(およそ71億USドル)までになりました。MOHWの歳出のブレークダウンに関しては、付録テーブル6を参照してください。
Other organization involved in the social security system are as follows:
社会保障制度に関与する他の構成、以下のとおりである:
- Ministry of Planning and Budget plans and sets budget for overall social security programs.
- 計画および予算計画の省、またセットする、全面的な社会保障制度の予算を立てます。
- Ministry of Government Administration and Home Affairs directs and supervises local autonomies in implementing residents' welfare programs and pension for civil servants.
- 政府局および内政の省は、居住者の公務員のための福祉プログラムおよび年金をインプリメントする際に地方自治を指図し監督します。
- Ministry of National Defense manages pension for military personnel.
- 国防部は、軍人のための年金を管理します。
- Ministry of Education manages pension for private school teachers and employees.
- 文部省は、私立学校教師および従業員のための年金を管理します。
- Ministry of Labor manages insurance for workers(industrial accident compensation) and labor welfare services.
- 労働省は、労働者(業務災害補償)および労働福祉事業のための保険を管理します。
- Ministry of Patriots and Veterans Affairs provides welfare services for patriots and veterans.
- 愛国者およびベテラン事務の省は愛国者とベテランに福祉事業を供給します。
The government and the private sector work hand in hand to develop and secure the social security system in Korea.Local autonomies also implement social welfare services following directions from the Ministry of Health and Welfare.Industrial and medical circles, labor unions and insurance beneficiaries take part in implementing the social security system.
政府および民間部門は韓国で社会保障制度を開発し安全にするために一致協力します。地方自治は、さらに保健福祉部からの指示に続く社会福祉事業を実行します。産業・医学の円、労働組合および保険受益者は社会保障制度をインプリメントする際に参加します。 
１－２．Where are we headed?...
どこで、私たちが率いたということである?... 
A variety of demands and challenges are emerging due to the changes of demographic, economic and social structures in the field of health and welfare.
様々な要求および挑戦は、保健福祉の分野の人口分析の構造、経済構造および社会構造の変化により出現しています。
- In the future, major causes of death or diseases will be unhealthy lifestyles, accidents, addiction to various substances, mental disorders, environmental pollution, natural disasters rather than a single cause such as infectious diseases.
- 今後、主な死因あるいは疾病は、病身のライフスタイル、事故、様々な物質への熱中、精神障害、環境汚染、感染症のような単一の原因ではなく自然災害になるでしょう。
- The increase of the elderly population and chronic degenerative diseases will increase the demand for a variety of new medical care services such as outpatient care, hospices, organ transplantation, health counseling, treatment of dementia, and home-visit care programs.
- 高齢者人口および慢性の退廃的な疾病の増加は、外来診療、ホスピス、臓器移植、健康相談、痴呆の治療およびホームビジット注意プログラムのような様々な新しい医療サービスの需要を増加させるでしょう。
- The demand for emergency care will rise because of the increased occurrence of disasters due to complex social structures and living environments.
- 急患診療の需要は複雑な社会構造および居住環境により災害の増加した発生のために上昇するでしょう。
- The ageing of the population, changes of family structure, and industrialization will increase the demand for a good quality social welfare system.In addition, the increased number of the unemployed due to the 1997 financial crisis has raised the demand for the welfare of the marginalized.
- 人口、家族構成の変更および産業化の高齢化は、よい質の需要を増加させるでしょう、社会厚生制度。さらに、1997年の金融危機による失業者の増加した数は、marginalizedの福祉の需要を上げました。
| Realization of "Participatory Welfare"
|「Participatory福祉」の実現 
"Participatory welfare", one of the mottos of the government under President Roh, is composed of three main concepts :universalism, emphasis on the role of the government, and participation.It is in large part similar to the concept of the "the productive welfare" of the previous government, because it encourages self-support activities of welfare recipients.Reflecting the new realities of the 韓国 society, however, participatory welfare has some characteristics that set it apart from flagship welfare policies of the former government.
「Participatory福祉」(Roh大統領の下の政府のモットーのうちの1つ)は、3つの主な概念から構成されます:universalism、政府の役割に対する強調および参加。福祉給付受給者の自己支援活動を促進するので、それは、前の政府の「生産的な福祉」の概念に大部分似ています。しかしながら、韓国社会の新しい現実を反映して、participatory福祉は、前の政府の最も重要な福祉政策とは別にそれをセットしたいくつかの特性を持っています。
First, participatory welfare emphasizes welfare for all.Not only the poor but also the entire population will be covered by the new welfare programs.Target areas will also be expanded from income security to medical, housing, cultural, environmental, and child care services.
最初に、participatory福祉は、すべてのための福祉を強調します。だけでなく、貧弱、また、全人口は新しい福祉プログラムによってカバーされるでしょう。目標地域も、収入セキュリティから医学のサービスおよび住宅、文化的で、環境上で、育児サービスまで拡張するでしょう。
Second, participatory welfare expands government responsibility for the welfare system.Ensuring welfare of the people is the primary mandate of the government.Taking one step further from this, the incumbent government considers welfare something like a public good or infrastructure that should be provided by the state.
次に、participatory福祉は、厚生制度に対する政府責任を拡張します。人々の福祉の保証は政府の主要な権限です。これを1ステップさらに落として、現職の政府は、福祉を州によって提供されるべきよい社会あるいはインフラストラクチュアのようなものと考えます。
And third, participatory welfare encourages civic involvement.It involves citizens in the decision-making process as active players and in the process of delivering and evaluating services as users.This way, citizens will become more informed of health and welfare services, thereby being able to enjoy more benefits.
また、第3に、participatory福祉は市民関与を促進します。それは、活動的なプレーヤーとしての意志決定プロセス、およびユーザとしてサービスを伝えて評価すること過程に市民を巻き込みます。この方法、市民はもっとなるでしょう、より多くの利点を享受することができて、保健福祉サービスにそのために通知しました。
In sum, participatory welfare was introduced to strengthen the role of the government in health and welfare services and to encourage participation of the people in policy-making and the implementing process, thereby improving the quality of life of all.Gaining public understanding of the concept and formulating policies to give shape to it are the next steps to be taken by President Roh's government.
要するに、participatory福祉は、保健福祉サービスにおける政府の役割を強くし、かつ政策を作り、インプリメントするプロセス際に人々の参加を促進するために導入され、そのために、すべてのクオリティー・オブ・ライフを改善します。概念についての公の理解を獲得しそれに形を与える政策を作ることは、Roh大統領の政府によって取られる次のステップです。 
| Developing the health care system
|ヘルスケアシステムを開発すること 
Health care policies in the 21st century will be aimed at securing the people's right to live with dignity as clearly expressed in the Constitution.
21世紀にヘルスケア政策は、憲法の中で明確に表現されるような尊厳を受け入れる人々の権利を安全にすることを目指すでしょう。
The MOHW has the following four major areas:
MOHWは次の主な4つのエリアを持っています:
- establishing a lifetime health maintenance system
- 一生健康維持システムの確立
- establishing an efficient health care delivery system
- 効率的なヘルスケア運搬システムの確立
- fostering the health care industry
- 医療産業の促進
- revising the health care law and reforming the administrative practices to establish an advanced social welfare system.
- ヘルスケア法則を改訂し上級社会厚生制度を設立するために管理上の実行を改良すること。 
| Strengthening the Social Security System
|社会保障制度を強くすること 
The objective of welfare policies is to realize a society where everyone can enjoy high living standards.
福祉政策の目的は誰でもぜいたくな生活水準を楽しむことができるところで、社会を実現することです。
The objectives and strategies are as follows:
目的と戦略は以下のとおりです:
- strengthening the Social Safety Net
- 社会的セーフティーネットを強くすること
- providing the National Basic Livelihood Security System
- 全国基礎的な生計安全保障制度の提供
- providing various high quality welfare services
- 様々な高品質福祉事業の提供
- assuring long term sustainability of social insurance system :NPS, NHIS
- 社会保険方式の長期維持能力の保証:NPS、NHIS
- introducing an advanced welfare supporting system
- 高度な福祉を支援するシステムの導入
- enhancing efficiency in the social security administrative system
- 社会保障行政機関の中の効率の増強

２．公衆衛生Public Health
２－１．Basis of Public Health...
公衆衛生の基礎... 
The incidence of infectious diseases has decreased while the incidence of chronic degenerative diseases has been consistently increasing for the past few decades, mainly due to the growing elderly population.As most chronic degenerative diseases need long-term care, the importance of prevention and health promotion has been stressed.Against this backdrop, the MOHW enacted the National Health Promotion Act in 1995, the basis of the national health policy.
慢性の退廃的な疾病の発生率が主として成長している高齢者人口により、過去数十年間の間一貫して増加している間、感染症の発生率は減少しました。最も慢性の退廃的な疾病が長期的な介護を必要とするとともに、予防と健康増進の重要性が強調されました。この背景に対して、MOHWは、1995年、国民健康保険の基礎に全国健康増進行為を実行しました。
The government will strengthen health promotion programs by using the National Health Promotion Fund.The amount of the Fund is expected to be about 15 billion won (approximately US$ 12 million) every year.The health promotion programs consist of health education, disease prevention, improvement of nutrition, and encouragement of healthy lifestyles as defined in the National Health Promotion Act.
政府は国立健康増進資金の使用により健康増進プログラムを強くするでしょう。資金の量が毎年約150億ウォン(およそ1200万USドル)であると予想されます。健康増進プログラムは、全国健康増進行為の中で定義されるような健康なライフスタイルの健康教育、疾病予防、栄養の改良および促進から成ります。
| Health Resources
|医療資源 
- Health related human resources
- 健康は人的資源を関連づけました 
The qualifications for health related personnel are strictly stipulated by the law.Only those licensed by the government can provide medical treatment and public health services.
健康に関連する人員に必要な資格は、法則によって厳密に規定されます。政府によって許可されたものだけが医療と公衆衛生サービスを提供することができます。
The Medical Service Act stipulates that the MOHW licenses doctors, dentists, oriental medical doctors, midwives and nurses.The Act prescribes nurses?aides, acupuncturists, moxibustionists and massagers as quasi-medical persons.For the number of licensed medical personnel, refer to Appendix Table 3-1.
医療サービス行為は、MOHWが医者、歯科医、東洋の医学の医者、助産婦および看護婦に許可を与えると規定します。行為はquasi-医学の人としてnurses?aides、acupuncturists、moxibustionistsおよびmassagersを処方します。有資格医学の人員の数に関しては、付録テーブル3-1を参照してください。
There were 26 kinds specialties and 53,064 specialists in 2002, showing a six-fold increase in the number of specialists compared with that in 1980.
1980年にそれと比較して、専門家の数の6倍の増加を示して、2002年に26の種類専門および53,064人の専門家がありました。
- Medical institutions
- 医療機関 
Medical institutions are where medical professionals provide medical treatment and give assistance in child delivery for pregnant women.Medical institutions are classified into general hospitals, hospitals, medical clinics, dental hospitals and clinics, oriental medical hospitals and clinics, sanatoriums and midwifery clinics.
医療機関は、医学の専門家が医療を提供し、妊娠している女性のための子供配達での援助をする場所です。医療機関は、総合病院、病院、医学のクリニック、歯の病院およびクリニック、東洋の医学の病院およびクリニック(sanatoriumsとmidwiferyのクリニック)に分類されます。

As of 2002, there were 283 general hospitals(113,463 beds), 629 hospitals(66,039 beds), 100 dental hospitals, 10,904 dental clinics and 147 oriental hospitals(8,777 beds).For the numbers of inpatients and outpatients of medical facilities, refer to Appendix Table 2-1 and for the number of medical facilities, refer to Table 3-2.
2002時点で、283の総合病院(113,463台のベッド)、629の病院(66,039台のベッド)、100の歯の病院、10,904の歯科医院および147の東洋の病院(8,777台のベッド)がありました。医療施設の入院患者および外来患者の数については、付録テーブル2-1を参照し、医療施設の数については、テーブル3-2を参照する。
- The MOHW's involvement
- MOHWの関与 
In order to improve the quality of medical institutions, the MOHW performs a number of tasks as follows:
医療機関の質を改善するために、MOHWは以下のように多くのタスクを行ないます:
- establishing national intervention schemes against medical malpractice
- 医療過誤に対する国立介在計画の設立
- providing guidelines for qualified medical services
- 資格のある医療サービスにガイドラインを供給すること
- conducting the evaluation of hospitals
- 病院の評価を導くこと
- supporting medical facilities which were provided with foreign loans from OECF(Overseas Economic Cooperation Fund)
- OECF(海外経済協力基金)からの外債を供給された医療施設の支援
- controlling external debt of those facilities
- それらの設備の外部負債のコントロール
- assisting in reeducation of medical personnel and technicians
- 医学の人員および専門家の再教育を助けること
- regulating the management of medical wastes, contaminated laundry of hospitals and ensuring nutritious meals for the patients.
- 医療廃棄物の経営陣、病院の汚染されたクリーニング屋および患者のための保証する栄養になる食事の規制。
 Health Care Delivery System
ヘルスケア運搬システム 
- Disparities of medical services
- 医療サービスの不均衡 
Most private facilities are currently concentrated in urban areas, while about 79.7% of the population reside in urban areas, 92.1% of physicians and 89.6% of hospital beds are concentrated in cities, leading to disparities in access to health care services between urban and rural residents.
人口の約79.7%が都市のエリア、内科医の92.1%および病院ベッドの89.6%に存在している一方、最も個人の設備は都市のエリアで現在集中されます、都市・田舎の居住者間のヘルスケア・サービスへのアクセスにおける相違に結びついて、都市で集中されます。

There is a general preference for large hospitals in Korea and even lightly sick or injured patients favor large hospitals over small clinics, leading to the failure of the efficient division of the roles of medical institutions.
韓国で大きな病院に対する一般的な好みがあります。また、軽くさえ、病気の患者あるいは負傷した患者は、医療機関の役割の効率的な区分の失敗に結びついて、小さなクリニックより大きな病院をひいきします。
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- Reforms of the health care delivery system
- ヘルスケア運搬システムの改革 
Since 1989, the National Health Insurance Scheme(NHIS) has been implemented to insure all the citizens so that everyone can be covered by medical insurance.Since the establishment of a legal framework for the NHIS in 1989, the government is taking measures to reform the current health care delivery system.
1989年以来、国民健康保険スキーム(NHIS)は誰でも医療保険によってカバーすることができるように、全市民を保証するためにインプリメントされました。1989年のNHISのための法的なフレームワークの設立以来、政府は、現在のヘルスケア運搬システムを改良する方策を講じています。
The MOHW will enact a family doctor registration system in order to increase confidence between medical service providers and patients and to establish an effective patient referral system.To provide an efficient health care delivery system, the government will redefine the roles of medical professionals in the current three-tier delivery system.The MOHW will encourage secondary care providers to focus their functions as specialty hospitals in communities so that they can be the center of providing medical services in communities.The ministry will encourage tertiary care providers to focus their functions on education and research and to provide services for severely ill patients rather than for patients in general.
MOHWは医療サービス供給者と患者の間の確信を高めて、かつ有効な忍耐強いreferralなシステムを確立するために家庭医登録システムを実行するでしょう。効率的なヘルスケア運搬システムを提供するために、政府は、流れ3つの層運搬システムにおける医学の専門家の役割を再定義するでしょう。MOHWは、それらがコミュニティーの中の医療サービスを提供する中心でありうるように、コミュニティーの中の専門病院としてそれらの機能を集中させるように第2の注意供給者を激励するでしょう。省は、教育と研究に彼らの機能を集中させて、かつ一般に患者のためにではなく重病の患者にサービスを提供するように専門治療供給者を激励するでしょう。
In order to efficiently utilize unused medical resources and reduce medical costs in the nation, the ministry is planning to facilitate the Open Hospital System, where primary care providers can share facilities, medical equipment and human resources of ?pen hospitals?(secondary or tertiary medical institutions) in the neighborhood to provide medical services for their patients.
効率的に未使用の医療資源を利用し、国家の中の医学のコストを縮小することために、プライマリーケア供給者が設備、医療用具および人的資源を共有することができるところで、省は開放式病院システムを促進することを計画しています、の?ペン病院(第2第三の医療機関)?それらの患者に医療サービスを供給する近隣の中で。
- Improvement of the emergency medical care system
- 救急医療システムの改良 
The emergency medical care service is one of the basic rights to health, which calls for government intervention.Therefore, the government laid the groundwork for the emergency medical care system by devising comprehensive measures for the improvement of emergency medical care systems in 1999 and entirely revising the acts related to emergency care in 2000.
救急医療サービスは健康への基礎的な権利のうちの1つです。それは政府介在を要求します。したがって、政府は、1999年に救急医療システムの改良のための包括的な手段を考案し2000年に急患診療と関係する行為を完全に改訂することにより、救急医療システムの基礎を築きました。
In order to improve the efficiency of the emergency care system, the ministry established the central emergency medical center that copes with disasters nationwide and assists the government in making policies about the emergency medical system.The government is now establishing one or more emergency medical centers in each province.The ministry will also strengthen the role of emergency medical information centers (phone number 1339) for the effective communication and report of emergency incidences and information.
救急医療システムの効率を改善するために、省は、全国的な災害に対処し、政府が緊急医療体制に関する政策を作るのを支援する中央の緊急医療センターを設立しました。政府は、今各州の1つ以上の緊急医療センターを設立しています。省は、さらに、緊急発生率および情報の有効なコミュニケーションおよび報告書のために緊急健診インフォメーション・センター(電話番号1339)の役割を強くするでしょう。 
２－１．Health Promotion Policies...
健康増進政策... 
 Communicable Disease Control
|伝染病コントロール 
- Surveillance system
- 監視システム 
The Communicable Disease Prevention Act designates 63 kinds of communicable diseases
伝染病予防行為は、63種類の伝染病を指定します。
as notifiable diseases.The Act groups these designated diseases into five Classes based
届出伝染病として。行為は基づいた5つのにへ指定の疾病を分類します。
on the differences in preventive measures, reporting procedures, and the mode of
手続きを報告する予防対策の差およびモードの上で、の
transmission:
送信:
> Class 1 consists of six diseases such as cholera and shigellosis which necessitate
>1を分類する、必要とするコレラおよびshigellosisのような6つの疾病から成る。
immediate isolation of patients to prevent spread.
普及を防ぐ患者の即時の隔離。
> Class 2 consists of nine diseases such as measles and viral hepatitis B which are
>2を分類する、麻疹およびウイルス性肝炎Bのような9つの疾病から成る、どれ、である。
preventable by vaccination.
予防接種によって予防可能です。
> Class 3 consists of twenty four diseases such as malaria, tuberculosis and sexually transmitted diseases, which need consistent monitoring and education of the public for prevention.
>3を分類する、マラリア、結核および性感染症のような24の疾病から成る、それは、予防用の公の一貫したモニタリングおよび教育を必要とします。
> Class 4 consists of fifteen emerging or imported diseases such as yellow fever and ebola fever.
>4を分類する、出現して、15から成るか、黄熱病およびebola熱のような疾病を輸入した。
> Class 5 consists of nine diseases including viral hepatitis A and C, VRSA infection,
>5を分類する、ウイルス性肝炎AおよびC(VRSA伝染)を含む9つの疾病から成る、
imported parasitic infectious diseases, CJD, and other diseases designated by the Ministry of
輸入された寄生する感染症、CJD、および省によって指定された他の疾病、の
Health and Welfare.
保健福祉。

Physicians who clinically diagnose a case of notifiable communicable disease in Class 1, 2
クラス1、2でのnotifiableな伝染病の場合を臨床的に分析する内科医
and 4 should report the case immediately to the nearest Public Health Center(PHC).Class 3
また、4は、最寄りの保健所(PHC)へ事例を直ちに報告するべきです。3を分類します。
and 5 should be reported within seven days.
また、5は7日以内に報告されるべきです。

For effective exchange of information, the Electronic Data Interchange system for the reporting
情報(報告のための電子データ交換システム)の有効な交換のために
of communicable diseases started its service in August 2000.In addition, Communicable
伝染病の、2000年8月にそのサービスを始めました。さらに、伝達しえます
Disease Weekly/ Monthly Reports are available at Disweb.(http://dis.mohw.go.kr)
疾病週刊誌/毎月の報告書はDisweb(http://dis.mohw.go.kr)で利用可能です。
In the year 2002, the number of reported cases of notifiable diseases was as follows:767 cases
2002年のうち、届出伝染病の報告された場合の数が以下のとおりでした:767のケース
of shigillosis, 221 typhoid fever, 50 measles, 1799 malaria, and 1,919 scrub typhus.
shigillosisのうち、221の腸チフス、50の麻疹、1799のマラリアおよび1,919が、発疹チフスを除きます。
- Expanded Program on Immunization (EPI)
- 免除(エピ)に関する拡張したプログラム 
The National Immunization Program(NTP) covers such disease as tuberculosis, hepatitis B, diphtheria, pertussis, tetanus, polio, measles, mumps, rubella, japanese encephalitis,
全国予防接種(NTP)は、結核のような疾病およびB型肝炎、ジフテリア、pertussis、破傷風、ポリオ、麻疹、耳下腺炎、風疹(japanese脳炎)をカバーします、
typhoid fever, influenza, and hemorrhagic fever with renal syndrome.In the private sector,
renalな症候群を備えた、腸チフス、インフルエンザおよびhemorrhagicな熱。民間部門で、
vaccinations for Haemophilus influenza type b(Hib) and Chicken Pox are provided.
Haemophilusインフルエンザ・タイプb(Hib)および水痘の予防接種が提供されます。
Vaccines available in NIP include BCG, HBV, DTaP, OPV, MMR, JEV, oral or parenteral
NIPにおいて利用可能なワクチンはBCG(HBV)を含んでいます、DTaP、OPV、MMR、口頭かparenteralであるJEV 
vaccines against Typhoid fever and hemorrhagic fever with renal syndrome.The standards
renalな症候群を備えた腸チフスおよびhemorrhagicな熱に対するワクチン。標準
for immunization practices have been set in accordance with the recommendations of the
免除慣習のために、推薦に従ってセットされた、の
Korea Advisory Committee on Immunization Practices(KACIP) under the Ministry of Health and
保健福祉部の元での免除慣習(KACIP)に関する韓国諮問委員会および 
Welfare.
福祉。
The World Health Organization(WHO) certified Korea poliomyelities-free in October 2000.
世界保健機構(WHO)は2000年10月にpoliomyelities-なしの韓国を証明しました。
Since then AFP(Acute Flaccid Paralysis) surveillance has been enhanced to maintain the
その時以来、AFP(急性弛緩性麻痺)監視は維持するために増強されました。
polio-free status.In addition, the Measles Elimination Program including catch-up
ポリオなしのステータス。さらに捕らえることアップを含む麻疹除去プログラム
MR(Measles-Rubella) Campaign of 5.8 millions(8-12 years) in 2001, along with certification of
5.8のMR(麻疹風疹)キャンペーン、何百万(2001年の)(8-12年)、証明と共に、の
immunization records before school entry, and 2 doses of MMR(12-15 months and 4-6 years)
学校エントリーの前の免除レコード、そしてMMR(12-15か月4-6年)の2回分
with coverage rate over 95%.
95%以上の報道割合で。

