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서론

국제화 시대, 정보화 사회에서는 교통 통신의 발달과 더

불어 글로벌경제와 같은 환경변화로 인해 다양한 감염성 질

환들이 빠르게 확산되고 있는 추세이다[1]. 즉 신종감염병은 

사회적, 정치적 그리고 경제적 요인과 더불어 그 질병들이 

중동호흡기증후군이 의원급 의료기관에 미친 재정적 
손실 추정
서 경 화1,2·김 석 영1·최 재 욱1,3,4·이 정 찬1·김 계 현1 | 1대한의사협회 의료정책연구소, 2이화여자대학교 일반대학원 의과학과, 고려대
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Estimating financial loss to medical clinics 
resulting from the Middle East respiratory 
syndrome coronavirus outbreak in Korea
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Korea experienced an unprecedented national level disaster caused by the Middle East respiratory syndrome (MERS) in 

the first half of 2015. Because of the secretiveness of the government and the insufficiency of the nation’s quarantine 

system, Korea could not effectively respond to the MERS coronavirus (CoV) outbreak. Many people suffered huge losses 

across most sectors, and medical clinics were no exception. Now the Korean Government and many professionals 

are discussing the matter of compensation. This study aimed to provide evidence for the necessity of compensation 

support. We conducted a questionnaire survey of the level of economic damage over the course of a month. The 

financial loss rate of medical clinics that experienced MERS damage has decreased by more than half over the previous 

year. The total financial loss of 48 medical clinics was about 1.6 billion Korean won (KRW) based on insurance benefits 

and 3.4 billion KRW based on sales. Due to the spreading of the MERS-CoV outbreak after May 20, 2015 in Korea, 

the loss rate in June was much higher than that in May or July. In July, the financial position tended to be restored to 

more than half of that in June but  had not fully recovered to the level prior to the MERS-CoV outbreak. As most of the 

population, including professionals, perceive that the government is liable for damages from the MERS-CoV outbreak, 

the authorities concerned should prepare a compensation and redress plan. Furthermore, we expect our study to be 

used as good evidence for a redress plan for medical clinics damaged by the MERS-CoV outbreak.
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새롭게 재출연한 것인지 또는 풍토성 질환인지 여부와 같은 

다양한 요인들의 집합체 결과로서 발생한다[2]. 이와 같은 

감염성 질환들은 과거와는 달리 단순한 전염병이 아니라 흔

히 ‘신종감염병(emerging infectious disease)’으로 일컬어지

며, 질병에 대한 정보나 치료를 위한 중재방법이 확실히 알

려지지 않아 공포의 대상이 되고 있다. 

지난 2015년 5월 이후 우리나라에서 발생한 중동호흡기증

후군(Middle East respiratory syndrome, MERS) 역시 신

종감염병의 대표적 질환으로서, 단봉낙타에 의한 동물 매개 

감염질환으로 알려져 있다. 2012년 사우디아라비아에서 처

음 환자가 보고되었고[3], 이후 2013년 5월 세계보건기구에

서는 MERS 바이러스인 MERS-coronavirus (CoV)가 ‘전 

세계에 위협’이 될 것이라고 경고한 바 있다[4]. 세계보건기

구의 경고가 있었음에도 불구하고 우리 사회는 MERS의 유

입 및 확산을 차단하지 못해 2015년 11월 현재 시점을 기

준으로 확진자 186명, 사망자 37명이라는 기록을 남겼다. 

MERS는 감염병이라는 특성으로 인해 인명피해 외에도 사

회경제적인 피해를 양산함으로써 한국 사회를 큰 혼란에 빠

뜨렸다. 무엇보다 MERS-CoV는 2003년 발생했던 중증급

성호흡기증후군(severe acute respiratory syndrome)과는 

달리 병원 내 전파로 감염됨에 따라 지역사회로의 전파는 없

었지만, 오히려 의료기관 방문을 기피함으로써 의료서비스

에 대한 수요가 감소하여 의료기관 경영에 큰 손실을 입히는 

결과를 초래하기도 하였다. 특히 상대적으로 규모가 작고 외

래환자 중심으로 진료가 이루어지는 의원급 의료기관의 경

우 국민들의 의료기관 회피 현상이 경영상의 재정적 손실에 

직접적인 영향요인이 되었다.