The National Institute of Health(NIH) under MOHW has been operating the two separate surveillance systems for monitoring vaccine side effects.One is the Adverse Events
MOHWの下の国立衛生研究所(NIH)はワクチン副作用のモニターのために2つの別個の監視システムを展開しています。1つは逆のイベントです。
Following Immunization(AEFI) system where doctors report the side effects via EDI;and for
医者がEDIによって副作用を報告するところで、免除(AEFI)システムに続くこと;そしてのために
the other system, vacciness themselves or their parents report the side effects on the
別のシステム、vacciness、それら自身またはそれらの親は副作用を報告します、の上で
Internet.Also, the National Vaccine Injury Compensation Program was introduced in 1995.
インターネット。さらに、全国ワクチン災害補償プログラムは1995年に導入されました。

Since June 2000, NIH has conducted the National Immunization Registry Program, setting standards of the Immunization Registry for the Community Health Centers as well as the
2000年6月以来ずっと、NIHは、医療センター用の免除登録の全国免除登録プログラムおよびセッティング基準を行なっています、と同様に
medical organizations providing immunization services.The Immunization Registry Monthly
免除サービスを提供する医療組織。免除登録は毎月です。
Report has been published since July 2003 (http://ir.nih.go.kr).
報告書は2003年7月(http://ir.nih.go.kr)以来ずっと公表されています。
- Measures to control tropical diseases and orphan drug services
- 熱帯病および孤児の薬サービスをコントロールするために測定します。 
As more and more people go on overseas trips, an increasing number of people are infected by diseases that are rare in Korea.To effectively cope with these rare diseases, several measures were introduced in 1994 to prevent tropical infectious diseases and provide orphan drugs.
ますます多くの人々が海外旅行で行くとともに、ますます多くの人々は韓国でまれな疾病によって感染します。有効にこれらの珍しい疾病に対処するために、熱帯感染症を防ぎ、かつ孤児の薬を提供するために、いくつかの法案は、1994年に導入されました。
- Quarantine
- 隔離 
Currently, 13 national quarantine stations are in operation.Quarantine stations inspect passengers for cholera, plague and yellow fever, and issue international certificates of vaccination in accordance with the International Health Regulation.Quarantine stations also provide health information for overseas travelers.
現在、13の全国検疫所が運転中です。ステーションを隔離する、コレラ、疫病および黄熱病のための乗客および問題を検査する、国際保健条例に従う予防接種の国際的な証明書。検疫所は、さらに海外渡航者に健康情報を供給します。
- Tuberculosis and leprosy control
- 結核およびハンセン病コントロール 
NIH has been operating the National Tuberculosis Program(NTP) using a nationwide network of public health centers since 1962.
NIHは1962年以来保健所の全国中継を使用して、全国結核プログラム(NTP)を操作しています。
NIH is responsible for the planning, direction, supervision and evaluation of the program in collaboration with the 韓国 Institute of Tuberculosis(KIT).Public health centers(PHC) around the nation play practical roles in tuberculosis control activities such as BCG vaccination, case finding, case management and health education at the regional level.The outcome of the TB control activities by each health center is reported to NIH every month.
NIHは、結核(KIT)の韓国研究所と共同で、立案、プログラムの方向、監督および評価の原因です。国家のまわりの保健所(PHC)は、地方のレベルのBCG予防接種、ケース発見、ケース・マネジメントおよび健康教育のような結核予防活動に実際的な役割を果たします。各ヘルスセンターによるTBコントロール活動の結果は、毎月、NIHに報告されます。
To measure the magnitude and patterns of TB transmission, Korea has been carrying out national TB surveys at five year intervals since the first survey in 1965.For the purpose of substituting random sampling that was used in the past surveys, the 韓国 Tuberculosis Surveillance System(KTBS) was launched in June 1, 2000 to monitor the TB patterns on a real time basis through a web site (http://ktbs.nih.go.kr).
TB送信の大きさおよびパターンを測定するために、韓国は1965年の第1の調査以来5年の間隔で全国TB調査を実行しています。過去の調査の中で使用された無作為抽出を代用する目的で、ウェブサイト(http://ktbs.nih.go.kr)を通してリアル・タイム方式でTBパターンをモニターするために、韓国結核監視システム(KTBS)は2000年6月1日の中で始められました。
According to KTBS, 32,010 new tuberculosis cases were reported notified in 2002(67.2 per 100,000).Out of them, 28,039 were pulmonary TB cases(58.9 per 100,000) and 3,971 were extra pulmonary TB cases(8.3 per 100,000).By sex, 19,806 cases were males and 12,204 females.
KTBSによれば、32,010の新しい結核ケースが2002年(100,000当たり67.2)に通知されたことが報告されました。それらに、28,039は肺のTBの場合(100,000当たり58.9)ではありませんでした。また、3,971は余分な肺のTBの場合(100,000当たり8.3)でした。性別によって、19,806のケースが男性および12,204人の女性でした。
The prevalence rate of leprosy was 0.11 per 10,000 persons as of 2002 and the detection rate was 0.05 per 100,000 with 100% Multi-Drug Therapy(MDT) coverage.According to the public health status defined by WHO, this data indicate that leprosy has been eliminated in Korea.
ハンセン病の普及割合は2002時点で10,000人当たり0.11でした。また、検知割合は100%の多重薬物治療(MDT)報道で100,000当たり0.05でした。WHOによって定義された公衆衛生ステータスによれば、このデータは、ハンセン病が韓国で除去されたことを示します。
- Hospital infection control
- 病院感染コントロール 
Measures to control hospital infection are needed due to the increase in hospital utilization and the number of chronic disease patients who are vulnerable to infectious diseases.The government established Regulations for Hospital Infection Control in 1992, Rules for Laundry Management in Medical Institutions in 2000 and the Hospital Infection Controlling Committee to prevent hospital infection.The government is devising a number of plans to control hospital infection by implementing efficient monitoring programs and is seeking to offer financial support to researches on hospital infection.
病院感染をコントロールする手段は、病院利用の増加、および感染症に弱い慢性病患者の数により必要です。政府は、2000年に1992年の病院感染コントロールのための規則、医療機関中のクリーニング屋管理のための規則、および病院感染を防ぐために委員会をコントロールする病院感染を確立しました。政府は、効率的な監視プログラムのインプリメントにより病院感染をコントロールする多くの計画を考案しており、病院感染についての研究に財政的援助を提示するように努力しています。
- Sexually Transmitted Disease(STD) and HIV/AIDS control
- 性感染症(STD)およびHIV/AIDSコントロール 
The National STD program is operated in 242 Public Health Centers(PHCs) and 299 designated STD clinics.Private hospitals and clinics also provide medical services for STD treatment under the National Health Insurance Scheme (NHIS) and the Medical Aid Program.
全国STDプログラムは、242の保健所(PHC)および299の指定のSTDクリニックで操作されます。私立病院とクリニックは、さらに、国民健康保険スキーム(NHIS)および医療扶助プログラムの元でのSTD治療に医療サービスを供給します。
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The first case of a person with HIV was identified in December 1985 and the first case of AIDS was reported in February 1987.Although the increase rate is moderate, the total number of the people living with HIV/AIDS is steadily increasing.By the end of 2002, the cumulative number of those with HIV/AIDS was 2,008 and 328 of them developed into AIDS.Sexual contact is the leading route of infection, comprising about 97% of the known cases of HIV infection.The sex ratio (male to female) of HIV cases is 7.7:1
HIVを持った人の第1のケースは1985年12月に確認されました。また、AIDSの第1のケースは1987年2月に報告されました。増加割合は適度ですが、HIV/AIDSを受け入れる人々の総数はしっかりと増加しています。2002年の終わりまでに、HIV/AIDSを備えたものの累積的な数はAIDSに発展させられて、それらのうちの、2,008および328でした。性的接触は、HIV感染症の既知の事例の約97%を含む伝染の主要なルートです。HIVの場合の性比(女性への男性)は7.7:1です。
Since 1985, the MOHW has coordinated a wide range of activities for AIDS prevention and control.The National AIDS Committee(NAC) was established in 1987.The Center for AIDS Control was founded under NIH in 1987 to provide technical support for the national AIDS prevention program(NAP), especially for training and research activities.HIV antibody testing of all the donated blood and plasma units started in July 1987.Free HIV antibody testing service is available at PHCs without disclosing identification.
1985年以来、MOHWは、AIDS予防およびコントロール用広範囲の活動を調整しました。国立AIDS委員会(NAC)は1987年に設立されました。全国AIDS予防プログラム(NAP)に技術サポートをするために、AIDSコントロールセンターは特にトレーニングと研究の活動のために1987年にNIHの下で設立されました。すべての寄贈された血液および血しょうユニットのHIV抗体試験は、1987年7月にスタートしました。識別を示さずに、PHCで無料のHIV抗体試験の施設は利用可能です。
- Parasitic disease control
- 寄生虫症コントロール 
As globalization facilitates the migration of people, effective surveillance of imported parasitic disease is highly necessary.NIH is now working to identify a pattern of parastic disease either through construction of a surveillance system or through investigation of causative agents of the diseases.
グローバル化が人々の移住を促進するとともに、輸入寄生虫症の有効な監視は高度に必要です。NIHは、監視システムの構築を通じて、あるいは疾病の原因物質の調査を通じてparasticな疾病のパターンを識別するために今働いています。
| Chronic Disease Control
|慢性病コントロール 
The mortality rate due to communicable diseases is declining thanks to the improvement of the living conditions and nutrition as well as the development of medical technology.However, the mortality rate due to chronic diseases(or non-communicable diseases) is rapidly increasing and it is predicted that this tendency will be more pronounced in the future because of the ageing of the population, change in dietary habits, increase of the smoking population, and decrease of physical activities.The policies to control chronic diseases are focused on prevention because most adult diseases are not easily detected until the terminal stage.
伝染病による死亡率は、医療技術の開発のおかげでも生活状態および栄養の改良のおかげでも低下しています。しかしながら、慢性病(あるいは非伝染病)による死亡率は、急速に増加しています。また、人口、食習慣の変化、喫煙人口の増加および身体活動の減少の高齢化にこの傾向がもっと今後発音されるであろうことが予言されます。ほとんどの成人病が末期まで容易に検知されないので、慢性病をコントロールする政策は予防に集中します。
In 2003, the government launched a host of new project such as chronic disease surveillance system and submission of a chronic disease management law.
2003年には、政府が、慢性病管理法則の慢性病監視システムおよびサブミッションのような新しいプロジェクトのホストを始めました。
- Support for treatment costs for rare and incurable diseases
- まれ・難病のための治療コストの支援 
The government provides financial support for low-income patients suffering from rare and incurable diseases.For this support, 51.2 billion won will be allocated(25.6 billion won provided by MOHW and 25.6 billion won by local governments).Research activities for these diseases are also being planned.
政府は、まれ・難病に苦しむ低収入の患者に財政的援助をします。この支援については、512億ウォンが割り付けられるでしょう(地方の政府によって勝ち取られたMOHWと256億によって提供される256億ウォン)。これらの疾病用の研究活動も計画されています。
- Establishment of the National Cancer Center
- 全国癌センターの確立 
The National Cancer Center(NCC) was established in 2000 in accordance with the National Cancer Center Act, and since then has been playing a key role in national cancer control programs including research and development, prevention activities, screening and treatment of cancer.
全国癌センター(NCC)は、全国癌センター行為に従って2000年に確立され、研究開発、癌の予防活動、ふるい分けおよび治療を含む全国癌制御プログラムにその時以来重要な役割を果たしています。

The Central Cancer Registry Center in NCC has implemented the hospital cancer registry project since 2000.Patients diagnosed with cancer in general hospitals are registered with NCC.As of 2001, 91,944 patients are registered by NCC.
NCCの中の中央の癌登録センターは2000年以来病院癌登録プロジェクトをインプリメントしました。総合病院の中の癌と診察された患者はNCCに名前を登録されます。2001時点で、91,944人の患者がNCCによって登録されます。
The National Cancer Screening Program has been in operation since 1999 to increase the number of early detected cancer patients and reduce cancer mortality.
初期に検知された癌患者の数を増加させて、かつ癌死を縮小するために、全国癌を遮るプログラムは、1999年以来運転中でした。
 Mental Health
メンタル・ヘルス 
According to the 2001 epidemiological study of mental health, one-year prevalence rate of mental illnesses(including alcoholism) is 14.4% of the population aged 18 to 64.In Korea, annually 4.66 million people become affected by mental illnesses.As of 2002, there were 3,850 beds in 6 national mental hospitals, 3,955 beds in 12 public mental hospitals, 21,850 beds in 59 private hospitals, 3,995 beds in 623 clinics, 12,578 beds in 55 psychiatric nursing homes.
メンタル・ヘルスに関する2001年の疫学の研究によれば、精神の病気(アルコール中毒を含んで)の1年の普及割合は18～64歳の人口の14.4%です。韓国で、毎年、466万人が、精神の病気によって影響されるようになります。2002時点で、623のクリニック(55の精神医学の老人ホームの12,578台のベッド)には59の私立病院で12の公の精神病院で、6つの国立精神病院、3,955台のベッド、21,850台のベッド、3,995台のベッドに3,850台のベッドがありました。
- Support for people with mental disorders
- 精神障害を持った人々の支援 
The Mental Health Act was enacted in 1995, and has been effective since 1997, which introduced the concept of community mental health.Since 2000, people with chronic mental disorders have been included in the criteria for people with disabilities who are entitled to receive social welfare services, such as economic support, job training and housing.
精神保健法は1995年に実行され1997年以来有効でした。それは、地域精神衛生の概念を導入しました。 2000年以来、慢性の精神障害を持った人々は、経済援助、職業訓練および住宅のような社会福祉事業を受け取る資格のある、不能を持った人々の基準に含まれています。 
- Programs to protect human rights of people with mental disorders
- 精神障害を持った人々の人間の権利を保護するプログラム 
In order to protect the community rights of mentally ill patients and reduce the number of long-term inpatients in mental hospitals or institutions, the government and civil organizations have introduced several projects or programs:
精神障害の患者のコミュニティーの権利を保護し、かつ精神病院または機関に入院中の長期的な入院患者の数を縮小するために、政府および市民の組織はいくつかのプロジェクトあるいはプログラムを導入しました:
>The Government began to evaluate psychiatric asylums in terms of their openness, quality of service and satisfaction of inmates.
>政府は、彼らの開放、サービスの質および収容者の充足の点から精神医学の収容所を評価し始めました。
> Local autonomies as well as the central government have been increasing investment in the community mental health programs.
>中央政府と同様に地方自治も、地域精神衛生プログラムへの投資を増やしています。
>Each local autonomy introduced the compulsory peer review system for extended stay over six months in institutions under the Mental Health Act.
>各地方自治は、精神保健法の下の機関で6か月の間拡張滞在用の強制的仲間評価システムを導入しました。
>The government began to regulate the size of mental hospitals and banned constructing new mental hospitals with more than 300 beds under the Mental Health Act.
>政府は、精神病院のサイズを規制し始め、精神保健法の下の300台を越えるベッドを持った構築する新しい精神病院を禁止しました。
>The government and many NGOs have been participating in a variety of campaigns to remove prejudice against mentally ill patients.
> 政府および多くのNGOが、精神障害の患者に対する偏見を削除する様々なキャンペーンに参加しています。 
- The establishment of the community mental health service system
- 地域精神衛生サービス・システムの設立 
A community mental health service system will be established in a few years, which includes halfway houses, counselling centers for alcoholics, and community mental health centers in charge of detection, counselling, and case management of mental illnesses as well as coordination of mental health-related facilities across the nation.The following table shows the budgets for the establishment of Community Mental Health Centers and Halfway House for patients with mental disorders from 1998 to 2003.
地域精神衛生サービス・システムは数年に確立されるだろう、それはアル中患者のための中心および検知を担当する地域精神衛生センターに助言して、中間施設を含んでいる、国中で助言することおよびメンタル・ヘルスに関連する設備の調整と同様に精神の病気のケース・マネジメントも次のテーブルは、1998年から2003年まで精神障害を持った患者のための地域精神衛生センターおよび中間施設の確立のための予算を示します。

Social Rehabilitation Centers and Public Mental Health Centers
社会的リハビリテーションセンターおよびパブリック・メンタル・ヘルス・センター
	
	
	1998
1998 
	1999
1999 
	2000
2000 
	2001
2001 
	2002
2002 
	2003
2003 

	Comuunity
Comuunity

Mental Health Center
メンタル・ヘルス・センター 
	No. of facilities
設備の番号 
	4
4 
	19
19 
	47
47 
	65
65 
	80
80 
	90
90 

	
	Budget (100 million won)
予算(1億ウォン) 
	2
2 
	7
7 
	15
15 
	28
28 
	41
41 
	60
60 

	Halfway House
中間施設 
	No. of facilities
設備の番号 
	4
4 
	14
14 
	16
16 
	16
16 
	64
64 
	69
69 

	
	Budget (100 million won)
予算(1億ウォン) 
	2
2 
	7
7 
	7
7 
	7
7 
	14
14 
	15
15 


| Anti-smoking Programs
|反喫煙プログラム 
The National Health Promotion Act of 1995 stipulates that all public facilities must designate smoking and non-smoking areas, oblige cigarette makers to label toxic ingredients of the cigarettes such as nicotine and tar.The law also requires cigarettes packets to have a warning label "smoking causes lung cancer and other diseases and is especially hazardous to the health of adolescents and pregnant women."Also the Act restricts setting up of cigarette vending machines and prohibits selling cigarettes to minors under the age of 19.In 2001, the government devised anti-smoking programs with an aim to reduce the male smoking rate to 30% and the female smoking rate to 5% by 2010.For the current smoking rate, refer to Appendix Table 2-3.In 2002, the non-smoking area regulations were tightened so that smoking in government offices, schools, hospitals, and other facilities frequently used by children and patients should be completely prohibited.The government will revise the National Health Promotion Act to successfully implement the anti-smoking programs, if necessary.Several ministries and agencies of the government will be involved in the anti-smoking programs.
1995の全国健康増進行為は、公共施設がすべて喫煙と禁煙区域を指定するに違いないと規定します、ニコチンとタールのようなたばこの有毒成分にラベルを付けることをたばこメーカーに強います。法則は、さらに警告ラベルを持つことをたばこパケットに要求します「喫煙は肺癌および他の疾病を引き起こし」、青年および妊娠している女性の健康に特に危険です。さらに、行為は、たばこ自動販売機にセットを制限し、19歳のときの下の未成年者にたばこを売ることを禁止します。2001年には、政府が、2010年までに5%に30%まで男性喫煙割合および女性喫煙割合を減らすために目的を備えた反喫煙のプログラムを考案しました。現在の喫煙割合に関しては、付録テーブル2-3を参照してください。2002年には、官庁、学校、病院、および子供と患者によって頻繁に使用される他の設備での喫煙が、完全に禁止されるように、禁煙区域規則は強化されました。必要ならば、政府は、成功裡に反喫煙のプログラムをインプリメントするために全国健康増進行為を改訂するでしょう。政府のいくつかの省庁は反喫煙のプログラムに関係するでしょう。
- The MOHW will:
- MOHWは以下のことをするでしょう: 
> Strengthen warning messages on cigarettes packets, and even require pictures of pictograms showing the health hazards of smoking
>たばこパケット上の警告メッセージを強くし、喫煙の健康上有害なものを示す絵文字の写真をさらに要求する。

> Prohibit local governments and other self-governing agencies from promoting tobacco selling
>タバコ販売を促進することを地方の政府および他の自治の機関に禁じる。
> Intensify the efforts to help smokers quit smoking, for instance, by supporting smoking-quitting schools and smoking-addiction treatment programs, and expand the early detection and treatment measures for smoking-related diseases
>喫煙をやめる学校および喫煙熱中治療計画の支援により、喫煙者が喫煙を中止するのを助ける努力を例えば強めて、喫煙に関連する疾病のための早期発見および治療手段を拡張する。
> Expand public anti-smoking campaigns to intensify the social pressure for banning smoking in schools, offices, and other public spaces
>学校、オフィスおよび他の公共の空間での喫煙を禁止するための社会圧力を強めるために公の禁煙運動を拡張する。
The Ministry of Education and Human Resources Development will conduct anti-smoking education in schools with the MOHW's support, and will designate more schools as model schools of anti-smoking activities.In cooperation with other government agencies, the Ministry of Government Administration and Home Affairs (MOGAHA) will strengthen penal measures on cigarette selling to minors, on failure to designate smoking and non-smoking areas in buildings and on smoking in non-smoking areas.The Ministry of National Defense will continue to require military personnel to take anti-smoking education.
文部省と人的資源開発は、MOHWの支援で学校での反喫煙の教育を導き、反喫煙の活動のモデルスクールとしてより多くの学校を指定するでしょう。他の政府系機関と協力して、政府局および内政(MOGAHA)の省は、未成年者に、建物の喫煙および禁煙区域の指定の失敗で、および禁煙区域で煙を出すことで売るたばこの上の刑の手段を強くするでしょう。国防部は、反喫煙の教育をとることを軍人に要求し続けるでしょう。 
| Other health care programs
|他の医療計画 
- Oral health
- 口の健康 
韓国 people's dietary patterns have changed in the past decades, which has led to high susceptibility to oral diseases.To cope with oral diseases, the government has implemented programs of water fluoridation, fluoride mouth rinsing, pit and fissure sealing, tooth brushing, comprehensive school-based oral health management, oral health education, etc.
韓国人々の食事のパターンは過去数十年間に変わりました。それは口頭の疾病への高い感受性に結びつきました。口頭の疾病に対処するために、政府は、水fluoridation、fluoride口すすぎ、穴および裂け目密閉のプログラム、歯磨き、総合中等学校に基づいた口頭の健康管理、口頭の健康教育などをインプリメントしました。 
- Maternal and child health
- 母子保健 
The government has implemented the Maternal and Child Health(MCH) program to provide prenatal care for pregnant women and health care services for preschool children.in 1999, 23 health centers all over the country have been designated as advanced MCH health centers in an effort to enhance their capability to implement MCH programs.
政府は、就学前の子供のための妊娠している女性およびヘルスケア・サービスに胎児検診を提供する母子保健(MCH)プログラムをインプリメントしました。1999年には、国の至る所の23のヘルスセンターがMCHプログラムをインプリメントするそれらの能力を増強するために高度なMCHヘルスセンターとして指定されました。
The MOHW also provides free vaccination such as PDT, Polio, MMR, Rubella and Hepatitis B for infants.As a result, the infant mortality rate has been reduced to 7.7 per 1,000 persons in 1996.
MOHWは、さらに幼児のためのPDT、ポリオ、MMR、風疹およびB型肝炎のような自由な予防接種を提供します。その結果、乳児死亡率は1996年に1,000人当たり7.7まで減らされました。 
- Reproductive health
- 再生の健康 
Korea has been successful in controlling its population growth with effective reproductive health policies.The government is increasing Information, Education and Communication(IEC) services to encourage changes in attitude towards contraceptive practices.While the basic goal of the family planning policy is to maintain the present low fertility trend, the government is shifting its direction from supplying contraceptives to providing sex education for the youth and preventing induced abortion.Therefore, while the government is still providing free contraceptive services to the indigent segment of the population, it has been considerably decreasing the overall free supply of contraceptives.
韓国は、有効な再生の保健政策を備えたその人口増加のコントロールに成功しました。政府は情報、教育および避妊の慣習に対する姿勢の変化を促進するコミュニケーション(IEC)サービスを増加させています。家族計画政策の基礎的なゴールが現在の低い受胎傾向を維持することである間、政府は、若さのために性教育を与えて引き起こされた中絶を防ぐことに避妊薬を供給することからその方向を変えています。したがって、政府が人口の極貧のセグメントにまだ無料の避妊のサービスを提供している間、それは相当に避妊薬の全面的な無料の供給を減少させています。

Facility and Growth of Population
人口の設備および成長 
	Facility and Growth of Population
人口の設備および成長 


	Classification
分類 
	1960
1960 
	1970
1970 
	1980
1980 
	1985
1985 
	1990
1990 
	1995
1995 
	1999
1999 
	2000
2000 
	2001
2001 
	2002
2002 

	Gross Population
総体人口

(1,000 persons)
(1,000人) 
	25,012
25,012 
	32,241
32,241 
	38,124
38,124 
	40,806
40,806 
	42,869
42,869 
	45,093
45,093 
	46,858
46,858 
	47,008
47,008 
	47,343
47,343 
	47,640
47,640 

	Total Facility (%)
設備(%)の合計 
	6.0
6.0 
	4.5
4.5 
	2.7
2.7 
	1.7
1.7 
	1.6
1.6 
	1.7
1.7 
	1.42
1.42 
	1.47
1.47 
	1.30
1.30 
	1.17
1.17 

	Natural Increase Rate(%)
自然増加割合(%) 
	3.00
3.00 
	2.7
2.7 
	1.42
1.42 
	0.96
0.96 
	1.08
1.08 
	1.01
1.01 
	0.95
0.95 
	0.71
0.71 
	0.65
0.65 
	0.52
0.52 


The sustained maintenance of a low fertility rate since the 1980s, and general preference for sons have led to abnormal fertility patterns such as sex determination, which caused the imbalance of child sex ratio.As a consequence of the abnormal fertility pattern, sex determination for the preferred sex and sex-selective abortions are posing a serious threat to maternal health with the resultant unbalanced sex ratio.
1980年代以来の低い出生率の保持されたメンテナンスおよび息子に対する一般的な好みは、性決定のような異常な肥沃パターンに結びつきました。それは、小児性愛比率のインバランスを引き起こしました。異常な肥沃パターンの結果として、好ましい性別用性決定および性別選択的な中絶は、合成の不均衡な性比を備えた母の健康に対して重大な脅威を生み出しています。 
This phenomenon might lead to serious social problems such as undervaluing human life, and this may impede efforts to reach an appropriate size of population.With a view to stress the respect for human life, especially women?health, the Government has worked out countermeasures to deal with sex determination, induced abortion and unbalanced sex ratio.
この現象は、人命を過小評価するような重大な社会問題に結びつくかもしれません。また、これは、人口の適切なサイズに達する努力を妨害するかもしれません。人命、特に女性に対する尊敬を強調する視界で? 健康、政府は、性決定、引き起こされた中絶および不均衡な性比に対処する反手段を作り出しました。 
- Health education and nutrition
- 健康教育および栄養 
The MOHW develops a variety of materials for health education and shares them with the local governments and other authorities concerned.The ministry also arranges periodical training courses for health personnel to cope with the rapidly evolving health environment.
MOHWは、健康教育の様々な材料を開発し、関係のある地方の政府および他の権威とそれらを共有します。省は、さらに衛生関係者が急速に発展する健康環境に対処するために定期刊行物トレーニング・コースを整えます。

To enhance the effectiveness and efficiency of the health education system, the MOHW supports the Health Promotion Materials Development Center which collects information, develops contents, and publishes/ disseminates education materials.
健康教育システムの有効性および効率を増強するために、MOHWは、情報を集めて、内容を開発し、教育資料を公表する/流布する健康増進材料開発センターを支援します。

The National Health and Nutrition Survey, as authorized under the National Health Promotion Act.is conducted every three years.Data collected herewith are used to develop health plans and policies, monitor the implemetation and effects of programs/policies, and improve health and nutritional status of pepole..
全国健康増進行為の下で認可されるように、全国健康および栄養は調査します。3年ごとに導かれます。これとともに集められたデータは、保健計画と政策を展開し、プログラム/政策のimplemetationおよび結果をモニターし、pepoleの健康および栄養状態を増進するために使用されます..

The registered dietitians, doctors and nurses could serve as educators and/or nutrition counselors at local governments and public health centers to enhance health promotion at the community level.These professional officials could provide advice on nutrition education/management and meal services at nurseries, schools, and work-sites.
コミュニティー・レベルに健康増進を増強するために、公認の栄養士、医者および看護婦は、地方の政府および保健所で教育者および(または)栄養カウンセラーを務めることができました。これらの専門の職員は、育児室、学校および仕事サイトで栄養教育/管理および食事サービスについての忠告を与えることができました。

Average Nutrient Intakes
平均栄養素摂
(unit:person, day)
(ユニット:人、日) 
	Year
年 
	1969
1969 
	1979
1979 
	1989
1989 
	1994
1994 
	1995
1995 
	1998
1998 
	2001
2001 

	Energy(kcal)
エネルギー(kcal) 
	2,105
2,105 
	2,098
2,098 
	1,871
1,871 
	1,770
1,770 
	1,839
1,839 
	1,985
1,985 
	1,976
1,976 

	Protein(g)
タンパク質(g) 
	65.6
65.6 
	69.6
69.6 
	75.3
75.3 
	71.9
71.9 
	73.3
73.3 
	74.2
74.2 
	71.6
71.6 

	Animal Protein(g)
動物性蛋白質(g) 
	7.6
7.6 
	22.2
22.2 
	29.8
29.8 
	34.3
34.3 
	34.7
34.7 
	35.6
35.6 
	34.3
34.3 

	Carbohydrate(g)
炭水化物(g) 
	423
423 
	395
395 
	323
323 
	286
286 
	295
295 
	324.5
324.5 
	315.0
315.0 

	Fat(g)
太った(g) 
	16.9
16.9 
	26.2
26.2 
	27.9
27.9 
	35.9
35.9 
	38.5
38.5 
	41.5
41.5 
	41.6
41.6 

	Animal Fat(g)
動物脂肪(g) 
	5.7
5.7 
	10.6
10.6 
	10.5
10.5 
	16.4
16.4 
	18.0
18.0 
	20.0
20.0 
	20.1
20.1 


Source :National Nutrition Survey Report till 1998.National Health & Nutrition Survey
出所:1998年まで国民栄養調査報告書。全国健康&栄養調査
from 2001
2001年から 
３．Foods,　Pharmaceuticals and Health Industries　
３－１．Food Safety Policy
食品安全性政策 
In order to contribute to the improvement of public health by reducing risk and adverse effects of hazardous food and improving the quality of food nutrition, the Food Sanitation Act was established in 1962.Since then there have been many changes.For instance, the pubic interest in food has changed from quantity to quality.And as public interest in food safety is increasing, food safety policies should consider every step of the food chain from farms to retailers to ensure food safety.
危険な食物の危険および悪影響を減らすことにより公衆衛生の改良に寄与するために、食品衛生行為は1962年に確立され、食物栄養の質を改善しました。その時以来、多くの変更がありました。例えば、食物への陰部の関心は量から質に変わりました。食品安全性への公衆の関心はそして増加していますが、食品安全性政策は、食品安全性を保証するために農場から小売り業者まで食物連鎖の毎ステップを考慮するべきです。
 Reinforcing of the food safety policy
食品安全性政策の強化すること 
The government is implementing a monitoring system for surveillance of food chains and will increase the number of food manufacturers who apply HACCP(Hazard Analysis Critical Control Point) and develop generic HACCP models for various foods.
政府は、食物連鎖の監視用のモニタリングシステムをインプリメントしており、HACCP(危険分析重要管理点)を適用し、様々な食糧のための総括的なHACCPモデルを開発する食物メーカーの数を増加させるでしょう。
The government has established labeling standards for Genetically Modified Organisms(GMO) to ensure the safety of foods made using biotechnology.The government has reformed the imported food management system to adopt differential inspection of foods depending on the level of risk from foods.
政府は、遺伝子組み換え生物(GMO)がバイオテクノロジーを使用して作られた食糧の安全性を保証するためにラベルを付ける標準を確立しました。政府は、食糧からの危険のレベルに依存する食糧の差異の検査を採用するために輸入された食物経営組織を改良しました。
 Ensuring safety for health functional foods
健康機能性食品に安全性を保証すること 
With increasing demand of nutrition for human health, the functional food market is rapidly growing.To control the market, the government has established the regulation of health funtional foods that should be dealt with by the MOHW and KFDA and offered specific guidelines for health claim.
人間の健康の栄養の増加する需要で、機能性食品市場は急速に成長しています。市場をコントロールするために、政府は、MOHWおよびKFDA、および健康促進効能表示用の提示された特定のガイドラインによって扱われるべき健康funtional食糧の規則を確立しました。
 Ensuring transparency of the food safety system
食品安全性システムの透明を保証すること 
Since the World Trade Organization(WTO) was founded to facilitate trade in 1995, Korea has made various efforts to facilitate trade while keeping the level of protection against the risks from foods.The decision making process generally starts with a petition from parties concerned, such as the public and industrial sectors.When a petition is accepted, risk assessment and consideration of the relevant international standards and other national requirements, if available, are carefully conducted to prepare a draft.The draft is notified through an official gazette for transparency, during comment periods, and internationally notified through the WTO notification system.
世界貿易機構(WTO)が1995年に貿易を促進するために設立されて以来、韓国は、食糧から危険からの保護のレベルを維持する間に貿易を促進するために様々な努力をしました。意志決定プロセスは、一般に、公・工業関数尺のように関係のあるパーティーから請願で始まります。請願が受理される場合、適切な国際基準および他の全国必要条件の危険査定および考察は、利用可能な場合、ドラフトを準備するために注意深く導かれます。ドラフトはコメント期間に透明のための公式新聞によって通知され、WTOによって国際的に通知システムに通知しました。
 Promoting the food promotion fund
食物促進資金を促進すること 
The Food Sanitation Act requires local autonomies to establish the Food promotion Fund to support projects to enhance food sanitation and the nation?nutritional status.The fund is used to support businesses preparing for the HACCP and the food industry?computerization, as well as to improve general nutritional status.
食品衛生行為は、食品衛生を増強するプロジェクトを支援するフード促進資金および国家を確立することを地方自治に要求します?栄養状態。資金はHACCPと食品産業の準備をするビジネスを支援するために使用されます?コンピューター化、一般的な栄養状態を改善することと同様に。
| Promoting the project for the good food culture
|よい食物文化のためのプロジェクトを促進すること 
Currently, too many kinds of side dishes have been served in too many quantities in 韓国 restaurants, causing waste of food resources.Being aware of the problem, the government developed and recommended "Good Menus" to provide appropriate amount of foods.
現在、あまりにも多くの種類の添え料理は韓国レストランのあまりにも多くの量の中で出されており、その結果食物資源の浪費を引き起こします。その問題に気づいて、政府は、適切な量の食糧を提供するために「よいメニュー」を開発し推奨しました。
３－２．Pharmaceutical Affairs Policy
製薬事務政策 
The safety measures have been devised the safety and efficacy of generic medicines and medical devices.In order to ensure the safety management of advanced medical devices and foster the industries, the government established the Medical Devices Act.The ministry will continuously conduct ongoing research and monitor the hazards of drugs to effectively screen endocrine disrupters.
安全対策は考案されました、総括的な薬および医療機器の安全性および効能。高度な医療機器の安全管理を保証し、かつ産業を促進するために、政府は医療機器行為を確立しました。省は連続的に進行中の研究を行ない、有効に環境ホルモンを遮るために薬の危険をモニターするでしょう。
| Drugs
|薬 
Since the separation of prescribing and dispensing has required the effective functioning of practicing pharmacists, the government is devising mid-and long-term strategies to enhance their roles in health care service.In order to ensure quality services, the government will induce doctors to formulate guidelines for treatment and also recommend the standard pharmacy models by implementing the Good Pharmacy Practice(GPP).
規定すると分配する分離が有効な薬剤師を実行する機能を要求したので、政府は、ヘルスケア・サービスにおけるそれらの役割を増強するために考案することおよび(中央の)長期戦略です。質の高いサービスを保証するように、政府は、治療用ガイドラインを公式化し、かつさらによい薬学実行(GPP)の実行により基準薬局モデルを推奨するように医者に勧めるでしょう。
The government has required pharmaceutical companies to manufacture good-quality medicines and conduct quality control by implementing the Good Manufacturing Practice(GMP) since May 1994.By establishing the Good Supplying Practice(GSP), the ministry has obliged pharmaceutical wholesalers to store and supply medicines with safety.
政府は、よい質の薬を製造し、かつ1994年5月以来よい生産実行(GMP)を実行することにより、品質管理を導くことを製薬会社に要求しました。よい供給する実行(GSP)の確立によって、省は、安全性を薬に蓄えて供給することを製薬の卸し売り業者に強いました。
| Medical Devices
|医療機器 
The medical devices regulatory systems has been amended to ensure the quality and keep up with international trends, such as GHTF's recommendations in 1997.The government has strived to improve the regulatory requirements, while eliminating the unnecessaries and meeting the global standards.
医療機器規定するシステム、質を保証し、かつGHTFの1997年の推薦のような国際的な傾向に遅れずについていくために修正されました。unnecessariesを除去しており、世界標準を満たす間、政府は規定する必要条件を改善することをstrivedしました。
The government recognized the importance of in-market regulatory systems as well as the pre-market regulations to ensure the quality of the devices.Irrespective of the Pharmaceutical Affairs Law, the Medical Devices Act was established and promulgated on 29 May 2003 to meet all these requirements.The enactment would be a cornerstone of medical devices regulatory system in Korea.
政府は、装置の質を保証するために前市場規則と同様にイン市場の規定するシステムの重要性も認識しました。Pharmaceuticalアフェアズ法に関係なく、医療機器行為はこれらの必要条件をすべて満たすために2003年5月29日に確立され発布されました。制定は医療機器の基礎になるでしょう、韓国で規定するシステム。
| Cosmetics
|化粧品 
The prices of cosmetics had been offered discounted considerably from the labeled ones on a constant basis due to the overheated competition among domestic retailers, leading to consumers' disbelief in the prices and the quality of cosmetics.Therefore, the government has successfully implemented a retailer-labeling price system since 1997.
化粧品の価格は、国内の小売り業者の過熱した競争により一定の方式で、ラベルが付けられたもの、価格の中で消費者の不信に結びつくこと、および化粧品の質から相当に割引されて提示されました。したがって、政府は1997年以来小売り業者にラベルを付ける価格体系を成功裡にインプリメントしました。
In 1999, the Cosmetics Act was enacted irrespective of the Pharmaceutical Affairs Law.The new act introduced the functional cosmetics, which have some efficacy of whitening skins, anti-wrinkling and protecting skins from sunburns.
1999年には、コスメティックス法がPharmaceuticalアフェアズ法に関係なく実行されました。新しい行為は機能的な化粧品を導入しました。それは、皮膚を白くし、反しわを寄せて、日焼けから皮膚を保護するある効能を持っています。
３－３．Keeping the Health Industry Competitive...
健康産業を競争率が高くしておくこと... 
The health industry, which produces and distributes goods and services related to medical care as well as health promotion, is directly linked to public health and quality of life.It is also a highly value-added, knowledge-based, and high-technology industry.The health industry in developed countries has emerged as a major strategic industry since the 1980s.In the early 1990s, the 韓国 government also recognized its importance as a strategic industry to fuel national economic growth in the 21st century.It is anticipated for the industry to grow even faster with the rise of national income level and the aging population.In addition, new technologies such as information technology, bio technology, and nano technology have blended in this sector, and such a blend of technologies will create new business areas.
健康産業(それは、健康増進とも医療とも関係する品物とサービスを生産し分配する)は、公衆衛生とクオリティー・オブ・ライフに直接リンクされます。さらに、それは、非常に付加価値で、知識に基づき、先端技術産業です。先進国の健康産業は1980年代以来主な戦略的産業として出現しました。1990年代の初めに、21世紀に国の経済成長に燃料を供給するために、韓国政府は、さらにその重要を戦略的産業と認めました。それは、国民所得レベルの上昇および高齢人口で産業がさらに速く成長するために予想されます。さらに、情報技術のような新技術、バイオ技術およびナノ・テクノロジーは、このセクターで混じりました。また、技術のそのようなブレンドは新しいビジネス・エリアを作るでしょう。
The total production of the health industry in Korea is about US$33 billion that accounts for 7.3%(2001) as a percentage of GDP:medical and pharmaceutical products US$6.4 billion;medical devices US$1.0 billion;cosmetics US$2.8 billion;and food US$23.1 billion.The amount of export is US$2.75 billion:medical supplies & cosmetics US$0.851;medical devices US$0.526 billion;sand food US$1.373 billion.The amount of import is about US$6.572 billion (2002):medical supplies & cosmetics US$2.826 billion;medical devices US$1,196 billion;and food US$2.55 billion.
韓国で健康産業の全生産量は、GDPの割合として7.3%(2001)を占める約330億USドルです:医学・製薬の製品US$64億;医療機器US$10億;化粧品US$28億;また食物US$231億。輸出の量は27億5000万USドルです:医療供給&化粧品US$0.851;医療機器US$5億2600万;砂食物US$13億7300万。輸入の量は約65億7200万USドルです(2002):医療供給&化粧品US$28億2600万;医療機器US$1兆1960億;また食物US$25億5000万。
The health industry is now facing several challenges as follows:
健康産業は今以下のようにいくつかの挑戦に直面しています:

- Underdevelopment of new technologies due to the lack of R&D investment.
- 研究開発投資の不足による新技術のUnderdevelopment。
 Inefficiency in the production and distribution that led to high cost of sales and logistics.
- 販売とロジスティクスの高いコストに結びついた生産および分配での非能率。
- Excessive competition among domestic suppliers.
- 国内のサプライヤーの間の過当競争。
- Competition with multinational companies due to the complete opening of the market.
- 市場の完全な開始による多国籍企業との競争。
- Strong regulations by the government.
- 政府による強い規則。