이번 한국사회에서 벌어진 MERS 사태는 우리나라 의

료체계 및 국가방역체계의 한계점들로 인해 악화되었다는 

전문가의 평가[5]를 고려해볼 때, 정부 및 보건당국에서는 

MERS로 인한 의료기관의 경제적 피해에 대한 보상을 제공

할 책임을 가지고 있다. 실제 지난 2015년 8월 보건복지부

에서는 피해 의료기관에 대한 보상지원책을 수립하고자 손

실보상 심의위원회를 구성하고, MERS 피해 의료기관을 대

상으로 실태조사를 실시하였으며, 그 결과를 바탕으로 의료

기관들에 대한 손실보상 관련 논의를 진행해 오고 있다. 따

라서 대한의사협회 의료정책연구소에서는 MERS 직접 피해 

의원을 대상으로 피해 현황에 관한 조사를 통해 MERS 확산

에 따른 의원급 의료기관의 정확한 피해 현황 및 재정적 손

실규모의 추정을 시도하였다. 본 연구는 MERS 피해를 겪은 

의원들에 대한 손실보상의 기준 및 규모를 산정하는 데 있어 

객관적 근거자료로 기여하고자 하였다.

연구방법

1. 조사대상 및 방법

대한의사협회 의료정책연구소에서는 2015년 7월 27일부터 

8월 26일까지 총 31일 동안 MERS로 인해 의료기관을 휴업

하고 재정적 손실을 경험한 의원 전수를 대상으로 설문조사를 

실시하였다. 조사대상에는 정부에서 명단을 공개한 의원(59

개소)과 더불어 명단은 공개되지 않았으나 실질적으로 MERS

의 피해를 경험한 것으로 파악된 의원(11개소)까지 포함하였

다. 정부에서 명단을 공개한 의원은 총 60개소였으나 폐업한 

1개소는 조사대상에서 제외하였고, 대한의사협회 의료정책연

구소에서 시도의사회를 통해 파악한 추가 피해 의원 11개소

까지 포함하여 총 70개소를 최종 조사대상으로 확정하였다.

조사는 전자우편 또는 팩스를 활용하여 진행하였고, 본격

적인 조사를 실시하기 전 조사대상 기관과 유선 상으로 사전

협의를 거친 후 조사에 동의한 의원에 대해서만 구조화된 설

문조사표를 송부하였다. 원활한 응답 및 회신을 위해 조사대

상자들에게 조사 내용에 대한 안내와 더불어 회신 독려 전화

를 추가로 실시하였다. 

2. 조사도구

조사표는 총 4부분(근무기관 및 응답자 특성, MERS로 인

한 경제적 피해, MERS로 인한 비경제적 피해, MERS 대응

체계에 대한 인식)으로 구성하였고, 그 중 경제적 피해에 관

한 추가 자료로서 조사표와 더불어 2014년도 세무신고 자료

(손익계산서)를 함께 요청하였다. MERS로 인한 경제적 피

해에 관해서는 의료기관의 휴업 현황 및 특성, MERS 발생 

전후 의료기관 방문 환자수의 변화 그리고 매출액 및 건강
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보험청구액의 월별 변화를 주요 조사내용으로 포함하였다. 

MERS로 인한 비경제적 피해 및 대응체계에 대한 인식 부분

에서는 응답자의 주관적인 인식수준을 파악하기 위한 내용

을 위주로 구성하였다. 

3. 분석방법

총 70개 의원 중 조사표와 손익계산서를 모두 제출한 의원

은 52개소였고, 이 중 미휴업기관(2개소)과 검진기관(2개소)

은 본 조사의 목적에 부합하지 않아 분석대상에서 제외함으

로써 총 48개소의 응답결과를 분석에 활용하였다. 한 편, 본 

연구에서는 재정적 손실에 관한 추정을 중점적으로 다루고

자 조사표 내용 중 근무기관 및 응답자 특성과 MERS로 인

한 경제적 피해에 관한 응답결과만을 분석하였다. 

통계분석은 SAS ver. 9.2 (SAS Inc., Cary, NC, USA)를 이

용하여 주로 빈도분석(frequency analysis), 기술 분석(des- 

criptive analysis) 그리고 교차분석(cross tabulation analy-

sis)을 수행하였다. 이때 ‘정부의 명단공개 여부’에 관한 변수

는 응답자 특성 항목으로 고려하여 분석결과를 산출하였고, 

항목별 무응답이 있는 경우 이를 다른 값

으로 대체하지 않고 결과 산출 시 무응답

으로 처리하였다.

연구결과

1. 응답자 특성

MERS의 직접적 피해를 겪은 것으로 

파악되는 총 48개소 의원의 특성은 기관

특성과 기관 대표자의 응답자 특성으로 

구분하였고, 그 결과는 Table 1과 같다. 

먼저 기관특성으로서 병상을 보유하지 

않은 의원이 72.9%로 더 많았고, 병상

을 보유한 의원의 평균 병상수는 19.7개 

였다. 서울, 경기, 그 외 지역 간 분포 

비중은 유사하였고, 전체 응답기관 중 

77.1%(37개소)가 단독개원 형태로 운영

되고 있었다. 

기관 대표자는 무응답을 제외하고 남성(81.3%)이 여성

(6.3%)보다 더 많았고, 평균 연령은 52.0세로 주로 40- 

50대가 많았다. 전공과목은 특성별로 4개 계열(일반의, 내과

계열, 외과계열, 지원계열)로 구분하였고, 응답자 중 60.4%

가 내과계열 전문의로서 가장 많은 비중을 차지하고 있었으

며, 일반의는 4.2%(2명)로 소수 포함되어 있었다.

2. 휴업이유 및 기간

1) 정부의 명단공개 여부와 휴업 이유

기관 특성 중 정부의 명단공개 여부에 따른 휴업이유를 

분석한 결과, 주된 휴업의 이유로서 정부의 명단공개 여부

와 무관하게 정부의 휴업 권고(79.2%)가 있었거나 의료진/

직원의 자가 격리 대상자 포함에 따른 휴업(70.8%)이 가장 

많은 비중을 차지하였다. 정부에서 명단을 공개한 의원의 휴

업이유도 이와 유사한 결과를 보이고 있었으나, 정부가 명

단을 공개하지 않은 의원 역시 정부의 휴업권고(62.5%)가 

있었고, 의료진/직원이 자가 격리 대상자에 포함되어 휴업

Table 1.  Characteristics of organizations and respondents

Variable No. (%)

Total 48 (100.0)
Organizational  
   characteristics

Publicized of clinic’s name Yes 40 (83.3)
No   8 (16.7)

Bed status Yes (beds, 19.7±10.7) 13 (27.1)

No 35 (72.9)

Region Seoul 16 (33.3)
Gyeonggi-do 18 (37.5)
Others 14 (29.2)

Type of practice Solo practice 37 (77.1)
Solo practice + pay doctor   8 (16.7)
Group practice   2 (4.2)
Group practice + pay doctor   1 (2.1)

Personal  
   characteristics

Sex Male 39 (81.3)
Female   3 (6.3)

Age (yr, 52.0±8.5) 30-39   1 (2.1)
40-49 19 (39.6)
50-59 15 (31.3)
Over 60   9 (18.8)

Marital status Married 42 (87.5)
Specialty subject General physician   6 (12.5)

Special  
   physician

Internal medicine   2 (4.2)
Surgery 29 (60.4)

Medical support division 16 (33.3)

Total number of respondents are 48 but the cases not answered in question are not presented in table.



1174  대한의사협회지

J Korean Med Assoc 2015 December; 58(12): 1171-1178

(37.5%)을 한 것으로 확인되었다(Table 2). 

한편, MERS 환자가 발생·경유하지 않았으나 MERS 환

자가 발생·경유한 의원과 같은 건물을 사용함으로써 정부의 

건물폐쇄 요청으로 인해 의원의 의도와 상관없이 휴업을 하

게 된 경우도 있었다. 이와 같은 이유로 휴업한 의원 총 8개 

소 중에서도 정부가 명단을 공개한 의원은 6개였고, 나머지 

2개소는 명단을 공개하지 않았다. 