Acknowledging the problems and the need for change, the government is launching various projects to promote the health industry and ultimately improve the public health.
問題および変更の必要を認めて、政府は、健康産業を促進し、かつ結局公衆衛生を改善する様々なプロジェクトを始めています。
| Strategies for fostering the health industry
|健康産業を促進するための戦略 
The government is seeking the following strategic approaches to further develop the industry:
政府は、さらに産業を開発するために次の戦略のアプローチを求めています:
(1) Financial support for R&D investment,
(1) 研究開発投資用財政的援助、
(2) Construction of industrial infrastructure, and
(2) 産業基盤の構築および、
(3) Management assistance.
(3) 管理援助。
| Supporting R&D investments for developing new technologies
|新技術の開発のために研究開発投資を支援すること 
The Ministry of Health and Welfare launched a US$11 million R&D program in 1995, and the funding for this program has grown by 26% every year, resulting in US$70 millon in 2003.However, this is merely 2.4% of total R&D budget of the government, whereas the similar ratio of the R&D budget in OECD countries is 8% and that of the US is 21.5%.The ministry has now presented a plan to increase the funding in the future, with the goal of increasing the level to 8%.
保健福祉部は1995年に1100万USドルの研究開発プログラムを始めました。また、このプログラムのための資金調達は、2003年に70USドルのmillonに帰着する26%毎年までに成長しました。しかしながら、これは、単に政府の研究開発予算の合計の2.4%です。しかし、OECDの国の研究開発予算の同様の比率は8%です。また、米国のそれは21.5%です。省は、レベルを8%に増加させるゴールを、資金調達を今後増加させる計画に今提示しました。
In addition to the financial assistance, the ministry is also wotking to introduce performance-driven R&D programs that will be focused on the development of new drugs and the research in bio-technology.The ministry will also encourage the domestic health industry to form international strategic partnerships.Those companies seeking collaboration with foreign firms will be preferred in the grant-making process.
財政援助に加えて、省は、さらに新しい薬の開発およびバイオ技術における研究に集中する実行で駆動される研究開発プログラムを導入することをwotkingしています。省は、さらに国際的な戦略的パートナーシップを形成するように国内の健康産業を促進するでしょう。外資系企業との共同作業を求める会社は、許可を作るプロセスで好まれるでしょう。
| Constructing industrial infrastructure -
|産業基盤を構築すること-
Osong BioHealth Science Technopolis project
Osong BioHealth科学テクノポリス・プロジェクト 
The government is planning to establish an industrial complex named Osong Bio Health Science Technopolis on a 4,647Km2 site in the Osong area of the northern Choong Chung province in the central part of Korea, which meets all the requirements for an industrial complex.Osong has an excellent transportation system including roads, railroads, high-speed railroads and an airport.The province can easily obtain clean water and high quality human resources from other industrial complexes near the area.The complex is scheduled to be completed by 2006.
政府は、韓国の中央の部分の北部Choongチョンの州のOsongエリアの4,647Km2サイト上のOsongバイオ健康科学テクノポリスという名のコンビナートを確立することを計画しています。それは、コンビナート用の必要条件をすべて満たします。Osongは、道、鉄道、高速鉄道および空港を含む優れた運輸機構を持っています。州は、容易にそのエリアの近くの他のコンビナートから清潔な水および高品質人的資源を得ることができます。複合体は、2006年までに完成すると予定されています。
Once completed, Osong will become a new home for the Korea Food and Drug Administration, the National Institute of Health, the Korea Health Industry Development Institute, and other health-related institutions.These institutions will support the industry with quality service and extensive data.Many successful corporations and private research institutes of food, medicine, cosmetics and medical devices will also constitute the complex.Health and medical science colleges and supporting centers such as Korea Advanced Institute of Health and Medical Technology, Korea Research Industute of Bio Health Technology, Bio Information Center, Technology Incubation Center and Convention Center will be established there.Various convenient facilities for living, culture, welfare and entertainment will also be set up.
以前完成した、Osongは、韓国食品医薬品局、国立衛生研究所、韓国健康産業開発研究所、および健康に関連する他の機関のための新しいホームになるでしょう。これらの機関は、質の高いサービスおよび広範囲なデータを備えた産業を支援するでしょう。多くの成功した企業、および食物、医学、化粧品および医療機器の民間調査機関が、さらに複合体を構成するでしょう。健康と医学の大学、および健康と医療技術の韓国アドバンスト研究所、バイオ健康に関する技術の韓国研究Industute、Bioインフォメーション・センター、テクノロジーIncubationセンターおよびコンベンション・センターのような支援するセンターは、そこに設立されるでしょう。生活、文化、福祉および娯楽のための様々な便利な施設もセット・アップされるでしょう。
In addition to the Osong Technopolis, the ministry will construct an information-related infrastructure named Health Industry Information and Knowledge System, which intends to provide information concerning global markets and technological trends, and government regulations.The government will also establish the Regulation SOS Center to recevie the feedback on the current regulations and suggestions for possible revision.
Osongテクノポリスに加えて、省は、健康産業情報および知識システム(それはグローバルな市場および技術的な傾向に関する情報を提供するつもりである)という名の情報に関連するインフラストラクチュアおよび政府規制を構築するでしょう。政府は、さらに可能な修正のための現在の規則および提案上のフィードバックをrecevieするためにレギュレイションSOSセンターを確立するでしょう。 
| Technology Transfer Program and KHIDI
|技術移転プログラムおよびKHIDI 
Technologies developed through the governmental R&D program are commercialized via the Technology Transfer Program launched in 2002.The government established the Korea Health Industry Development Institute(KHIDI) in 1999 to promote the health industry as a strategic industry of the nation and eventually contribute to the economic development as well as the improvement of public health.The KHIDI aims to enhance the competitiveness of the national health industry and improve public health by undertaking various projects(www.khidi.or.kr).
政府の研究開発プログラムによって開発されていた技術は、2002年に始められた技術移転プログラムによって商業化されます。国家の戦略的産業として健康産業を促進し、かつ結局公衆衛生の改良にも経済開発もにも寄与するために、政府は、1999年に韓国健康産業開発研究所(KHIDI)を設立しました。KHIDIは、全国健康産業の競争性を増強し、様々なプロジェクト(www.khidi.or.kr)の試みにより公衆衛生を改善することを目標とします。
３－４．Policy for 韓国 Traditional Medicine...
韓国伝統薬用の韓国伝統薬政策の... 
In 1993, the Office of 韓国 Traditional Medicine Policy in the Ministry of Health and Welfare was established, and it was expanded and reorganized in November 1996.Over the years, various policies have been implemented in the hopes of meeting the rising needs for the service of traditional medicine.
1993年には、保健福祉部の中の韓国伝統薬政策のオフィスが設立されました。また、それは1996年11月に拡張し、再編成されました。この数年にわたって、様々な政策は、伝統薬のサービスの増加する必要を満たすことを望んでインプリメントされました。
In August 2003, the Act for the Development of Korea Traditional Medicine was legislated and it is scheduled to take effect in August 2004, one year later.
2003年8月に、韓国伝統薬の開発用の行為は立法化されました。また、それは、1年後に2004年8月に効果を現わすと予定されています。
The number of licensed doctors practicing traditional medicine has been increased to 14,480 as of April 2003 from 9,299 in 1996.There are 11 schools of traditional medicine with some 4,500 students, and these schools admit 750 students every year.In addition, licensed pharmacists in traditional medicine number 507.There are three schools of traditional pharmacy with approximately 480 students.They are admitting 120 students annually.In an effort to develop an availability of treatment in traditional medicine through the specialties in traditional medicine, rules and regulations regarding the training and qualification of specialists were instituted in December 1999.As a result, there are 695 specialists in eight specialties as of April 2003.Currently, 727 residents are being trained in 62 teaching hospitals.
　伝統薬を実行する有資格医者の数は1996年に9,299から2003年4月時点で14,480に増加されました。約4,500人の学生と伝統薬の11の学校があります。また、これらの学校は毎年750人の学生を受け入れます。さらに伝統薬No.507中の有資格薬剤師。およそ480人の学生と従来の薬学の3つの学校があります。それらは120人の学生を毎年受け入れています。専門家のトレーニングおよび資格に関する、伝統薬、規則および規制中の専門によって伝統薬中の処理の有効性を開発することは、1999年12月に設立されました。その結果、2003年4月時点で8つの専門に695人の専門家がいます。現在、727人の居住者が62の教える病院で訓練されています。
The Ministry of Health and Welfare launched a research and development program for 韓国 traditional medicine in 1998.This program, dubbed Project 2002, will last until 2010 in order to support research activities against chronic and intractable diseases.Koran traditional medicine has also initiated humanitarian efforts for developing countries.Starting in Nepal in 1993, 韓国 traditional medical practitioners have provided medical services for free in Kazakhstan, Uzbekistan, Vietnam, and dozens of other countries.
　保健福祉部は、1998年に韓国伝統薬のための研究開発プログラムを始めました。プロジェクト2002と呼ばれるこのプログラムは、慢性で扱いにくい疾病に対して研究活動を支援するために2010年まで続くでしょう。コーラン伝統薬は、さらに開発途上国のための人道的努力を始めました。1993年にネパールで出発して、韓国の従来の開業医は、カザフスタン、ウズベキスタン、ベトナムおよび多数の他の国々で無料で医療サービスを提供しました。
In addition, considering the increasing needs for traditional medicine and the change of disease patterns in local communities, community-based health promotion programs have been undertaken since 2001.For these programs, the government send doctors of 韓国 traditional medicine to 137 Health Centers where they can work with other exports, exempting those doctors from their legal obligation of military service.
　さらに、伝統薬の増加する必要および地域コミュニティーの疾病パターンの変化を考えれば、コミュニティーに基づいた健康増進プログラムは、2001年以来試みられました。これらのプログラムについては、政府が、それらが兵役の法的な義務をそれらの医者に免除して、他の輸出品で働くことができる137のヘルスセンターに韓国伝統薬の医者を行かせます。
The quality control of traditional medicinal materials is also an issue of significance in traditional medicine.In an effort to provide quality services, a control system where medicinal plants should meet the government-set standard, was initiated in July 1996 by the Ministry of Health and Welfare.This quality control measure is expected to contribute to the better health of 韓国 citizens and help develop relevant industries and studies.
　さらに、従来の医薬の材料の品質管理は伝統薬に重要な問題です。質の高いサービスを提供するために、薬用植物が政府セット標準を満たすべきところで、コントロール・システム、保健福祉部によって1996年7月に始められました。この品質管理手段が韓国市民のよりよい健康に寄与し、適切な産業および研究を開発するのを支援する、と予想されます。
４．Health Security

４－１．National Health Insurance System
国民健康保険システム 
The 韓国 government strives to relieve each household from the burden of excessive health care expenditures and to elevate the health status of 韓国 people.
　韓国政府は、過度のヘルスケア消費の負担からの各世帯を取り除き、かつ韓国人々の健康状態を上げるために努力します。
The government entirely revised the Health Insurance Act in December 1976.In July 1977, all companies with more than 500 employees were obligated to provide health insurance.Then, the insurance coverage was expanded to the self-employed.It took 12 years to fully provide universal health insurance coverage for all citizens.
　政府は、1976年12月に完全に健康保険行為を改訂しました。1977年7月に、500人を越える従業員との会社はみな、健康保険を支給するように義務づけられました。その後、保険保護は自営業のものに拡張しました。完全にすべての市民に国民皆保険制度を供給するのに12年かかりました。
In 1997, the National Health Insurance Act resulted in the creation of the National Health Insurance Corporation(NHIC), integrating 227 self-employed health insurance societies and public servants and private school employees's health insurance corporation.
　1997年には、国民健康保険行為が、227の自営業の健康保険組合および官吏および私立学校employeesの健康保険企業を統合して、国民健康保険株式会社(NHIC)の設立に帰着しました。

In July 2000, all health insurance management systems were integrated.The integration will contribute to increasing social solidarity and social partnership among social classes by adopting a new contribution levy system.Health Insurance Review Agency(HIRA) was established on July 1, 2000.HIRA reviews medical fees, and evaluates health care performance without any involvement of insurers, providers and other interested parties.
　2000年7月に、健康保険経営組織はすべて統合されました。統合は新しい貢献徴収システムの採用により社会階級の間のソーシャル・ソリダリティーおよび社会協力を増加させることに寄与するでしょう。健康保険調査作用(HIRA)は2000年7月1日に設立されました。HIRAは医療費を調査し、保険業者、供給者および他の利害関係者の関与のないヘルスケア実行を評価します。
| Population coverage
|人口報道 
- The insured
- 保険がつけられました 
All 韓国 citizens are covered either by an employee insurance or a self-employed insurance.韓国s abroad and foreigners who reside in Korea can be covered by self-employed insurance.Currently, the NHI covers 46.7 million(17.0 million insured), including 23.8 million(8.3 million insured) in the employee scheme and 22.9 million(8.7 million insured) in the self-employeed scheme in December 2002.Refer to Appendix Table 4-7 for the detailed information about people covered by medical insurance.
　全韓国市民は、従業員保険あるいは自営業の保険のいずれかによってカバーされます。韓国に存在する外国の韓国人および外国人は自営業の保険によってカバーすることができます。現在、NHIは、2002年12月に自己-employeedスキームで(870万は保証しました)、従業員スキームおよび2290万に(830万は保証しました)2380万を含めて、(1700万は保証しました)4670万をカバーします。医療保険によってカバーされた人々に関する詳細な情報に関しては付録テーブル4-7を参照してください。 
- The dependents
- 扶養家族 
Only the family of the employee insured is considered dependents of the insured.Dependents include the spouse of the insured, direct lineal ascendants/descendents, brothers and sisters of the insured, if they meet the qualification standards set by the MOHW.Currently, the total number of dependents is 15.4.Number of dependents per insured is on average 1.85.
　保険に入った従業員の家族だけが保険付きのものの扶養家族と考えられます。それらがMOHWによってセットされた資格基準を満たす場合、扶養家族は保険に入った直接の直系尊属/子孫、保険付きのものの兄弟および姉妹の配偶者を含みます。現在、扶養家族の総数は15.4です。扶養家族の数、につき、保険がつけられた、平均1.85上にあります。 
| Health Insurance Finance
|健康保険金融 
The finance of NHI is mainly composed of contributions from the insured, their employers and government subsidies.As of 2002, the contribution calculations for the employee insured and self-employed insured are different.
　NHIの金融は、保険付きで、それらの雇用者および国庫補助ものからの寄付から主として構成されます。2002時点で、保険に入った従業員のための貢献計算、そして自営業、保険がつけられた、異なります。
The National Insurance Policy Deliberation Committee is in charge of setting contribution rates in accordance with the Special Act for the Financial Stability of the National Health Insurance.The committee is authorized to set the contribution rate for the insured at under 8% of monthly wages and salaries.As of 2002, the contribution rates of employee insured is fixed at 3.63% of his salary or wages.
　国保政策熟慮委員会は、国民健康保険の金融安定性のためのスペシャル法に従って貢献割合を設定することを担当しています。委員会は、月給と給料の8%未満で保険付きのもののために貢献割合を設定することを認められます。2002時点で、保険に入った従業員の貢献割合、彼の給料または賃金の3.63%に決められます。
For the self-employed insured, contributions are calculated by using a formula consisting of the insured person's properties, income, motor vehicles, age and gender.Contributions are calculated on the basis of income:less than or more than 5 million won per year or with no taxable document.The calculated contribution is paid by the insured themselves.National government subsidizes 50% of the total expenditure on administration and health care benefits of the self-employed insured:40% comes from the general revenue and 10% from special charge on tobacco consumption.The late government subsidy shall be used only for the benefits payment of the employee insured, dependent of employee insured and self-employed insured who are aged over 65.
　自営業ののために、保証した、寄付は、保険に入った人の特性、収入、モータ乗り物、時代およびジェンダーから成る定式の使用により計算されます。寄付は収入に基づいて計算されます: 1年当たり、あるいは課税文書なしで500万ウォン未満で、あるいはそのウォン以上に。計算された貢献は、払われます、保険がそれら自身つけられました。政府は、管理中の消費の合計の50%に補助金を交付します。また、自営業のものの医療費給付は保証しました: 40%はタバコ消費上の特別費用から一般的な収入および10%から来ます。遅い国庫補助は保険に入った従業員に依存して、保険に入った従業員に対する利点報酬のためにのみ使用され自営業であるものとします、保険がつけられた、彼らは65以上古い。 
- Reduction of contribution
- 貢献の縮小 
50% of monthly contribution reduction applies to those who live on islands or in remote areas, and those who work abroad with their dependents living in Korea.
　毎月の貢献縮小の50%は、島の上で、あるいは僻地で住んでいる人々、および扶養家族が韓国で暮らして、外国へ働く人々に当てはまります。 
- Exemption of contribution
- 貢献の免除 
Contribution exemption applies to the following people:the insured working abroad with no dependents in Korea, sergeants and privates serving in compulsory short-term military duty, military cadets and the insured detained in corrective training places or other facilities.
　貢献免除は次の人々に当てはまります: その、保険がつけられた、韓国で扶養家族と外国へ仕事をすること、強制的短期軍事の義務で貢献する軍曹およびprivates、軍事の陸軍士官学校生、そしてその、矯正するトレーニング場所あるいは他の設備に拘留されて、保険がつけられました。 
| Benefit package
|利益パッケージ 
NHIS helps the insured and their dependents with injury prevention, treatment, childbirth, health promotion and rehabilitation.Thereby, enhancing the national health and social security of all 韓国 citizens.From October 1989, medical prescription issued by the pharmacist was also included in the NHIS.The new National Health Insurance Act that took effect on July 1, 2000, provides additional benefits such as preventive care, rehabilitation, health education and health promotion.
　NHISは助けになります、保険がつけられた、また傷予防、治療、出産、健康増進およびリハビリテーションを持ったそれらの扶養家族。すべての韓国市民の全国健康および社会保障をそのために増強すること。 1989年10月から、薬剤師によって出された医学の処方も、NHISに含まれていました。 2000年7月1日に効果を現わした新しい国民健康保険行為には、予防の注意、リハビリテーション、健康教育および健康増進のような追加の長所があります。 
- Benefits in kind
- 現物給付 
benefits in kind include health care benefits and health care services for childbirth.Health care benefits are diagnosis, pharmaceutical or health care materials, surgery, other treatments, hospitalization and nursing.Health care services for childbirth are given when the insured or a dependent gives birth at a health care institution.
　現物給付は、出産用、医療費給付およびヘルスケア・サービスを含んでいます。医療費給付は、診断、調合薬またはヘルスケアの材料、外科、他の治療、入院および看護です。出産のためのヘルスケア・サービスは与えられます、いつ、保険がつけられた、あるいは1つの、依存する、ヘルスケア機関で出産します。
Health care benefits :When sick or injured, the insured and their dependents can receive benefits including in-patient and out-patient care, dental services, oriental medicines, prescription drugs and essential preventive services.
　医療費給付:病気か害された場合、保険がつけられた、また、扶養家族は、イン患者および外来患者注意、歯科業務、東洋医学、処方薬および本質的なプリベンティブ・サービスを含む給付を受け取ることができます。
Health Check-ups :For early detection of preventable diseases and its treatment, the insured and the dependents who are 40 or above are entitled to free health check-ups every two years.
　次のものを人間ドック上げます: 予防可能な疾病およびその治療の早期発見のために、保険がつけられた、また、40以上である扶養家族は解放する資格があります、2年ごとに人間ドック登ります。 
- Cash benefits
- 現金給付 
Cash benefits are reimbursements for health care expenses and delivery expenses paid by the insured or their dependents.Some fixed amounts (250,000 won) for funeral expenses are included.Cash benefits include health care allowances, maternity allowances, funeral allowances, compensatory reimbursement and allowance on caring aids and appliances.
　現金給付は払われたヘルスケア経費および発送費のための払い戻しです、保険がつけられた、あるいはそれらの扶養家族。葬式費用のためのいくつかの固定量(250,000ウォン)が含まれています。現金給付は、注意する援助および器具中のヘルスケア手当て、母性手当て、葬儀手当、補償の払い戻しおよび手当てを含んでいます。 
- Co-payment
- 定額自己負担 
In-patient services :To curtail the overuse of health care services and patient concentration in large urban hospitals, the level of co-payment for in-patient services was set differently.When a patient is admitted to a clinic, a hospital, or a general hospital, 20% of the total health care charges are on the patient.
　入院サービス:大きな都市の病院のヘルスケア・サービスおよび忍耐強い集中のoveruseを削減するために、イン忍耐強いサービスのための定額自己負担のレベルは違った風にセットされました。患者が、クリニック、病院あるいは総合病院へ受け入れられる場合、完全なヘルスケア・チャージの20%は患者上にあります。
Out-patient medical services :When total charges do not exceed the set level, patients will only pay a certain amount.However, when exceeded, the patient has to pay a certain percentage.This percentage differs according to clinics and general hospitals.
　外来サービス:完全なチャージがセット・レベルを超過しない場合、患者は単にある量を払うでしょう。しかしながら、超過した時、患者はある割合を払わなければなりません。このパーセンテージはクリニックと総合病院によって異なります。
Pharmacy :In case of using a pharmacy, a patient must pay 30% of the dispensing and drug cost (a patient without a prescription slip must pay 40%).
　薬学: 薬屋の使用の場合には、患者が、分配および薬代の３０%(処方せんのない患者は40%)を払わなければなりません。 
- Exclusion from the benefits
- 利点からの排除 
The NHIS coverage excludes treatment for simple fatigue, dermatology problems (e.g. freckles, macula, acne, etc), urogenital and gynecological diseases which cause no problems in everyday life, vaccination, except for serum injection of tetanus, physical examination without any symptoms, treatment for narcotic addiction, cosmetic surgery, dental prosthesis, orthodontics and scaling only for prevention of dental disease.
 NHIS適用範囲は、単純な疲労のための治療を除外する、皮膚科問題(例えば斑点、macula、にきびなど)、urogenitalでgynecologicalな疾病、日常生活中の問題を引き起こさない、予防接種、破傷風の血清注射を除いて、徴候のない物理的な検査、麻薬中毒の治療法、美容整形、入歯、orthodontics、またスケーリング、だけ、歯の疾病の予防のために。 
- Restriction and suspension of benefits
- 利点の制限および保留 
For financial stability and appropriate standardization of benefits, the NHIS has some restrictions.
利点の金融安定および適切な標準化については、NHISがいくつかの制限を持っています。