2) 휴업기간

진료가능일(월요일-토요일)을 기준으로 휴업 의원의 평

균 휴업기간은 7.9일이었고, 응답 의원 중 최소 휴업일수는  

1일, 최대 휴업일수는 18일인 것으로 파악되었다. 공동개원 

형태로 의원을 운영하고 있는 경우 최소 휴업일수가 10일 이

상이었으며, 평균 휴업일수가 11.0일로서 다른 의원들에 비

해 평균 2-3일 정도 휴업일수가 더 길었다.

3. 환자수 변화

MERS로 인해 의원이 휴업을 실시하기 전에 비해 휴업 이

후 일평균 환자수가 감소하는 양상이 관찰되었고, 외래환자

는 의원 1개소당 50.9명 그리고 입원환자는 3.6명 감소하였

다. 단, 병상을 보유하고 있는 조사대상 의원 수가 적을 뿐 아

니라, 절대적인 입원환자 수가 많지 않아 외래환자 감소율과 

입원환자 감소율을 동등하게 비교하는 데에는 한계가 있었다.

기관 특성에 따른 환자수 변화량 비교 결과, 정부에서 명

단을 공개한 의원과 병상이 있는 의원에서 MERS로 인한 휴

업 이후 외래와 입원환자 모두 더 많이 감소한 경향을 확인

할 수 있었다(Table 3). 근무기관 소재지역이 경기도인 경우 

외래환자가 55.0명 감소함으로써 다른 지역(서울 19.6명, 그 

외 지역 36.8명)보다 외래환자 변화율이 컸으나, 입원환자는 

오히려 서울시 소재 의원(7.0명)에서 더 많이 감소한 경향이 

보였다(경기도 4.2명, 그 외 지역 0.9명).

4. 재정적 손실

본 연구에서는 MERS로 인한 경제적 손실의 직접적인 지

표로서 재정적인 손실규모를 파악하고자 하였다. 이는 건강

보험이 적용되는 급여액과 그렇지 않은 비급여액의 손실규

모를 모두 고려하기 위해 각각 건강보험급여액, 매출액 기준

으로 결과를 분석하여 도출하였다. MERS 확진 환자가 처

음 발생했던 5월부터 7월에 이르기까지 총 3개월에 걸쳐 조

사대상 의원의 실질적인 건강보험청구액과 더불어 매출액을 

월별 자료로 수집하였다. 

손실 추정치는 ‘2014년 월별 평균액 - 2015년 해당 월의 

금액’으로 산출하였고, 2014년도 월별 평균액은 2차 자료를 

활용하여 월평균 액으로 환산한 값으로 대체하였으며, 2015

년도 해당 월의 금액은 본 조사의 설문조사표에 응답한 결과 

값을 그대로 활용하였다. 이 때, 2014년 월평균 건강보험급

여액은 건강보험심사평가원에서 운영하는 보건의료빅데이

Table 3.  Change of daily number of outpatient and inpatient by organi-
zational characteristic

Variable
Change of daily average 

number 

Outpatient Inpatient

Total   50.9±40.5   3.6±4.7

Publicized of  
   clinic’s name

Yes   54.4±41.3   4.3±5.3

No   33.6±32.7   1.4±0.9

Bed status Yes   69.2±61.0   3.6±4.7

No   44.1±27.9 -

Region Seoul   41.3±19.6   7.0±7.6

Gyeonggi-do   56.8±55.0   4.2±4.5

Others   54.4±36.8   0.9±0.9

Type of  
   practice

Solo practice   39.4±23.0   3.2±4.8

Solo practice + pay doctor   92.0±50.8   5.0±7.1

Group practice   29.0±15.6       0.0

Group practice + pay doctor     193.0       8.0

Specialty  
   subject

General physician 140.5±71.4     10.0

Special  
   physician

Internal medicine   44.4±27.4   0.7±0.8

Surgery   54.4±45.6   4.7±5.4

Medical support  
   division

        3.0 -

Unit: person/day. Values are presented as mean±standard deviation or mean. Dif-
ference of daily average number of outpatient (or inpatient) between pre- and 
post-Middle East respiratory syndrome was used in analysis. 

Table 2.  Reason for close temporarily of medical clinic by the whether to 
publicity of clinic’s name

Reason for close temporarily
Publicized of clinic’s name

Total
Yes No

Recommendation of government 33 (82.5) 5 (62.5) 38 (79.2)

Self-isolation of medical staff 31 (77.5) 3 (37.5) 34 (70.8)

Voluntary closing   2 (5.0) 2 (25.0)   4 (8.3)

Other   6 (15.0) 2 (25.0)   8 (16.7)

Values are presented as number (%). Multiple response analysis was used.
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터개방시스템(http://opendata.hira.or.kr)의 요양급여심사

실적 자료를 이용하였고, 구체적으로 ‘의원급 의료기관 월별 

급여총액 ÷ 2014년 의원급 의료기관 총수(29,368)×본 조

사의 응답의원 수(48개소)’의 산식으로 산출하였다. 2014년 

월평균 매출액은 조사대상 의원에서 제출한 2014년 손익계

산서를 활용하여 ‘연간 총매출액 ÷ 12(개월)’의 산식에 따라 

월매출액으로 환산하였다. 

1) 건강보험급여액

전년대비 5월의 손실규모가 가장 적었고 MERS로 인한 휴

업이 가장 많이 이루어졌던 6월의 손실률이 50.8%로 가장 높

았으며, 7월은 6월에 비해 증가된 양상을 보였다. 48개 의원 

전체를 기준으로 2014년 대비 2015년의 월별 건강보험급여액

의 손실규모는 5월 6,850만 원(-3.4%), 6월 10억 원(-50.8%), 

7월 4억 8,000만 원(-25.0%) 정도였고, 의원당 평균 손

실규모는 5월 143만 원, 6월 2,120만 원 그리고 7월 800만  

원 수준이었다(Table 4). 이에 따라 건강보험급여액을 기준으

로 MERS로 인한 의원급 의료기관의 재정적 손실은 총 16억 

원 수준이며, 기관당 3,000만 원 정도로 추산되었다.

또한 2015년 동기간 월별 상대적 손실률을 비교분석해 보

았을 때, 6월 건강보험급여액은 5월 대비 50% 이상 감소하였

고, 7월은 6월에 비해 다소 증가함으로써 MERS의 피해로부

터 회복되는 추세였다(Table 5). 기관 총액을 기준으로 5월 대

비 6월의 재정적 손실률은 기관 소재지역이 서울시(-47.1%)

나 경기도(-47.0%)인 경우보다 그 외 지

역(-55.3%)인 경우 더 컸고, 개원형태

가 단독개원이면서 고용의사가 있는 응

답집단의 손실률은 64.5%로 다른 개원

형태의 응답집단보다 재정적 손실이 가

장 많았다. 6월 대비 7월 기관총액 건강

보험급여액은 모두 증가하는 추세에 있

음에도 불구하고 여전히 5월의 경영수

준을 회복하지 못하고 있는 것으로 확

인되었다. 특히 서울시에 소재한 의원의  

7월 건강보험급여액은 6월 대비 2.9% 증

가하였고, 이는 경기도가 45.2%, 그 외 

지역이 77.4% 증가한 것에 비해 매우 낮

은 증가율을 보였다. 즉 서울시 소재 의원은 다른 지역에 비해 

MERS의 피해로부터 회복 속도가 더딘 것으로 파악된다.

2) 매출액

전반적으로 비급여액이 포함된 매출액을 기준으로 한 재정

적 손실률이 건강보험급여액을 기준으로 했을 때보다 더 높게 

나타났고, 건강보험급여액과 마찬가지로 6월의 손실규모가 

가장 많았으며, 2014년 대비 2015년 6월의 매출액 손실률은 

54.7%로서 건강보험급여액 손실률보다 약5% 더 높은 것으로 

확인되었다. 48개 의원 총액을 기준으로 한 매출액의 5-7월 손

실규모는 각각 3억630만 원(-8.5%), 20억 원(-54.7%), 10억 

8,700만 원(-30.3%) 이었다(Table 4). 이와 더불어 의원당 월

별 평균 매출액의 손실규모 추정치는 각각 640만 원, 4,100만 

원 그리고 2,154만 원으로 산출되었다. 5월부터 7월까지 매출

액 손실규모를 합하여 MERS 확산 기간 동안 총 매출액 손실

규모를 산출한 결과, 의원 전체 매출 손실액은 약 34억 원이었

고 기관당 평균 약 6,900만 원이었다.