Special or non-standard treatments, which are not recognized by medical professionals, are excluded from the health care standards.Slight fatigue or ennui, health checkups, inoculation, cosmetic surgery, skin ailments not affecting daily life, special consultations, room charges beyond the allowed amount are excluded.Benefits are suspended when in military service, corrective training and when traveling abroad.
 スペシャルあるいは非標準の処理(それらは医学の専門家によって認識されない)はヘルスケア基準から除外されます。少しの疲労あるいは退屈、健康診査、接種、美容整形、日常生活に影響しない皮膚病気、特別のコンサルテーション、許可された量の向こうのルームチャージが除外されます。兵役中にいる場合、利点は保留されます、矯正するトレーニング、そしていつ、外国旅行。

| Health care supply and payment
|ヘルスケア供給および支払い 
- Heath care institution
- ヒース注意設立 
More than 90% of the health care services are provided by the private sector.All pharmacies are owned and operated by individual pharmacists.Therefore, to provide health care services under the NHIS, every legal health care institution must be authorized to provide services.
 ヘルスケア・サービスの90%以上は民間部門によって提供されます。薬屋はみな個々の薬剤師によって所有され操作されます。したがって、NHISの下のヘルスケア・サービスを提供するために、すべての法的なヘルスケア設立は、サービスを提供することを認められなければなりません。
As of Dec. 2002, 65,471 health care institutions provide services for the NHIS.There are 283 general hospitals, 780 hospitals, 22,728 clinics, 149 oriental medical hospitals, 8,119 herb medical clinics, 90 dental hospitals, 11,145 dental clinics, 18,705 pharmacies, 82 midwifery clinics and 3,390 public health centers.
 2002年12月時点で、65,471のヘルスケア機関がNHISにサービスを提供します。 283の総合病院、780の病院、22,728の医院、149の東洋の医学の病院、8,119の薬草健診医院、90の歯科病院、11,145の歯科医院、18,705の薬屋、82のmidwifery医院および3,390の保健所があります。 
- Health care delivery system
- ヘルスケア運搬システム 
In 1989, the government introduced the health care delivery system to fully and efficiently utilize medical resources.When a patient wishes to receive care from a general hospital, the patient must present a referral slip issued by the doctor who first examined the patient.There are exceptions in the health care delivery system:childbirth, emergency health care, dental care services, rehabilitation services, family medicine services and health care services for hemophiliacs.In such cases, any health care institution can provide health care.
1989年には、政府がヘルスケア運搬システムを導入しました、に、また効率的に医療資源を利用します。患者が総合病院から注意を受け取りたい場合、患者は最初に患者を診察した医者によって出されたreferralなスリップを示さなければなりません。ヘルスケア運搬システムに例外があります: 出産、緊急ヘルスケア、歯科治療サービス、社会復帰援助、家族医学サービスおよびヘルスケアは、hemophiliacsのためにサービスします。そのような場合、どんなヘルスケア設立もヘルスケアを提供することができます。 
| Payment for health care services 
|ヘルスケア・サービスのに対する報酬 
The Ministry of Health and Welfare announces the unit value of health care services based on the decision made by the National Insurance policy Deliberation Committee.The committee is composed of the vice-minister of Ministry of Health and Welfare, representatives from the insured, medical association and the public.The Director-General of the NHIC and the chairman of the Medical Care Fee Contract Committee composed of representatives from the medical circles make contracts on the cost of health care services annually.
保健福祉部は、国保政策熟慮委員会によって下された決定に基づいたヘルスケア・サービスのユニット価値を発表します。委員会は、保健福祉部、保険付きで医学協会の代表および公の副大臣から構成されます。NHICの長官、および医学の円からの代表から構成された医療料金契約委員会の議長は、ヘルスケア・サービスのコスト上の契約を毎年します。
The Ministry also announces the ceiling on the reimbursement of medicine cost and medical treatment materials.By controlling the level of fee and cost, the government tries to contain medical cost inflation.
保健福祉部は、さらに医学コストおよび医療材料の払い戻しの上の上限を発表します。料金とコストのレベルのコントロールによって、政府は、医学のコスト・インフレを含もうとします。
| Management and operation
|管理およびオペレーション 
The Ministry of Health and Welfare manages and supervises overall systems regarding health insurance.The ministry also enacts laws and regulations on health insurance, and approves annual plans and budgets of the NHIC and HIRA.
保健福祉部は、健康保険に関する総合体系を管理し監督します。さらに健康保険上の法則および規則を制定し、NHICとHIRAの毎年の計画および予算を承認します。
The NHIC is the only insurer controlling the administration of insurance.The NHIC is responsible for the management of the NHIS including record-keeping of the insured and their dependents, and contribution collection and health care service payments .
NHICは保険の管理をコントロールする唯一の保険業者です。NHICはレコードを維持することを含むNHISの経営陣の原因です、保険がつけられた、またそれらの扶養家族および貢献収集およびヘルスケア・サービス支払い。
HIRA is in charge of reviewing health care fees, and evaluating health care performance.The Health Care Fees Review and Evaluation Committee at HIRA reviews all submitted claims.The committee composed of medical specialists reviews the appropriateness of health care claims based on fee schedule and medicine prices.HIRA has the authority to review services provided by hospitals, health care practitioners and other health care service providers.All relevant information on health care services, equipments, facilities, etc. is in a database, so that it can be readily used in claims review.
　HIRAはヘルスケア料金を調査しヘルスケア実行の評価を担当しています。HIRAのヘルスケア料金調査および評価委員会は提出されたクレームをすべて調査します。専門医から構成された委員会は、料金スケジュールおよび医学価格に基づいたヘルスケア・クレームの適切な性質を調査します。HIRAは、権威に、病院、医療関係者および他のヘルスケア・サービス・プロバイダーによって提供されるサービスを調査させます。ヘルスケア・サービス、設備、設備など上の関連情報はすべて、データベースにあります。その結果、それは、容易にクレーム調査の中で使用することができます。
| Performance and prospect of the National Health Insurance
|国民健康保険の実行および予想 
The NHIS has greatly contributed to the promotion of people's health by reducing the people's burden of health care expenses and improving access to health care services.Although the NHIS provides universal coverage, there still remains much to be done.
　NHISは、人々のヘルスケア経費の負担を減らしヘルスケア・サービスへのアクセスを改善することにより、人々の健康の促進に非常に寄与しました。NHISは普遍的な報道を提供しますが、行われる多くがまだ残ります。
With the rapid increase of the aging population and the advancements of new technology in the health care sector, financial instability became one of the major issues of the NHIS.Indeed, financial deficit is inevitable due to benefit expansion.The benefit expanded at the rate of 52%, whereas the contribution increased at the rate of only 23.2%.In order to cope with future deficit, a new medical fee payment system-such as global budget system or case payment system-should be introduced.One of the most important tasks facing the NHIS is how to ensure efficiency in its administration.The NHIS needs an institutional mechanism to maximize the insured's satisfaction.
　高齢人口の迅速な増加およびヘルスケア・セクターの新技術の進歩で、金融不安はNHISの主な問題のうちの1つになりました。確かに、資金不足は利益拡張により避けられません。利益は52%の割合で拡大しました。しかし、貢献は23.2%だけの割合で増加しました。(決済手段するべきである)将来の赤字に対処するために、グローバルな予算制度かケース決済手段のような新しい医療費は導入されるべきです。NHISに面する最も重要なタスクのうちの1つはその管理での効率を保証する方法です。NHISは、insuredの充足を最大限にするために制度上のメカニズムを必要とします。
４－２．Medical Assistance Program...
医療扶助プログラム... 
The Medical Assistance Program is designed to assist people in the low-income bracket,
医療扶助プログラムは、低所得層の中で人々を支援することを目指しています、
those receiving livelihood assistance and those unable to pay for health care.The program
生活扶助を受け取るものおよびヘルスケアの代価を払うことができない人々。プログラム
provides the poor with health care services.There are two classes, Class I and Class II in
貧困層にヘルスケア・サービスを提供します。2つのクラスがあります、分類する、私およびクラスII、の中で
the Medical Aid Program.For specific coverage types of the Medical Aid Program refer to
医療扶助プログラム。特定の報道タイプの医療扶助プログラムのために、参照する、に
Appendix Table 4-4.
付録 テーブル4-4。
The city mayor or chief administrator selects recipients through annual survey of income
都市市長かチーフ管理者は収入に関する年次調査を通じて受取人を選びます。
and household assets.The criteria set by the Minister of the MOHW are modified annually.
また家庭の財産。MOHWの大臣によってセットされた基準は毎年修正されます。
Recipients of Medical Assistance
医療扶助の受取人
	Classification
分類 
	Recipients
受取人 
	Numbers(1,000 persons)
数(1,000人) 

	Total
トータル 
	3.4% of the total population
人口の合計の3.4% 
	1,420
1,420 

	Class I
クラスI 
	Those unable to work as defined by the National Basic
基礎的な国民によって定義されるように、それらが働くことができないこと

Livelihood Security Act:
生計セキュリティ行為:

- Human culture assets, Escapees from N. Korea,
- 人間の文化財産、北朝鮮からの脱国者

- People of national merit,
- 全国長所の人々、

- Victims of calamity, Etc
- 大災難などの犠牲者 
	828
828 

	Class II
クラスII 
	People other than Class I as defined by the National Basic
基礎的な国民によって定義されるようにクラスI以外の人々

Livelihood Security Act
生計セキュリティ行為 
	591
591 


Procedute to Select Recipients
Proceduteは受取人を選びます
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５．Income Security

Korea's Income Security System is composed of the public pension scheme and public assistance program.Both of them provide 韓国 citizens with long-term financial supports and benefits.Under the public pension scheme which is composed of National pension, Government Employees Pension, Military Personnel Pension and Private School Teachers Pension, the employed are provided with respective pensions.The Public Assistance Program provides the National Basic Livelihood Security System (NBLSS) and various other protection systems.This chapter will specifically focus on the contents and benefits of the National Pension Scheme and the National Basic Livelihood Security System.
　韓国のの収入安全保障制度は、公的年金制度および公の援助計画から構成されます。それらは両方とも韓国市民に長期的な財政的援助および利点を提供します。国民年金、政府従業員年金、軍人年金および私立学校教師年金から構成される公的年金制度の下では、使用されたものは、それぞれの年金を供給されます。パブリック援助計画は全国基礎的な生計安全保障制度(NBLSS)および様々な他の保護システムを提供します。本章は、特に、国民年金スキームおよび全国基礎的な生計安全保障制度の内容および利点に注目するでしょう。 
５－１．National Pension Scheme
国民年金スキーム 
The National Pension Scheme (NPS) is an income program providing its beneficiaries with lifetime pension benefits as a protection against economic and social distress after retirement or substantial reduction of income due to aging, disability or death.
　国民年金スキーム(NPS)は、老化、不能あるいは死により収入の引退か本質的な縮小の後に、経済・社会苦痛からの保護としてその受益者に一生年金利点を提供する収入プログラムです。
The public pension scheme was first provided to public servants in 1960, then expanded to military personnel in 1963 and private school teachers in 1975.The National Pension Scheme for all 韓国 citizens was provided by the National Pension Act in 1986, and was actually implemented in 1988.Finally it came to cover the entire nation in 1999.
公的年金制度は、1960年に官吏に最初に供給され、次に、1963年の軍人および1975年の私立学校教師に拡張しました。すべての韓国市民の国民年金計画は1986年に国民年金行為によって提供され、1988年に現実にインプリメントされました。最後に、それは1999年で全国家をカバーするために来ました。
As of the end of December 2002, about 917,000 received monthly pension benefits nationwide.The number of beneficiaries has been increasing by 260,000 annually, and a total of 3.0 million is expected to live on pension benefits by 2010.
2002年12月末日の時点で、約917,000の受信毎月の年金が全国的に利益を得ます。受益者の数は、260,000だけ毎年増加しており、合計300万が2010年までに年金利点で生活すると予想されます。
| Coverage and Finance
|報道および金融 
The National Pension Scheme covers everyone from 18 to 60.However, public servants, military personnel and private school teachers are excluded from coverage because they are covered under other special pension schemes.Foreigners-illegal immigrants and industrial trainees-cannot subscribe to the NPS.
国民年金スキームは18～60まで皆をカバーします。しかしながら、それらが他の特別の年金制度の下でカバーされるので、官吏、軍人および私立学校教師は報道から除外されます。(訓練生できる)外国人不法移民、そして産業、NPSを予約することができません。

There are two types of coverage.One is compulsory insurance for employees and self-employed, including foreigners.The other is voluntary insurance for housewives and students.Since its implementation in 1988, the number of people insured in the NPS has steadily increased, reaching 16,499,000 at the end of 2002.Refer to Appendix for details about public pension insurants.Table 4-5.Table 4-6.
2つのタイプの報道があります。1つは外国人を含めて、従業員のための強制保険で自営業です。他方は主婦と学生のための任意保険です。1988年のそのインプリメンテーション以来、NPSの中で保険に入った人々の数は2002年の終わりに16,499,000に達して、しっかりと増加しました。公的年金insurantsに関する詳細に関しては付録を参照してください。テーブル4-5。テーブル4-6。

The NPS is financed mainly by contributions made by the insured.The pension contribution rate is determined according to the principles of appropriate imposition and adequate benefit.To ease financial burdens of the insured and employers, the contribution rate is very low for the first 10 years, and gradually increases.
NPSは主として保険がつけられたことによってなされた寄付によって融資されます。年金貢献割合は、適切な賦課および適切な利益の法則によって決定されます。財政負担を緩和するために、保険がつけられた、そして雇用者、貢献割合は最初の10年および徐々に増加の間非常に低い。
| Benefits
|利点 
Under the NPS, pension benefits are calculated by the principle of income redistribution.The basic pension amount(BPA), the basis for calculation of all kinds of pensions, is determined by the average amount of Standard Monthly Income(SMI) of all insured people for three years prior to payment of pension and the average amount of individuals' SMI.
NPSの下では、年金利点は所得再分配の原理によって計算されます。基礎年金量(BPA)(すべての種類の年金の計算の根拠)は、年金に対する報酬および平均量の個人のSMIに先立って3年間、すべての保険に入った人々の平均量の標準月収(SMI)によって決定されます。

There are three types of pension benefits:Old-age Pension, Disability Pension and Survivors' Pension.Lump-sum payment is divided into Lump-sum Refund and Lump-sum Death Payment.
3つのタイプの年金利点があります:老齢年金、障害年金および生存者年金。一時払込みは、総額返済および総額死支払いに分割されます。
- Old-age Pension
- 老齢年金 
The insured will be entitled to the Old-age Pension upon reaching the age of 60 (55 for miners and fishermen), if the insured has contributed for at least 10 years.The Old-age Pension is designed to guarantee income when the insured becomes economically less active or inactive due to aging.The Old-age Pension is paid to beneficiaries while they are alive.At present, the age eligible for the Old-age Pension is 60, but it will be 61 in 2013.There will be a year increase every 5 years.The eligible age would be 65 by 2033.
　保険付きのものが少なくとも10年間寄与している場合、保険付きのものは、60(鉱夫と漁師のための55)歳のときに達することの上の老齢年金を得る権利を与えられるでしょう。老齢年金は、保険付きのものが老化により経済的にそれほど活発でないかより不活発になる場合に、収入を保証することを目指しています。それらが生きている間、老齢年金は受益者に払われます。現在、老齢年金に有資格の時代は60です。しかし、それは2013年に61でしょう。5年ごとに年増加があるでしょう。適格の時代は2033年までに65でしょう。
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- Disability Pension
- 障害年金 
Disability Pension is provided to a person who becomes sick or injured during the insured period or physically or mentally disabled so that one cannot continue to work.The level of this pension is from 60% to 100% of the BPA depending on the seriousness of disability.
　障害年金は、一つが働き続けることができないように無効になって、気分が悪くなるか、保険付きの期間に、あるいは物理的に負傷する人に、あるいは精神的に供給されます。この年金のレベルは、不能の重要性に依存するBPAの60%から100%まであります。 
- Survivor Pension
- 生存者年金 
When an insured person or pensioner dies, the sum of the specified rate of the BPA and the APA is provided as Survivor Pension to the family.It is paid to survivors of an insured person, or survivors of a previously insured person whose insured term is 10 years or more, or survivors of a person entitled to Old-age Pension or Disability Pension.
　保険に入った人か年金受領者が死ぬ場合、BPAとAPAの指定された割合の合計は、生存者年金として家族に供給されます。用語が10年以上、あるいは老齢年金または障害年金に題する人の生存者であると誰のが保証したかは、保険に入った人の生存者、あるいは以前に保険に入った人の生存者に払われます。
Pension benefits are given to the family in the following order:spouse, children under 18, parents over 60, grandchildren under 18 and grandparents over 60.The number of beneficiaries stood at 133,468 at the end of Sept. 2001.
　年金利点は次の順に家族に与えられます: 配偶者、18歳以下の子供、60歳より上の親、18歳以下の孫および60歳より上の祖父母。受益者の数は2001年9月末日で133,468を示しました。 
- Lump-sum Refund
- 総額返済 
Lump-sum Refund is provided to survivors of the contributor whose insured term is less than 10 years, and is 60 years old.It is also paid to a contributor who has lost one's 韓国 nationality, one who emigrates to a foreign country or becomes public servants, military personnel or private school teachers or employees of a specially designated post office.
　総額返済は、その保険付きの用語が10年未満・、60歳である寄稿家の生存者に供給されます。さらに、それは、人の韓国国籍、外国へ移住するか、官吏、軍人あるいは私立学校教師になる人あるいは特に指定の郵便局の従業員を失った寄稿家に払われます。 
- Lump-sum Death Payment
- 総額死支払い 
When an insured or once insured person dies without leaving survivors eligible for survivor pension or lump-sum refund, the lump-sum death payment is paid to the spouse, children, parents, grandchildren, grandparents, brothers or sisters, or other collateral relatives supported by the deceased person.
　いつ、1つの、保険がつけられた、あるいは、一旦生存者を生存者年金か総額返済に有資格にしておかずに、保険に入った人が死ねば、総額死支払いは、配偶者、子供、親、孫、祖父母、兄弟か、姉妹、あるいは死亡した人に支援された他の傍系親族に払われます。 
| Administration
|管理 
The Ministry of Health and Welfare is responsible for making policy decisions regarding the National Pension Scheme and for supervising the operation of the Scheme.Pension Policy Division and Pension Fund Division in the Pension and Health Insurance Bureau take such responsibilities.In the Ministry of Health and Welfare, there are the Committee for National Pension Fund Operations and the Working & Evaluation Committee for National Pension Fund Operation, the National Pension Council, and the National Pension Review Committee.The organizations and their responsibilities can be summarized as follows:
　保健福祉部は、国民年金スキームに関する政策決定を行なうことに、およびスキームのオペレーションの監督に責任を負います。年金および健康保険事務局での年金政策部門および年金資金部門は、そのような責任をとります。保健福祉部では、国民年金基金オペレーションの委員会があります、そしてその、働くこと国民年金基金オペレーション、国民年金会議および国民年金の評価委員会は、委員会を調査します。組織とそれらの責任は以下のように要約することができます:
The Committee for National Pension Fund Operations resolves important matters concerning the operation of NPF.The Committee consists of a chairman, the Minister of Health and Welfare, and 20 members including 3 people representing employers recommended by employers' associations, 3 representing employees recommended by the federation of labor unions, 2 recommended by farmers and fishermen associations, 2 recommended by associations related to the self-employed other than farmers and fishermen associations, 2 recommended by consumer and civilian associations, and 2 experts who have experience and knowledge in the field of the National Pension.
　国民年金基金オペレーションの委員会は、NPFのオペレーションに関する重要事項を解決します。委員会は、議長、厚生大臣、および雇用者協会によって推奨された雇用者を代表する3人を含む20人のメンバーから成ります、労働組合の連合に推奨された、3人の表わす従業員、2、農民および漁師協会によって推奨された、2、農民以外に自営業のものと関係する協会および漁師協会によって推奨された、2、国民年金の分野に経験と知識を持っている消費者および民間の協会、および2人のエキスパートによって推奨された。
The Working & Evaluation Committee for National Pension Fund Operation consists of 21 members including the Vice-Minister of Health and Welfare as the chairman, the representatives of the employer, the employee, self-employed persons, farmers, fishermen, and civilian, consumer organizations, and other professionals in relevant fields for the purpose of more detailed and practical deliberation and evaluation of matters concerning improvement of the operation of NPF.
　その、働くこと国民年金基金オペレーションの評価委員会は、より多くの詳細で実際的な熟慮、およびNPFのオペレーションの改良に関する問題の評価の目的で議長、雇用者、従業員、自営業の人、農民、漁師および民間人の代表、消費者団体および適切な分野での他の専門家として副-厚生大臣を含む21人のメンバーから成ります。
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The National Pension Council consists of 20 members, including the Vice-Minister of Health and Welfare as chairman, other professionals representing employees, employers, and individually insured people.The council deliberates important matters concerning affairs related to the National Pension, such as the National Pension Scheme, financial matters, benefits, contributions, and the National Pension Fund.
　国民年金会議は、議長、従業員を代表する他の専門家、雇用者および個々に保険に入った人々として副-厚生大臣を含む20人のメンバーから成ります。会議は、国民年金スキームのような国民年金と関係する事務に関する重要事項、財政問題、利点、寄付および国民年金基金を審議します。 
The National Pension Review Committee is established to deliberate petitions for retrial filed against the decision of the National Pension Appeal Committee established at the National Pension Corporation.The committee is composed of 7 relevant professionals, including the Vice-Minister of Health and Welfare as chairman.
国民年金調査委員会は、国民年金株式会社で設立された国民年金訴え委員会の決定に対してファイルされたやり直しのための請願を審議するために設立されます。委員会は、議長として副-厚生大臣を含む、7人の適切な専門家から構成されます。 
| National Pension Scheme Reform
|国民年金スキーム改革 
With national pension coverage extended to all citizens in April 1999, the National Pension Act went through comprehensive reform.
1999年4月にすべての市民に国民年金報道を施したまま、国民年金行為は包括的な改革を通り抜けました。
First, the NPS was reformed to secure long-term financial stability.The benefit level was lowered from 70% to 60%.The retirement age will be raised once every 5 years from year 2013, thereby reaching 65 in 2033.Moreover, financial projections made every five years beginning from 2003 will guarantee long-term financial balance through proper contributions and benefits.
　最初に、NPSは長期的な金融安定を安全にするために改良されました。利益レベルは70%から60%まで低下しました。定年は5年に一度2013年から上げられ、そのために、2033年に65に達します。さらに、2003年から始まって、5年ごとに作られる財務予測は、適切な寄付および利点を通じて長期的な財務バランスを保証するでしょう。