월별 상대적 손실률을 비교해 보면, 5월 대비 6월 48개 의

원 총 매출액은 정부에서 명단을 공개한 의원(-50.8%), 병

상이 없는 의원(-51.1%), 그 외 지역 소재 의원(-55.6%) 그

리고 일반의가 개원한 의원(-73.1%)의 경우 기관 특성별 다

른 응답집단에 비해 더 많은 감소세를 보였다(Table 5). 또

한 단독 개원이면서 고용의사가 있는 경우 그렇지 않은 의원

보다 매출액 손실률이 15% 이상 더 높은 것으로 확인되었

Table 4.  The financial loss of health benefit and sales by month

Variable Period 2014 2015 Change Rate of 
change Total

Insurance  
   benfits

All medical  
   clinics (48)

May 2,038,358 1,969,900 -68,458 -3.4 -1,569,100

June 2,004,667 985,900 -1,018,767 -50.8

July 1,925,365 1,443,490 -481,875 -25.0

Per medical  
   clinic

May 42,466 41,040 -1,426 -3.4 -30,684

June 41,764 20,540 -21,224 -50.8

July 40,112 32,078 -8,034 -20.0

Sales All medical  
   clinics (48)

May 3,584,535 3,278,261 -306,274 -8.5 -3,353,520

June 3,584,535 1,624,130 -1,960,405 -54.7

July 3,584,535 2,497,694 -1,086,841 -30.3

Per medical  
   clinic

May 74,678 68,297 -6,381 -8.5

June 74,678 33,836 -40,842 -54.7 -68,759

July 74,678 53,142 -21,536 -28.8

Unit: thousand won, %. Because of 4 medical clinics not answered about loss in July, rate of change are not same 
between all medical clinics and per medical clinic. Total financial losses were the sum of loss in each month.
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다. 그러나 5월 대비 7월 기관 총 매출 손실률은 평균 23.8%

로서 여전히 5월의 경영수준만큼 회복되지 못함으로써 건강

보험급여액의 5월 대비 7월 손실률과 유사한 양상을 보이

고 있었다.

결론 및 고찰

2015년 상반기 우리나라에서는 MERS라는 신종감염병으

로 인해 전례 없는 국가적 재난을 경험하였고, 정부의 비밀주

의를 비롯한 국가방역체계의 미흡으로 질병의 확산을 막지 못

하였다. 이로 인해 여러 분야에 걸쳐 인적·물적·정신적으로

도 막대한 피해를 남겼으며, 이와 관련하여 MERS 확산이 정

점을 이루던 6월 중순 이후 관광업을 비롯하여 주요 업종에 

대한 MERS 경제적 손실규모를 추정한 연구결과들이 발표되

기도 하였다[6-8]. 

본 연구에서는 의료분야의 손실규모를 추정하는 작업의 

일환으로 의원급 의료기관의 경제적 피해 현황을 중점적으

로 조사하였고, 연구결과는 단기적으로는 MERS 피해 의원

에 대한 보상지원책 수립의 근거자료로 활용하고자 하며, 장

기적으로는 향후 국가감염병으로 인한 

손실발생 시 보상의 기준을 마련하는 데 

기여하고자 하였다. 이에 대한의사협회 

의료정책연구소에서는 MERS 환자가 

발생·경유한 직접 피해 의원 전수를 대

상으로 2015년 7월 27일부터 8월 26일

까지 한 달에 걸쳐 설문조사를 실시하

였고, 재정적 손실규모 추정을 위한 객

관적인 자료로서 2014년도 손익계산서

를 함께 수집하였다. 유선 상으로 사전 

협의 후 조사 참여에 동의한 의원을 대

상으로 설문조사표를 송부하였으며, 전

자우편 또는 팩스를 활용하여 조사를 진

행하였다. 