Second, transparency, stability and profitability of the NPS fund management were reinforced.Currently, the representatives of the contributors actively take part in the committees to enhance transparency in the management of the fund.The president of the National Pension Fund Management Center is openly recruited to improve the expertise of the NPS fund management.Through close cooperation with local and foreign pension fund managers and institutions, the National Pension Fund will be more safe and profitable in its operation.
　次に、NPS資金繰りの透明、安定および収益性は強化されました。現在、資金の経営陣の中の透明を増強するために、寄稿家の代表は、委員会に積極的に参加します。国民年金基金管理センターの社長はNPS資金繰りの専門知識を改善するために公然と募集されます。地方・外国の年金ファンド・マネージャおよび機関との綿密な協力を通じて、国民年金基金は、そのオペレーションにおいてより安全で、より有益になります。
５－２．National Basic Livelihood Security System...
全国基礎的な生計安全保障制度... 
For the past forty years, the 韓国 government provided limited protection mainly for those who are unable to work due to age or disabilities under the previous Livelihood Protection System.However, the 韓国 financial crisis in 1997 and following structural reforms caused rapid increase in the number of the poor and unemployed, which required urgent expansion of the social safety net.To solve the problems, the government enacted the National Basic Livelihood Security Act in September 1999, and fully implemented the system in October 2000.
　過去40年の間、韓国政府は、主として前の生活保護システムの下の時代あるいは不能により働くことができない人々に制限のある保護を供給しました。しかしながら、1997年および次の構造の改革の韓国金融危機は、貧困層と使用されていないの数の迅速な増加を引き起こしました。それは、社会的セーフティーネットの緊急の拡張を要求しました。その問題を解決するために、政府は1999年9月に全国基礎的な生計セキュリティ行為を実行し、2000年10月に完全にシステムをインプリメントしました。
The new system has changed the paradigm of policies to fight poverty.The system emphasizes social responsibility for poverty and has strengthened the right of the people in the low-income bracket to receive public assistance.all the people who live under the poverty line are provided financial benefit regardless of their working ability.
　新システムは、貧困と戦う政策のパラダイムを変更しました。システムは、貧困用社会的責任を強調し、低所得層の中の人々が公の援助を受ける権利を強くしました。貧困ラインの下で生きている人々はみな彼らのワーキング能力にかかわらず金融利益を供給されます。
At the same time, the system provides well-organized self-support services so that recipients who are able to work can free themselves from poverty.The government provides self-support programs for those in the lower-income bracket who are able to work.
　同時に、働くことができる受取人が貧困から脱することができるように、システムはよくまとまった自己支援活動を提供します。政府は、低所得層の中のものに働くことができる自己支援プログラムを供給します。
| Benefits of the NBLSS 
|NBLSSの受取人の利点 
- People eligible for assistance
- 援助に有資格の人々 
In order to qualify as a recipient of NBLSS, they should not have any person liable to support them, or if there is any, that person should be either be unable or unreliable to support them.The amount of recipients?income and property should be below the level annually decided by the Minister of Health and Welfare.
　NBLSSの受取人としての資格を得るために、それらはどんな人もそれらを支援するのにも責任のあるようにしておくべきではありません、あるいは、もしあれば、その人はどちらかであるべきです、それらを支援することができないか信頼性が低くなりえないことです。 recipients?incomeと財産の量は、厚生大臣によって毎年決定されたレベル未満であるべきです。 
- Kinds and level of assistance
- 種類および援助のレベル 
Allowances of living assistance and housing assistance are provided in cash each month.The amount of these assistances amounts to the difference between the minimum cost of living and the income of the recipients.The Minister of Health and Welfare annually decides the minimum cost of living.
援助および住宅援助を生活に実行する手当ては、毎月、現金で提供されます。これらの援助の量は、生きている最小のコストと受取人の収入の間の差になります。厚生大臣は、毎年生活の最小のコストを決定します。
Medical care assistance, educational assistance, childbirth assistance and funeral assistance are provided as occasional demands, and self-support assistance is provided on the condition that they participate in self-support programs.
　医療援助、教育の援助、出産援助および葬式の援助は、時々の要求として提供されます。また、自己支持援助は、それらが自己支援プログラムの中であずかる条件で提供されます。
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- Self-support aids
- 自己支援援助 
Self-support services for the people in the low-income bracket with working abilities are newly introduced in the NBLSS to embody the concept of productive welfare.productive welfare aims not only to prevent them from falling into deepening poverty, but also to make them support themselves on their own by providing proper self-support programs.
　生産的な福祉の概念を具体化するために、働く能力を持った低所得層の中の人々のための自己支援活動は、NBLSSに新しく導入されます。生産的な福祉は、彼らが貧困を深くすることに陥るのを防ぐだけでなく適切な自己支援プログラムの提供によりそれらを独力で自活させることを目標とします。
To achieve this goal, the government provides allowances on the condition that they participate in self-support programs.The programs are provided step by step, depending on the recipients?will and ability to work.At the initial stage, rehabilitation programs or local social activities are provided to encourage the will for self-support.Then, the recipients develop self-supporting abilities such as free nursing and house repairing.Next step is to enter into the labor market.The government supports the recipients by providing job training or supports business startups by establishing communities to ensure self-support.At the last stage, the recipients can support themselves by participating in the labor market as workers or by starting small businesses.
　このゴールを達成するために、政府は、それらが自己支援プログラムの中であずかる条件上の手当てを支給します。プログラムは働くためにrecipients?willと能力に依存して、着実に提供されます。初期では、リハビリテーション・プログラムあるいはローカルの社会活動は自己支援のための意志を促進するために提供されます。その後、受取人は、自由な看護および家を修理することのような自活の能力を発達させます。次のステップは労働市場へ入ることです。国庫補助、職業訓練の提供による受取人、あるいは自己支援を保証するためにコミュニティーを設立することにより、ビジネス操業開始を支援します。ラストステージでは、受取人は、労働者として労働市場に参加することにより、あるいは小企業を始めることにより自活することができます。 
| Accomplishments in the First Year of the NBLSS
|NBLSSの最初の年の業績 
Since the implementation of the new system in October 2000, the government has concentrated its efforts on making the system take root.As a result, the NBLSS has come to fulfill its function as a social safety net at the last stage that secures basic livelihood for the lower income bracket and helps them to achieve self-support.
2000年10月の新システムのインプリメンテーション以来、政府はシステムを定着させることにその努力を集中しました。その結果、NBLSSは、低所得層のために基礎的な生計を確保し、それらが自己支援を達成するのを支援するラストステージで社会的セーフティーネットとしてその機能を完了するために来ました。
- Expansion of the coverage
- 適用範囲の拡張 
The introduction of the NBLSS has sharply expanded the number of the recipients of living assistance from 540,000 people in 1999 to 1.39 million people in 2002.
　NBLSSの導入は、2002年に1999年に139万人まで540,000人から援助を生活に実行する受取人の数を急激に拡張しました。
Besides the regular recipients, additional 5,999 family have been protected as exceptional recipients who have little income but some property that slightly exceeds the criteria.The government provided assistance for the poor who were taken off the resident registration or who have people liable for supporting them but were abandoned by them.
　規則的な受取人に加えて、さらに5,999組の家族が、収入をほとんど持っていない例外的な受取人だがわずかに基準を超過するある程度の財産として保護されました。政府は、住民登録から連れて行かれたか、彼らは人々をそれらの支援に対して責任があるようにしておくが、それらによって放棄された貧困層に援助を供給しました。 
- Improved assistance level
- 改善された援助レベル 
The monthly cash benefit including cost of living assistance and housing assistance has been raised.For example, the cash benefit to a household with two members that has no income was raised from 267,000 won in 1999, to 504,000 won in 2002.The average amount of assistance per one recipient was raised from 98,000 won in 1999, to 204,000 won in 2002.
　援助および住宅援助を生活に実行するコストを含む毎月の現金給付が上げられました。例えば、収入を持っていない2人のメンバーを備えた世帯への現金給付は、267,000ウォンから2002年の504,000ウォンまで1999年に上げられました。 1人の受取人について平均量の援助は98,000ウォンから2002年の204,000ウォンまで1999年に上げられました。 
- Strengthened self-support aids
- 強くなった自己支援援助 
For efficient provision of self-support services, the government has developed ten self-support programs as of December 2002, and increased self-support guardian institutes from 70 in 2000 to 192 by December 2002, and induced the establishment of 20 Self-Support Guardian Institutes for youth by December 2002, and induced the participation of the private sector by establishing Self-Support Information Center in Seoul.
　自己支援活動の効率的な準備については、政府が2002年12月時点で10の自己支援プログラムを開発しており、2002年12月までに2000年に70からの自己支援保護者研究所を192に増加させました、また2002年12月までに若さの20の自己支援保護者研究所の設立を引き起こし、ソウルで自己支援インフォメーション・センターを確立することにより民間部門の参加を引き起こした。
As a result of these efforts, as many as 5,000 people succeeded in self-supporting, while 7,000 were disqualified as recipients on account of their failure to take part in self-support programs.
　これらの努力の結果、5,000人もが成功しました、の中で、自活で、その一方で7,000は、自己支援プログラムに参加することのそれらの失敗のために受取人として失格しました。

Changes in the National Basic Livelihood Security System
全国基礎的な生計安全保障制度の変化
	Year
年 
	1990 *
1990年* 
	2000
2000 
	2001
2001 
	2002
2002 

	Budget fot the NBLSS (billion won)
予算fot、NBLSS(10億ウォン) 
	1,850
1,850 
	2,330
2,330 
	3,240
3,240 
	3,380
3,380 

	Number of the recipients of living assistance (thousand persons)
援助(1000人)を生活に実行する受取人の数 
	54
54 
	1,489
1,489 
	1,510
1,510 
	1,389
1,389 

	Monthly cash benefit (thousand won; two-member family without income)
毎月の現金給付(1000ウォン; 収入のない2メンバーの家族) 
	267
267 
	433
433 
	482
482 
	504
504 

	Average amount of assistance per one person (thousand won)
1人(1000ウォン)について平均量の援助 
	98
98 
	141
141 
	182
182 
	204
204 

	Number of participants on self-support programs (thousand persons)
自己支援プログラム(1000人)上の参加者の数 
	-
- 
	63
63 
	81
81 
	110
110 

	Number of self-support guaridian institutes
自己支援guaridian研究所の数 
	20
20 
	70
70 
	169
169 
	242
242 


| Improving the NBLSS
|NBLSSを改善すること 
- Readjustment of recipient selection criteria and benefit level
- 受取人選択基準および利益レベルの再調整 
Under the dual selection criteria of income and property, the NBLSS cannot help the people who cannot receive assistance because of the slight excess of property criteria though they live below the minimum standard of living with little income.To solve the problem, the unified criteria of income and property will be introduced in 2003 after the ongoing pilot-project.
収入と財産の2重の選択基準の下では、NBLSSは、それらは、収入をほとんど受け入れない最低基準以下に生きていますが、財産基準の少しの過剰のために援助を受けることができない人々を助けることができません。問題、収入の一体になった基準および財産を解決することは、進行中の試験計画の後に2003年に導入されるでしょう。
The criteria of the people liable for support and the criteria for judging their supporting ability should be readjusted to reflect the change in society and the fact that the function of family is weakening.And in the long term, the minimum cost of living should be decided in consideration of regional differences of the living costs and the special needs of some families, for example, with disabled people.
　支援に対して責任がある人々の基準、およびそれらの支援する能力を判断する基準は、社会の変化および家族の機能が弱まっているという事実を反映するために再調整されるべきです。また、長期では、生活の最小のコストは、障害のある人々と、生計費および何人かの家族の特別の必要の地方の違いを考慮して例えば決定されるべきです。 
- Reinforcing self-support programs and infrastructure
- 自己支援プログラムおよびインフラストラクチュアの強化 
To promote self-support of the recipients, the government will expand self-support programs and encourage them through tax deduction for labor income.
　受取人の自己支援を促進するために、政府は自己支援プログラムを拡張し、労働所得のための課税控除によってそれらを促進するでしょう。
The scope of participants on the self-support programs will be expanded to include not only unemployed people but also underemployed low-income earners.And the government will develop other various self-support programs suitable for poor people.For efficient provision of the programs, the government will expand the infrastructure of self-support services in both private and public sectors by increasing the number of organizations and personnel in the public sector and by closely cooperating with private corporations.Labor encouragement by tax deduction will be strengthened.The tax deduction system will be applied to all the labor incomes after a pilot project to find out the proper deduction rate.
　自己支援プログラム上の参加者の範囲は失業中の人々だけでなく不完全雇用の低所得者も含めるために拡張するでしょう。また、政府は貧しい人々にふさわしい他の様々な自己支援プログラムを開発するでしょう。プログラムの効率的な準備については、政府が、両方の個人・公のセクターの組織の数を増加させることによる自己支援活動のインフラストラクチュアおよび公共部門の、および民間会社と緊密に協力することによる人員を拡張するでしょう。課税控除による労働促進は強くなるでしょう。課税控除システムは適切な控除割合を見つけ出すために試験計画の後にすべての労働所得に適用されるでしょう。 
６．SocialWelfare Service
６－１．Welfare for the Disabled...
不具のもののための福祉... 
The number of the registered disabled people in 2002 was 1,294,254, which means 27.1 out of 1,000 people are with disabilities.Refer to Appendix for specific number of registered disabled people.Table 4-2.
　2002年の公認の障害のある人々の数は1,294,254でした。それは1,000人のうちの27.1が不能であることを意味します。公認の障害のある人々の特定の数に関しては付録を参照してください。テーブル4-2。
To expand more opportunities to people with disabilities, the 韓国 government revised its disability-related acts, and strengthened welfare policies for the disabled.The government spared no efforts to
　不能で植民するべき、より多くの機会を拡張するために、韓国政府は、不能に関連するその行為を改訂し、不具のもののための福祉政策を強くしました。政府は、努力を節約されませんでした。
- Establish welfare institutions,
- 福祉施設を設立します、
- Improve the quality of their services to provide comprehensive protection and
- 包括的な保護を提供するそれらのサービスの質を改善し。
- Expand income maintenance programs by providing welfare allowance and tax deduction.
- 福祉手当ておよび課税控除の支給により収入メンテナンス・プログラムを拡張してください。
The 韓国 government has been waging campaigns to raise people's awareness and eliminate social prejudice towards people with disabilities.Moreover, the government has been providing rehabilitation services so that the disabled can build self-supporting capabilities.
　韓国政府は、人々の注意を喚起し、かつ不能を持った人々への社会的偏見を除去するキャンペーンを行っています。さらに、不具のものが自活の能力を構築することができるように、政府は社会復帰援助を提供しています。
| Prevention of disabilities
|不能の予防 
Incidence of disability can be reduced by strengthening maternal and child health care systems, and by early detection and treatment of disabilities.Recognizing the importance, the government implemented related policies and measures.The government obligates all babies within three days since their birth to receive medical examination for inborn metabolic disorders.
　不能の発生率は、母子保健ケア・システムを強くすることにより、および不能の早期発見および処理により縮小することができます。重要性を認識して、政府は関連する政策および手段をインプリメントしました。政府は、彼らの誕生以来3日以内に先天的な代謝異常用健康診断を受け取るように赤ん坊すべてに義務づけます。 
| Welfare institutions for people with disabilities 
|厳しい不能を持った人々のための福祉施設 
To provide better vocational, medical and social rehabilitation for people with severe disabilities, the government has increased the number of welfare institutions.
よりよく提供するために、職業、医学、そして厳しい不能を持った人々のための社会的リハビリテーション、政府は、福祉施設の数を増加させました。 
| Measures to reduce financial burdens
財政負担を縮小するために測定する。 
The 韓国 government has come up with supporting plans to reduce financial burdens that the disabled and their families have to shoulder.The government provided 140,000 people with disability allowances and 119,000 with medical aid and medical expenses.Supporting plans also include loans for self-support, education aid, appliances aid and non-budgetary measures such as tax deduction and public facilities fee discounts.
　韓国政府は、財政負担を縮小する支援する計画に追いつきました、無効になった、また、家族は負わなければなりません。政府は障害手当金と119,000を持った140,000人に医療扶助と医療費を提供しました。支援する計画は、さらに自己支援、教育援助、器具援助、および課税控除と公共施設の料金割引のような非予算上の法案のためのローンを含んでいます。 
| Non-residential institutions for the rehabilitation of the disabled
|不具のもののリハビリテーションのための非居住の機関 
Publicly-funded institutions were also built to enable people with disabilities to have self-supporting capabilities.These institutions provide rehabilitation counseling, therapy, training, social surveys and general rehabilitation services.There are about 531 publicly-funded institutions nationwide.
　公に資金が提供された機関も自活の能力を持つ能力のなさを持った人々を可能にするために構築されました。これらの機関はリハビリテーション・カウンセリング、治療、トレーニング、社会調査および一般的な社会復帰援助を提供します。約531の公に資金が提供された機関が全国的にあります。 
| Barrier-free facilities
|バリアフリーの設備 
The government has been continuously eliminating social and physical barriers, and worked hard for the disabled to fully participate in social activities.The Act on the Installation of Convenience Facilities for the Disabled was enacted in April 1997 to install barrier-free facilities on roads, in parks, public buildings and facilities.The government provides financial and technological benefits and tax breaks to those in the private sector who have installed facilities for the disabled.
　政府は連続的に社会・物的障壁を除去しており、完全に社会の活動に参加するために無効になったことのために熱心に働きました。公園、公共建築および施設に、道路でバリアフリーの施設を設置するために、不具のもののための便宜施設の設置上の行為は、1997年4月に実行されました。政府には、民間部門のものに不具のもののための施設をインストールした金融・技術的な長所および免税があります。 
| Education and job opportunities
|教育および雇用機会 
Currently, about 57,441 children with disabilities are enrolled in regular schools;24,276 students are educated at special schools.Laws were enacted to foster employment of people with disabilities.The law obligates companies with 300 employees or more to recruit people with disabilities, at least 2% of its total workforce.The government also established public vocational training centers for the disabled.
　現在、不能を持った約57,441人の子供が規則的な学校で登録されます; 24,276人の学生が特殊学校で教育を受けます。法則は不能を持った人々の雇用を促進すると制定されました。法則は、300人以上の従業員と不能、その労働力の合計の少なくとも2%を持った人々を募集するように会社に義務づけます。政府は、さらに不具のもののための公の職業訓練センターを確立しました。 
| National Rehabilitation Center
|全国リハビリセンター 
The National Rehabilitation Medical Center was also built to meet needs of specialized medical rehabilitation treatment of the disabled.Since its establishment in Oct. 1986, the center provided counseling, medical rehabilitation, job-training, and research.
　国立リハビリテーション医療センターも不具のものの専門の医学的リハビリテーション治療の必要を満たすために構築されました。 1986年10月のその設立以来、中心はカウンセリング、医学的リハビリテーション、職業訓練および研究を提供しました。 
| Access to information
|情報へのアクセス 
The government has improved telecommunications and broadcasting facilities to provide the disabled with easy access to information.
政府は、不具のものに情報への容易なアクセスを供給するテレコミュニケーションと放送の設備を改善しました。

Welfare Institutions
福祉施設
	
	Type of Institution
設立のタイプ 
	Number of Institution
設立の数 
	Number of
数、の

persons in Institution
設立の人 

	Residential
居住

Institutions
設立 
	Physically Disabled
物理的に無効になった

Mentally Retarded
精神的に、遅らせました

Visually Impaired
視覚障害があります

Auditory-Lingually Impaired
聴覚のLinguallyが害されました

Medical Care
医療 
	31
31

83
83

12
12

12
12

78
78 
	2,646
2,646

7,322
7,322

1,008
1,008

1,097
1,097

7,442
7,442 

	
	Sub Total
潜水艦トータル 
	216
216 
	19,515
19,515 

	Non-
Non-

residential
居住

Institutions
設立 
	Welfare Center
崩事業所

Special Hospital for Rehablitation
Rehablitationのための専門病院

Day Care Center
デイケアセンター

Short-term Care Center
短期の注意センター

Group-Home
グループホーム

Sports Center
スポーツ・センター

Service Center by Car
自動車でサービス・センター

Sign Language Interpreting Center
身振りはセンターを解釈しています

Vocational Rehablitation Institution
職業のRehablitation協会 
	92
92

14
14

61
61

15
15

63
63

14
14

40
40

38
38

194
194 
	-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
-

-
- 

	
	Sub Total
潜水艦トータル 
	531
531 
	

	
	Total
トータル 
	747
747 
	19,515
19,515 


| Sports Activities
|スポーツ活動 
The government recognized sports as one form of social rehabilitation.Under such recognition, the 韓国 government has been taking part in the Paralympic Games since 1968.The paralympic Games was held in Korea in 1988.
　政府はスポーツを社会的リハビリテーションの1つの形式と認めました。そのような認識の下では、韓国政府は1968年以来Paralympicゲームに参加しています。 paralympicなゲームは1988年に韓国で行われました。 
６－２．Welfare for the Aged ...
高齢人口のための福祉... 
The aged population has increased greatly due to better living standards and medical advances.From 1980 to 2000, the number of the elderly increased from 1,456,000(3.8% of Korea's total population) to 3,395,000(7.2%).
高齢人口は、よりよい生活水準および医学の進歩により大幅に増加しました。1980～2000、数、初老、1,456,000(韓国の人口の合計の3.8%)から3,395,000(7.2%)に増加されました。
Given that Korea's senior population will reach 7,527,084(14.3% of the total population) by 2019, Korea should come up with various senior supporting programs such as income maintenance programs for seniors, policies that foster productive aging, and care of chronic diseases.
　韓国の上級の人口が2019年までに7,527,084(人口の合計の14.3%)に達するとすれば、韓国は上級者、生産的な老化を促進する政策および慢性病の注意のための収入メンテナンス・プログラムのような様々な上級者を支援するプログラムを提案するべきです。
Population Aged 65 or Over
人口は65以上に年を取らせました。
(unit: 1,000 persons)
(ユニット:1,000人) 
	Classification
分類 
	1960
1960 
	1970
1970 
	1980
1980 
	1990
1990 
	2000
2000 
	2010
2010 
	2020
2020 
	2030
2030 

	Total Population
人口の合計 
	25,012
25,012 
	32,241
32,241 
	38,124
38,124 
	42,869
42,869 
	47,640
47,640 
	49,594
49,594 
	50,650
50,650 
	50,296
50,296 

	Elderly Population
高齢者人口 
	726
726 
	991
991 
	1,456
1,456 
	2,195
2,195 
	3,395
3,395 
	5,032
5,032 
	7,667
7,667 
	11,604
11,604 

	Rate(%)
割合(%) 
	2.9
2.9 
	3.1
3.1 
	3.8
3.8 
	5.1
5.1 
	7.2
7.2 
	10.7
10.7 
	15.1
15.1 
	23.1
23.1 
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|
 Encouraging respect for the aged
|老人のための有望な社会尊敬 
In order to encourage social respect for the aged, the government has rewarded filial sons and daughters-in-law for their respect towards their parents.In line with this, since 1980, the government has provided free subway and bus tickets, free admissions into public museums and parks to those over 65.
　老人に対する社会尊敬を促進するために、政府はそれらの親への彼らの尊敬に対して子の息子および義理の娘に報酬を与えました。これに従って、1980年以来、政府は自由な地下鉄およびバス乗車券(65以上のものへの公立博物館および公園の中への無料入場)を提供しました。 
| Welfare services for the aged
|老人のための福祉事業 
Service facilities for the aged are categorized into residential homes, nursing homes and other health care institutions for the seniors and seniors with severe disabilities.These facilities are divided into three categories:
　老人のためのサービス施設は、厳しい不能を持った高齢者および高齢者のための住宅、老人ホームおよび他のヘルスケア機関へ分類されます。これらの設備は3つのカテゴリーに分類されます:
free, low-price and private facilities.Only seniors in the low-income bracket are allowed into free or low-price facilities.
　無料の設備および安値と個人の設備。低所得層の中の上級者だけが無料の設備あるいは安値設備へ許可されます。
Free and low-price facilities receive special subsidy from the government.The government provided 49.3 billion won in subsidies to 295 free facilities and 17 low-price facilities in 2002.Also, the government gives financial aid to build new facilities so that benefits can go to all seniors.Given that seniors suffering from dementia are increasing, institutions for dementia treatments should be built.
　無料と安値設備は政府から特別の補助金を受け取ります。政府は2002年に補助金の中で、295の無料の設備および17の安値設備に493億ウォンを供給しました。さらに、政府は、給付がすべての上級者に行くことができるように、新しい設備を建造するために金融援助を与えます。痴呆に苦しむ上級者が増加しているとすれば、痴呆処理のための機関が構築されるべきです。
With more seniors living independently from their adult children, the need for non-residential services- such as home help service, meal service, bathing service, companion service, etc -has dramatically increased.These services are available for free to the seniors under Public Assistance, and at reasonable costs for seniors in other income brackets.
(―持っている)彼らのアダルト・チルドレンから独立して生きている、より多くの老人と、非住宅設備の必要―ホームヘルパー設備、食事設備のように、入浴する設備、仲間設備などは劇的に増加しました。これらのサービスは、パブリック援助の下の、および他の所得層の中の上級者のための合理的なコストの上級者に無料で利用可能です。 
| Senile dementia and physical examination
|老人性痴呆症および物理的な検査 
An aging society requires special schemes for controlling chronic degenerative and neurological diseases of the elderly.Currently, 8.3% of seniors aged 65 or more is suffering from senile dementia.The government has, therefore, started the ?en-year Plan for Senile Dementia, which includes building nursing facilities, hospital and research institutions for dementia, and implementing pilot projects of remote-clinics.Since 1983, the 韓国 government has been providing free health check-ups and health education to seniors in the low-income bracket to improve their health conditions.
　高齢化社会は、高齢者の慢性の退廃的でneurologicalな疾病をコントロールする特別の計画を要求します。現在、65歳以上の上級者の8.3%は老人性痴呆症に苦しんでいます。政府はしたがって持っています、スタートした、老人性痴呆症のen年計画、それは建物看護施設、病院、痴呆のための研究機関および遠隔のクリニックのインプリメントする試験計画を含んでいます。 1983年以来、韓国政府は提供しています、自由、人間ドック登る、またそれらの健康状態を改善する低所得層の中の上級者への健康教育。 
| Establishing income maintenance policies for the elderly
|高齢者のための所得維持政策を確立すること 
Employment rate of those aged 60 or more stood at 28.3% in 1980, 35.6% in 1990 and 40.0% in 2001, showing a steady increase.There are three employment programs currently in place;the Aged Employment Services Center, the Aged Workplace and the Aged Employment Promotion.The Aged Employment Services Center first provided programs in 1981, and currently, about 70 centers are in operation.The Aged Workplace program started in 1986, and 572 communal workplaces are being operated by voluntary organizations with government assistance.
の(人々)雇用割合は安定した増加を示して、2001年に、1980年、1990年の35.6%および40.0%に28.3%でした。3つの雇用プログラムが現在適所にあります;古い職業安定所センター、古いWorkplaceおよび古い雇用促進。老いた職業安定所は1981年に第1の提供されるプログラムを集中させて、現在、70の中心のまわりに運転中です。1986年に始められた古いWorkplaceプログラム、および572の公共のworkplacesが、政府補助を持った任意団体によって操作されています。
Also, the Aged Employment Promotion Act was enacted, encouraging companies to employ 3% or more of its employees from the senior population aged 55 or more.In addition, this Act stipulates that 77 types of jobs- such as selling bus tickets and cigarettes, attending parking lots and public parks, etc.- should first be given to seniors.
　さらに、古い雇用促進行為は3%を使用するように会社を激励して、実行されました。あるいは、上級の人口からのその従業員のより多くの物が55以上に年を取らせました。さらに、この行為は要求します、77のタイプの仕事―売るバス乗車券およびたばこのように、駐車場、都市公園などを伴うこと―万一、1位が上級者に与えられれば。

Labor Force Participation Rate of the Aged by Sex (60+)
性別(60+)による年を取ったものの労働力率
(unit: %)
(ユニット:%) 
	Total Pop.
完全なポップ。 
	Years
年 
	Aged(60+)
古い(60+) 

	
	
	Total
トータル 
	Male
男性 
	Female
女性 

	59.0
59.0

56.6
56.6 
	1980
1980

1985
1985 
	28.3
28.3

29.3
29.3 
	45.1
45.1

44.3
44.3 
	17.0
17.0

19.3
19.3 

	60.0
60.0

61.9
61.9

62.0
62.0

62.2
62.2

60.7
60.7

57.0
57.0 
	1990
1990

1995
1995

1996
1996

1997
1997

1998
1998

2001
2001 
	35.6
35.6

39.0
39.0

39.6
39.6

40.4
40.4

38.1
38.1

40.0
40.0 
	49.8
49.8

54.2
54.2

54.6
54.6

54.9
54.9

52.1
52.1

55.1
55.1 
	26.4
26.4

28.9
28.9

29.3
29.3

30.3
30.3

28.1
28.1

29.2
29.2


６－３．Welfare for Child and Family
チャイルド・ウェルフェア法と家族用のチャイルド・ウェルフェア法 
Under the Child Welfare Act, child welfare services are provided to children below 18.The number of disadvantaged children has been decreasing due to effective policies by the 韓国 government.The number stood at 35,259, which was 0.3% of the total child population in 2002.The government is currently doing its best to provide more and better services for children in need and train more social workers who specialize in children?problems.
　チャイルド・ウェルフェア法の下では、子供福祉事業は18より下の子供に供給されます。損害を与えられた子供の数は韓国政府によって有効な政策により減少しています。数は35,259を示しました。それは2002年に年少人口の合計の0.3%でした。政府は現在行っている、そのベスト、必要中の子供に、より多くでよりよいサービスを提供し、子供を専攻する、より多くのソーシャル・ワーカーを訓練することために?問題。
Number of Children in Welfare Facilities
福利厚生施設中の子供の数 
	Item
アイテム 
	Total
トータル 
	Facilities for Children
子供のための施設 
	Vocational Training institutes
職業訓練研究所 
	Others
他のもの 

	No. of Facilities
設備の番号 
	277
277 
	239
239 
	5
5 
	33
33 

	No. of Persons
人の番号 
	18,676
18,676 
	17,342
17,342 
	162
162 
	1,172
1,172 
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| Support for disadvantaged children at welfare facilities
|福利厚生施設の損害を与えられた子供の支援 
The government extends financial support to children in welfare facilities, and supports personnel expenses of the special trainers at the institutions.In 2002, 30,694 children met their sponsors, receiving 9.6 billion won in aid.In accordance with government policy placing more emphasis on domestic adoption than foreign, 1,694 orphans were adopted by foster parents in Korea in 2002.
政府は福利厚生施設中の子供に財政的援助を施し、機関で特別のトレーナーの人件費を支援します。 2002年には、30,694人の子供が援助で96億ウォンを受け取って、スポンサーに会いました。外国であるより国内の採用に重点を置く政府政策に従って、1,694人の孤児が2002年に韓国で育ての親によって採用されました。 
| Technical and vocational training for the grown-up orphans
|成長した孤児のための技術的・職業訓練 
The government has been providing employment programs- such as technical and vocational training, consultation, social adjustment, etc- for the grown-up orphans since 1976.
政府は雇用プログラムを提供しています―技術的・職業訓練のように、コンサルテーション、社会的適応など-1976年以来の成長した孤児のために。 
| Support for child- headed households
|4,531の子供を表題の付いた世帯の支援 
As of 2002, there were 4,531 child-headed households.Most of them were under a lot of financial difficulties.To protect these households and to better their living standards, the government included them as the beneficiaries of the livelihood protection and health aid schemes.They also receive financial support for their education and clothes.
2002時点で、4,531の子供を表題の付いた世帯がありました。それらのうちのほとんどは多くの金融難の下にありました。これらの世帯を保護するために、そしてに、よりよい、それらの生活水準、政府は、生活保護および家庭保健士スキームの受益者としてそれらを含みました。さらに、それらは、教育と衣服用財政的援助を受け取ります。 
| Prevention of child abuse
|児童虐待の予防 
The 韓国 government set up a legislative framework to reduce child abuse.24 hour hot-lines have been installed and operated for immediate reporting of child abuse.In addition, centers for the prevention of child abuse are at local autonomies to identify, treat, protect and prevent child abuse.
韓国政府は、児童虐待を縮小するために立法のフレームワークをセット・アップします。24時間のホットラインは児童虐待の即時に報告するためにインストールされ操作されました。さらに、児童虐待を識別し、扱い、保護し、かつ防ぐために、児童虐待の予防用中心は地方自治にあります。
The government introduced foster family care in 2000 for those children who need short-term protection by adults other than their parents who are ill, abusive, or have run away from home.
政府は、病気か口汚いか、家出したそれらの親以外の大人による短期の保護を必要とする子供のために2000年に養育した家族注意を導入しました。
As of 2002, this community-based care 5,577 children.
2002年、このコミュニティーに基づいた注意5,577子供時点で。 
| Financial Aid For Single Parent Families In Need
|必要中の単親家族のための金融援助 
Single parents who have children attending middle or high schools will receive the government subsidy for tuition, while those with children under age six will receive the child care allowance.
中間または高校に参加する子供がいる一人親は、授業用の国庫補助を受け取るでしょう。その一方で年齢6の下の子供とのものは育児手当てを受け取っているかもしれません。

Financial Aid For Single Parent Families(2002)
単親家族(2002)のための金融援助
	Year
年 
	Tuition
授業 
	Child Care Allowance
育児手当て 

	
	Number of Recipients
受取人の数 
	Amount
量

(KRW million)
(KRW 100万) 
	Number of Recipients
受取人の数 
	Amount
量

(KRW million)
(KRW 100万) 

	Total
トータル 
	20,039
20,039 
	10,144
10,144 
	7,238
7,238 
	1,149
1,149 

	Single Mother Family
シングルマザー・ファミリー 
	17,035
17,035 
	8,621
8,621 
	6,099
6,099 
	974
974 

	Single Father Family
シングル・ファーザー・ファミリー 
	3,004
3,004 
	1,523
1,523 
	1,139
1,139 
	175
175 


| Commitment To Family-based Welfare Services 
|家族に基づいた広範にわたる福祉事業に対する関与 
The government is committed to far-reaching welfare services for families.In response to the rapid rise in divorce rates and other trends accelerating the disintegration of the traditional family structure, the government is putting together legal and policy initiatives for family welfare.
　政府は、家族のための広範にわたる福祉事業に関わっていくことを約束します。従来の家族構成の分解を加速する離婚率および他の傾向の迅速な上昇に応じて、政府は、家族福祉のためのともに法的な政策イニシアチブを置いています。 
| Institutional Care For Single Mothers 
|シングルマザー・ファミリーのための施設保護 
Low-income, homeless, single mother families with children under age 18 are able to use the dedicated welfare facilities where the government provides financial assistance and counselling services on psychological, educational, and vocational training issues.Maternity care also offered to unmarried single mothers so that they can give birth to a baby in a healthy and safe environment.
政府が財政援助を提供するところで、年齢18歳未満の子供との低収入で、家がないシングルマザー・ファミリーは、専用福利厚生施設を使用することができ、心理学の問題、教育の問題および職業訓練問題についてのサービスに助言しています。それらが健康で安全な環境中の赤ん坊を生むことができるように、母性注意はさらに未婚のシングルマザーに提示しました。

６－４．Policy for Child Care...
育児用政策... 
| Child Care In Korea
|韓国で育児 
The major objective of child care lies in the provision of educational services specific to the needs of protection and development of young children under age six.It also aims to bring up young children to become adults with sound body and mind, financially support parents, and ultimately promote welfare of families.
　育児の主な目的は、年齢6の下の幼い子供の保護および開発の必要に特有の教育サービスの準備にあります。さらに、それは、音身体および心を持った大人になり、財政的に親を支援し、結局家族の福祉を促進するために幼い子供を育てることを目標とします。 
| Demand for Child Care Services
|育児サービスの需要 
A 2002 survey conducted nationwide on the demand for child care finds that 1.27 million among 3.72 million infants and children age five or under in 韓国eed child care services.This reflects the rising demand for institutional child care, as an increasing number of women participate in the labor force and the size of the family gradually decreases.
　育児の需要で全国的に行なわれた2002年の調査で、127万が372万人の幼児および子供の間で韓国で5以下に年を取らせることが分かります、必要がある、保育サービス。ますます多くの女性が労働力に参加し、家族のサイズが徐々に減少するので、これは制度上の育児の増加する需要を反映します。
Currently, 59.8% of the demand for institutional child care is satisfied.As part of efforts to increase this rate, the government is moving ahead to develop a wide variety of services such as infant care, nighttime or holiday care, and care for children with disabilities.
　現在、制度上の育児の需要の59.8%は満たされます。この割合を増加させる努力の一部として、政府は、幼児注意、夜間あるいは休日注意のような種々様々のサービスを開発し、かつ不能を持った子供を世話しようと前方に動きだしています。 
| Child Care Facilities
|保育施設 
Child care facilities in Korea usually provide daytime services.However, the time for services can be extended if necessary.Child care facilities protect infants and children age five or under whose parents are not available for care because of work, illness or other circumstances.If there is an approval from the Child Care Committee at the local government level, the age limit of the children covered by these facilities can be raised up to 12.The key elements of the child care services include protection, education, nutrition, health, safety, service for parents, and exchanges with local communities.
　韓国で保育施設は通常昼間サービスを提供します。しかしながら、必要な場合サービスのための時間は拡張することができます。保育施設は幼児を保護します。また、子供は、その親が仕事、病気あるいは他の状況のために注意に利用可能でない5以下に年を取らせます。ローカルの政府レベルに育児委員会からの承認がある場合、これらの設備によってカバーされた子供の年齢制限は12まで上げることができます。保育サービスの重要な要素は、地域コミュニティーを備えた、保護、教育、栄養、健康、安全性、親のためのサービスおよび交換を含んでいます。
Since the Infant Care Act became effective in 1991, the number of child care facilities and the children using these facilities has been on the steady rise.As of December 2002, 800,991 young children are using 22,147 facilities.
インファント・ケア法が1991年に有効になって以来、保育施設の数、およびこれらの設備を使用する子供は、着実な伸びの上にありました。2002年12月時点で、800,991人の幼い子供が22,147の設備を使用しています。
 
Child Care Facilities in Korea
韓国で保育施設
	
	1992
1992 
	1994
1994 
	1995
1995 
	1996
1996 
	1997
1997 
	1998
1998 
	1999
1999 
	2000
2000 
	2001
2001 
	2002
2002 

	No. of Facilities
設備数 
	4,153
4,153 
	6,975
6,975 
	9,085
9,085 
	12,098
12,098 
	15,375
15,375 
	17,605
17,605 
	18,768
18,768 
	19,276
19,276 
	20,097
20,097 
	22,147
22,147 

	No. of Children
子供数 
	123,297
123,297 
	219,308
219,308 
	293,747
293,747 
	403,001
403,001 
	520,959
520,959 
	556,957
556,957 
	640,915
640,915 
	686,000
686,000 
	734,192
734,192 
	800,991
800,991 


| Financial Assistance For Parents
|親のための財政援助 
In principle, parents assume the primary responsibility for paying the child care cost.However, the central or local government pays the whole or part of the cost for low-income families.In addition, free care for children age five started in 1999 in hopes of preparing the children for activities in school.As of 2002, a total of KRW97.4 billion is provided to the parents of 192,000 children.
　親は、育児コストを払うことに対する主要な責任を原則としては負います。しかしながら、中央の政府あるいは地方の政府は、低収入の家族にコストの全体あるいは部分を払います。さらに、子供のための自由な注意、子供に学校での活動の準備をさせることを望んで1999年に始められて、5に年を取らせます。 2002時点で、合計KRW97.4 10億が192,000人の子供の親に供給されます。 
| Financial Assistance For Facilities
|設備のための財政援助 
Considering the nature of child care as a social welfare service, the central and local government are partially financing the operation cost of child care facilities.As of 2002, KRW210.1 billion is provided to cover the cost of labor, maintenance, and supplies.
　社会福祉事業としての育児の性質を考えれば、中央・地方の政府は、部分的に保育施設のオペレーション・コストに融資しています。 2002時点で、KRW210.1 10億は労働、メンテナンスおよび供給のコストを賄うために提供されます。 
７．International Cooperation

７－１．trengthening International Cooperation...
国際協力を強くすること... 
After the Cold War era came to an end, health and welfare was placed high on the agenda of the international community.Indeed, the closely intertwined world of today is calling for a coordinated response to a wide variety of issues in the health and welfare sector from international cooperation to trade facilitation.Notably, the election of Dr Jong Wook Lee, a native of Korea, as the new Director General of the World Health Organization is expected to bring a new dimension to our activities in the international arena.
冷戦時代が終わった後、保健福祉は国際社会のアジェンダに高く置かれました。確かに、今日の緊密に絡み合った世界は、国際協力から貿易facilitationまで保健福祉セクターの種々様々の問題に対する統合反応を要求しています。顕著に、Jong Wookリー博士(韓国の生まれの人)の選挙、世界保健機構の新しい長官が新しい次元を国際的なアリーナの私たちの活動にもたらすと予想されるとともに。
| Multilateral Cooperation
|多国間協力 
- Cooperation in Health
- ヘルス中の協力 
Since it joined the World Health Organization (WHO) in 1949, Korea has worked closely with this UN specialized agency, embracing the goals and values set out by the Constitution of the Organization.Initially, Korea was one of the beneficiaries of the WHO's generous supports for disease control and prevention as well as family health.Now the nation pays about USD7.5 million annually for the Regular Budget Contribution to WHO, and has become the tenth largest contributor among member states.On the domestic front, successful implementation of public health programs enabled Korea to achieve the goals of universal coverage of the National Health Insurance, elimination of doctorless villages, and assurance of social security for people in need.
　それが1949年に世界保健機構(WHO)に加わって以来、韓国はゴールを包含して、この国連の専門機関と一緒に仕事をしました。また、値は構成の憲法によって出発します。最初に、韓国は、WHOの家庭保健と同様に疾病コントロールおよび予防の寛大な支持物の受益者のうちの一人でした。今、国家は、WHOに規則的な予算貢献のためにUSD7.5に100万を回りに毎年払い、加盟国の間の10番めに大きな寄稿家になりました。国内面で、韓国は、必要の中で公衆衛生プログラムの成功したインプリメンテーションによって国民健康保険の普遍的な報道、医者がない村の除去、および人々のための社会保障の保証のゴールを達成することができました。
Now, one of the new developments in health is that every health issue needs to be considered as an issue of global importance, like HIV/AIDS or SARS, and therefore tackled by collective efforts.The new truth is compelling WHO to rethink its interventions at the global level.The Framework Convention on Tobacco Control (FCTC) is one of the achievements WHO made in this respect.FCTC, adopted by members in May 2003, is the first international treaty on a health issue.Korea joined other signatories for this landmark convention last July.
　さて、健康中の新しい開発のうちの1つは、HIV/AIDSあるいはSARSのように、すべての健康問題をグローバルに重要な問題と見なす必要があり、したがって、集合的な努力によって取り組まれる必要があるということです。新しい真実は、グローバルなレベルにその介在を再考することをWHOに強いています。タバコ・コントロール(FCTC)に関するフレームワーク・コンベンションはこの点で作られた業績WHOのうちの1つです。2003年5月にメンバーによって採用されたFCTCは健康問題についての最初の国際協定です。韓国は先の7月、この画期的な協定を他の署名者としました。
After the SARS outbreak, WHO set out to reinforce the worldwide surveillance system for communicable diseases.In the 56th World Health Assembly, Korea reaffirmed its commitment to helping other countries, especially developing countries, drawing on its lessons learned and successful outcomes from the latest efforts to fight against SARS.
　SARS発生の後に、WHOは、伝染病用の世界的な監視システムを強化し始めました。第56の世界ヘルス会議では、韓国は、SARSと戦う最新の努力からの他の国々、特に開発途上国、学習されたそのレッスン上の図面および成功した結果を助けることに対するその関与を再断言しました。
The new leadership of Dr Jong Wook Lee in WHO will also add momentum to the international cooperation activities Korea will undertake.The Ministry of Health and Welfare (MOHW) is now preparing to set up an international foundation that will return the help Korea received in the past to other countries in need of health care assistance.The Korea International Foundation for Health and Development (KIFHAD) is intended to provide developing and underdeveloped countries with far-reaching support to address their pressing needs for essential health care services.
　WHOのJong Wookリー博士の新しいリーダーシップは、さらに韓国が試みる国際協力活動に拍車をかけるでしょう。保健福祉部(MOHW)は、今ヘルスケア援助を必要とする他の国々への過去に韓国が受けた支援を返す国際的な基礎を設立する準備をしています。ヘルスおよび開発(KIFHAD)のための韓国インターナショナル財団は、広範にわたる支援で本質的なヘルスケア・サービスのそれらの緊急の必要をアドレスするために発展することおよび低開発国を提供するように意図されます。
In addition, MOHW has been an active player in such international forums as UNAIDS, UNFPA, BWC, and APEC, leading Korea's efforts to promote health of all.
　さらに、MOHWは、すべての健康を促進する韓国の努力を結集して、UNAIDS、UNFPA、BWCおよびAPECのような国際フォーラムの活動的なプレーヤーでした。 
- Cooperation in Social Welfare
- 社会福祉での協力 
Since the 1998 Meeting of OECD (the Organization for Economic Cooperation and Development) Social and Health Ministers, MOHW has exchanged views and information with other members on social welfare issues ranging from an aging population and family-friendly welfare policies, to the sustainability of employment-oriented social policies.MOHW has also been partcipating in various OECD projects for study and data collection concerning povery, inequality, and an aging society.The lessons learned from these projects have been providing valuable resources to be used in the domestic policy-making process.Given the ever-increasing interdependency among countries as well as the need for a coordinated endeavor by the international community, MOHW intends to join the OECD-led discussions to address challenges and explore opportunities for social policies.
　社会OECD(経済協力開発機構)および厚生大臣の1998年の会以来、MOHWは、雇用指向の社会政策の維持能力に、高齢人口および家族に優しい福祉政策から及ぶ社会福祉問題についての他のメンバーで見解と情報を交換しました。MOHWは、povery、不平等および高齢化社会に関する、研究およびデータ収集のための様々なOECDのプロジェクトでpartcipatingしています。これらのプロジェクトから学習されたレッスンは、国内の政策決定過程の中で使用されるために価値のある資源を提供しています。国際社会から統合努力の必要と同様に国々の間の常に増加する相互依存も与えられて、MOHWは、挑戦に取り組み、かつ社会政策の機会を調査するためにOECD主導の議論に加わるつもりです。
MOHW has also maintained cooperative ties with APEC (the Asia Pacific Economic Cooperation).In July 2002, the Korea Institute for Health and Socisl Affairs (KIHASA) launched a project to set up the Social Safety Net Capacity Building Network that aims to collectively respond to economic problems and ensure the prosperity in this region.
　MOHWは、APEC(アジア・太平洋経済協力閣僚会議)との協同のつながりをさらに維持しました。2002年7月に、韓国ヘルスおよびSocisl事務(KIHASA)研究所は、経済問題に集団的に応答し、この地域の繁栄を保証することを目標とするネットワークを建造する社会的セーフティーネットキャパシティーをセット・アップするプロジェクトを始めました。

For activities in the context of UN system, MOHW is a regular participant of the annual meeting of the Commission for Social Development under ECOSOC (the UN Economic and Social Council).The Commission is primarily responsible for the implementation of follow-up measures for the World Summit for Social Development.In the annual meetings held in New York, MOHW joins the discussion on the review of the progress that has been made in the implementation of the ten commitments of the Copenhagen Declaration on Social Development.MOHW is also involved in the discussion on the additional measures adopted in the Special Session of the General Assembly on the Implementation of the Outcome of the World Summit for Social Development and Further Initiatives.MOHW keeps abreast with the talks on project and action plans for each target group such as the elderly, the disabled, and children.
　国連システムの情況中の活動については、MOHWが、ECOSOC(国連経済社会理事会)の下の社会開発のための委員会の年次会議の規則的な参加者です。委員会は、世界社会開発サミットのための追求手段のインプリメンテーションに主として責任を負います。ニューヨークで開催された年次会議では、MOHWは、社会開発に関するコペンハーゲン宣言の10のコミットメントのインプリメンテーションで得られた進歩の調査に関する議論に加わります。MOHWも、世界社会開発サミットおよびさらなるイニシアチブの結果のインプリメンテーション中の国連総会のスペシャル・セッションに採用された追加の手段に関する議論に関係します。MOHWは、高齢者および不具でと子供もののような各ターゲット・グループのプロジェクトおよび行動計画上で会談に遅れないようにします。
In addition, MOHW has published a national report on the implementation of a host of international human rights instruments in connection with health and welfare.These instruments include International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights;International Covenant on Civil and Political Rights;Convention on the Rights of the Child;Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women;and International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination.
　さらに、MOHWは、保健福祉に関する国際的な人間権利道具のホストのインプリメンテーションに関する全国報告書を公表しました。これらの道具は、経済権利、社会権利および文化的権利上の国際的盟約を含んでいます; 市民・政治的な権利上の国際的盟約; 子どもの権利条約; 女子差別撤廃条約; また人種差別撤廃国際条約。 
| Bilateral Cooperation
|二国間協調 
MOHW has its staff working in the 韓国 Embassy in the US, the Permanent Mission of the Republic of Korea to EU, the Permanent Mission of the Republic of Korea to WHO Geneva, and similar organizations in other developed countries, collecting information on health and welfare and strengthening cooperation with the host countries.
　MOHWは、米国の韓国大使館、EU～大韓民国、WHOのジュネーブ～大韓民国の永久の使命および他の先進国の同様の組織の永久の使命、保健福祉中の情報収集および相手国との強くなる協力で働くそのスタッフを持っています。
The Minister of Health and Welfare visited the US Department of Health and Human Services and other affiliated agencies in July 2003 in an effort to boost collaborative ties between Korea and the US.During the visit, the two countries signed a Memorandum of Understanding on health and medical sciences to facilitate such activities as exchange of experts and joint research.
　厚生大臣は韓国と米国の間の協力的な結束を強めるために2003年7月に米国保健社会福祉省および他の合併された機関を訪れました。訪問中に、2か国は、エキスパートと共同研究の交換のような活動を促進するために健康と医学上で理解するメモに署名しました。

In addition, MOHW will continue its activities through the existing inter-ministerial endeavors to provide developing countries in this region with EDCF (the Economic Development Cooperation Fund) and grants from ODA (Official Development Assistance).It will also expand the exchange of experts, joint research projects, and the dispatch of doctors, nurses, and other health care professionals.
　さらに、MOHWは、この地域の開発途上国にODA(政府開発援助)からのEDCF(経済開発協力資金)および許可を提供する既存の相互大臣の努力を通じて、その活動を継続するでしょう。さらに、それは、エキスパート、共同研究プロジェクト、および医者、看護婦および他のヘルスケア専門家の派遣の交換を拡張するでしょう。
In 2003, MOHW sent delegations to the Speical ASEAN+3 Health Ministers Meeting on SARS in Cambodia and the ASEAN+3 Senior Officials Meeting on Social Welfare and Development in Laos.
　2003年には、MOHWが、カンボジアでSARSの上で会合するSpeical ASEAN+3厚生大臣、およびラオスの社会福祉および開発についてのASEAN+3上級職員会のもとへ代表団を送りました。
As Korea and Japan have similar welfare systems, there is an ever-increasing need for technology exchange and information sharing between the two countries.Korea has participated in social welfare training programs hosted by the Japan-Asia Welfare Foundation as well as other expert meetings.Korea is also making coordinated efforts with China to foster the traditional medicine of the two countries and control communicable diseases.
　韓国と日本が同様の厚生制度を持っているとともに、2か国の間の技術交流および情報共有の必要は常に増加しています。韓国は、他のエキスパートの会によっても日本-アジア福祉基礎によっても主催された社会福祉トレーニング・プログラムに参加しました。2か国およびコントロール伝染病の伝統薬を促進するために、韓国は、さらに中国と統合努力をしています。
In the 7th ASEAN+3 Summit held in Bali, Indonesia, Korea, China, and Japan adopted a joint statement that intends to promote mutual understanding and trust as well as further develop the already close trilateral partnership in health and welfare.
　バリで開催された第7回ASEAN+3サミットでは、インドネシア、韓国、中国および日本は、相互の理解を促進するつもりであり、さらに開発すると同様に保健福祉での既に接近している三辺をもつ協力を信頼するつもりの共同声明を採用しました。
７－２．Trade Facilitation in the Health Industry...
健康産業での貿易Facilitation... 
MOHW is holding trade talks with Korea's major trading partners, whenever necessary, for food and pharmaceutical products in hopes of developing mutual understanding and broadening the presence of 韓国 businesses in overseas markets.In these talks, the parties discuss customs clearance procedures, testing criteria, standard issues and other trade-related matters in connection with food and medicines.
　必要な場合は常に、MOHWは、韓国の主な貿易相手国との貿易協議を行っています、相互の理解を開発し、海外市況の韓国ビジネスの存在を広げる可能性中の食物および薬剤製品のために。これらの会談では、パーティーは、食物と薬に関する、基準、標準問題、および貿易に関連する他の問題をテストして、習慣クリアランス手続きについて議論します。
| Trade Facilitation in the Multilateral Context
|多国間情況中の貿易Facilitation 
MOHW has been proactive in responding to trade issues by working with multilateral bodies such as WTO, APEC, and ASEM.
　MOHWは、WTO、APECおよびASEMのような多国間の身体で働くことにより、貿易問題に応答することにおいて率先しています。
MOHW has been participating in the selected WTO/SPS meetings to keep up with the latest trend of international talks on food and explain its position.For the trade negotiations within the WTO/DDA framework, MOHW has actively participated and set forth its views in relevant areas such as agricultural and non-agricultural products, TRIPs, and public health.MOHW has also attended the meetings related to CODEX, contributing to the standard-setting process and the talks on the food trade.
食物上で国際的な会談の中で最新の傾向に遅れずについていき、かつその位置について説明するために、MOHWは、選択されたWTO/SPSの会に参加しています。 WTO/DDAのフレームワーク内の貿易交渉については、MOHWが、農業・、非農業の製品のような適切なエリア、TRIPおよび公衆衛生のその見解に活動的に前へあずかりセットしました。 MOHWは、食物貿易中の標準のセッティングのプロセスおよび会談に寄与して、CODEXと関係する会にさらに出席しました。 
| Trade Facilitation in the Bilateral Context
|相互情況中の貿易Facilitation 
As many trade issues are emerging in the area of food, pharmaceutical, and cosmetic products, MOHW will use bilateral discussions as a means to better understand the standards, rules and regulations, and the latest developments in the market of the other parties and explain the situation Korea is faced with.
多くの貿易問題が、食物、調合薬および化粧用の製品のエリアで出現しているとともに、MOHWは、よりよく標準、規則および規制を理解する手段として、二国間協議、および他のパーティーの市場で最新の開発を使用し、韓国が直面する状況について説明するでしょう。
MOHW is using a host of communication channels for these bilateral talks with the US and EU.For the US, MOHW is using the Korea-US Quarterly Trade Meeting, USTR (the United States Trade Representative), the US Embassy in Seoul, and AmCham (the American Chamber of Commerce in Korea) as the conduits for the bilateral discussions.In addition, the review of the National Trade Estimate Report and AmCham reports is regularly performed to ask for corrections of any errors related to the facts about Korea in these reports.And for EU, Korea-EU ministerial meetings as well as senior official meetings are being used as a channel to boost mutual understanding and iron out differences in relation to the trade.
MOHWは、米国とEUとのこれらの二国間会談のために多数の通信チャンネルを使用しています。米国については、MOHWが二国間協議のために導管として韓国-米国の四半期の貿易会議、USTR(米国通商代表部)、ソウルの米国大使館およびAmCham(韓国で米国商工会議所)を使用しています。さらに、全国貿易評価報告書およびAmCham報告書の調査は、これらの報告書での韓国に関する事実と関係する任意のエラーの修正を求めるために規則的に行なわれます。また、EUのために、相互の理解を高めて、かつ貿易に関しての違いを解決するために、上級職員会と同様に韓国-EU閣僚会議も、チャンネルとして使用されています。
Moreover, MOHW is actively participating in the talks for Free Trade Agreements(FTAs) with Japan, Singapore, and ASEAN, as bilateral FTAs are emerging as the issue as important as multilateral effects for trade facilitation.
　さらに、相互のFTAが、貿易facilitationのための多国間の結果ほど重要な問題として出現しているので、MOHWは積極的に日本、シンガポールおよびASEANと、自由貿易協定(FTA)のための会談に参加しています。 
７－３．Cooperation between South and North Korea...
南北間の協力... 
Since the inter-韓国 summit in June 2000, South and North Korea have pushed forward joint projects to put a series of South-North agreements into practice.Health care and welfare sectors particularly need inter-韓国 partnership to improve health and living standards of the people of both sides.
2000年6月の韓国・北朝鮮サミット以来、韓国と北朝鮮は、一連の南北協定を実行するために合同事業を前に押し進めました。ヘルスケアと福祉のセクターは、両側の人々の健康と生きるの基準を改善するために特に南北国間の協力を必要とします。
The short-term partnership project is to set up a joint center for the prevention of malaria and cholera around the DMZ area, and the long-term plan is to exchange medical personnel and sign agreements on medical care projects.
短期協力プロジェクトは、DMZエリアのまわりのマラリアおよびコレラの予防用の共同の中心をセット・アップすることです。また、長期計画は医学の人員および医療プロジェクトについてのサイン合意を交換することです。
To support the malaria control and prevention program, MOHW sent late April USD660,000 worth of anti malaria drugs and equipment to the North.Additional USD30,000 was provided for transportation and administrative fees.The World Health Organization served as a conduit for the supplies and assistance provided.
マラリア・コントロールおよび予防プログラム、遅い4月のUSD660,000価値のantiマラリア薬を送られたMOHW、および北部への設備の支援。補足USD30,000は輸送および管理上の料金に供給されました。世界保健機構は供給用の導管として役立ちました。また、援助は提供しました。
Another USD500,000 worth of pharmaceutical products were delivered to Pyungyang in the first half of 2003 via the UN Children's Fund (UNICEF).MOHW also plans to deliver 100,000 tons of corn to the North through the World Food Programme in 2003.
別のUSD500,000価値の薬剤製品、国連児童基金(ユニセフ)によって2003の前半のPyungyangに配達されました。MOHWは、さらに2003年に世界食糧計画によって北部にトウモロコシを100,000トン配達することを計画します。
According to the Ministry of Unification, humanitarian assistance to the North by UN agencies, individual countries, and nongovernmental organizations amounted to USD91.69 million, USD9.79 million, and USD5.99 million, respectively, in the first half of 2003.
ユニフィケーションの省によれば、国連の機関、個々の国々および非政府組織による北部への人道的支援は、USD91.69になりました、100万、USD9.79、100万、そしてUSD5.99、100万、2003の前半に、それぞれ。
| Trade Facilitation in the Multilateral Context
|多国間情況中の貿易Facilitation 
MOHW has been proactive in responding to trade issues by working with multilateral bodies such as WTO, APEC, and ASEM.
MOHWは、WTO、APECおよびASEMのような多国間の身体で働くことにより、貿易問題に応答することにおいて率先しています。
MOHW has been participating in the selected WTO/SPS meetings to keep up with the latest trend of international talks on food and explain its position.For the trade negotiations within the WTO/DDA framework, MOHW has actively participated and set forth its views in relevant areas such as agricultural and non-agricultural products, TRIPs, and public health.MOHW has also attended the meetings related to CODEX, contributing to the standard-setting process and the talks on the food trade.
食物上で国際的な会談の中で最新の傾向に遅れずについていき、かつその位置について説明するために、MOHWは、選択されたWTO/SPSの会に参加しています。 WTO/DDAのフレームワーク内の貿易交渉については、MOHWが、農業・、非農業の製品のような適切なエリア、TRIPおよび公衆衛生のその見解に活動的に前へあずかりセットしました。 MOHWは、食物貿易中の標準のセッティングのプロセスおよび会談に寄与して、CODEXと関係する会にさらに出席しました。 
| Trade Facilitation in the Bilateral Context
|相互情況中の貿易Facilitation 
As many trade issues are emerging in the area of food, pharmaceutical, and cosmetic products, MOHW will use bilateral discussions as a means to better understand the standards, rules and regulations, and the latest developments in the market of the other parties and explain the situation Korea is faced with.
多くの貿易問題が、食物、調合薬および化粧用の製品のエリアで出現しているとともに、MOHWは、よりよく標準、規則および規制を理解する手段として、二国間協議、および他のパーティーの市場で最新の開発を使用し、韓国が直面する状況について説明するでしょう。
MOHW is using a host of communication channels for these bilateral talks with the US and EU.For the US, MOHW is using the Korea-US Quarterly Trade Meeting, USTR (the United States Trade Representative), the US Embassy in Seoul, and AmCham (the American Chamber of Commerce in Korea) as the conduits for the bilateral discussions.In addition, the review of the National Trade Estimate Report and AmCham reports is regularly performed to ask for corrections of any errors related to the facts about Korea in these reports.And for EU, Korea-EU ministerial meetings as well as senior official meetings are being used as a channel to boost mutual understanding and iron out differences in relation to the trade.
MOHWは、米国とEUとのこれらの二国間会談のために多数の通信チャンネルを使用しています。米国については、MOHWが二国間協議のために導管として韓国-米国の四半期の貿易会議、USTR(米国通商代表部)、ソウルの米国大使館およびAmCham(韓国で米国商工会議所)を使用しています。さらに、全国貿易評価報告書およびAmCham報告書の調査は、これらの報告書での韓国に関する事実と関係する任意のエラーの修正を求めるために規則的に行なわれます。また、EUのために、相互の理解を高めて、かつ貿易に関しての違いを解決するために、上級職員会と同様に韓国-EU閣僚会議も、チャンネルとして使用されています。
Moreover, MOHW is actively participating in the talks for Free Trade Agreements(FTAs) with Japan, Singapore, and ASEAN, as bilateral FTAs are emerging as the issue as important as multilateral effects for trade facilitation.
さらに、相互のFTAが、貿易facilitationのための多国間の結果ほど重要な問題として出現しているので、MOHWは積極的に日本、シンガポールおよびASEANと、自由貿易協定(FTA)のための会談に参加しています。 
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