최종 유효 분석대상 의원 총 48개소의 

응답결과와 손익계산서를 분석한 결과, 

응답자 대다수는 주된 휴업의 이유가 정부의 휴업권고 또는 

의료진/직원의 자가격리 대상자 포함 때문이었다고 응답하였

으며, 정부에서 명단을 공개하지 않은 의원 중에서도 정부로

부터 휴업권고를 받았거나 의료진 또는 직원이 자가격리 대

상자에 해당하여 휴업을 한 곳이 다수 있었다. MERS 환자

의 발생·경유로 인해 휴업한 의원의 휴업기간은 진료가능일

을 기준으로 평균 7.9일이었고, 공동개원 형태의 의원은 최소 

10일 이상 휴업한 것으로 나타나 기관 특성별 휴업기간에 유

의미한 차이가 있었다. 외래와 입원환자수는 MERS로 인한 

휴업 전보다 절반가량 감소하였으며, 이와 같은 변화율은 재

정적 손실률에서도 유사하게 나타났다. 또한 MERS로 인한  

재정적 손실추정 결과, 건강보험급여액을 기준으로 했을 경

우 총 16억 원이었으며, 매출액 기준으로는 총 34억 원이었

다. MERS가 확산되던 5월부터 7월 기간 내 월별 상대적 손

실률을 비교한 결과, MERS가 5월 20일 이후 확산되기 시작

함에 따라 전반적으로 5월의 손실률이 가장 낮았고, 6월 재

정적 손실률이 가장 높았다. 5월 대비 6월 건강보험급여액과 

매출액의 증감률은 각 –50.0%, -50.5%로 재정적 손실규모

가 가장 컸고, 7월 건강보험급여액과 매출액은 6월 수준보다 

46.4%, 53.8%씩 증가함으로써 6월 감소분의 절반 이상이 회

Table 5.  Relative loss rate of health benefit and sales by organizational characteristic

Variable
May-June June-July May-July

Health 
benefit Sales Health 

benefit Sales Health     
benefit Sales

Total -50.0 -50.5 46.4 53.8 -26.7 -23.8

Publicized of  
   clinic’s name

Yes -50.1 -50.8 44.7 54.4 -27.8 -24.0

No -49.0 -48.7 55.4 50.6 -20.8 -22.8

Bed status Yes -49.8 -49.8 49.6 62.3 -24.9 -18.6

No -50.1 -51.1 43.6 44.6 -28.3 -29.4

Region Seoul -47.1 -46.7 2.9 28.5 -45.6 -31.5

Gyeonggi-do -47.0 -48.9 45.2 51.7 -23.0 -22.5

Others -55.3 -55.6 77.4 78.2 -20.6 -21.0

Type of practice Solo practice -47.9 -48.3 44.4 51.0 -24.7 -21.9

Solo practice + pay doctor -64.5 -65.5 58.5 57.3 -43.8 -45.7

Group practice -48.1 -50.6 35.3 38.6 -29.8 -31.6

Group practice + pay doctor -34.2 -39.8 43.3 59.8 -5.8 -3.8

Specialty subject General physician -72.8 -73.1 65.1 61.7 -55.1 -56.6

Special  
   physician 

Internal medicine -50.9 -49.9 51.2 50.8 -25.8 -24.4

Surgery -44.5 -45.0 37.3 53.6 -23.8 -15.5

Medical support  
   division

-26.4 -48.7 117.8 121.2 60.3 13.4

Unit: %. Relative loss rates of all medical clinics are presented in table.
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복되는 양상을 보였다. MERS 종식선언이 7월 말에 이루어졌

음에도 불구하고 5월 대비 7월의 건강보험급여액과 매출액의 

증감률은 각 –26.7%, -23.8%였으며, 상대적으로 경제적 피

해의 영향력이 가장 적었던 5월의 수준까지 완전히 회복되지 

않은 것으로 확인되었다. 

한편, 중소기업청에서 지난 2015년 6월 중순 MERS 관련

하여 중소기업과 소상공인의 경영상의 피해에 대해 모니터링

한 결과, 중소기업이나 제조업보다 소상공인 또는 서비스업종

에서 MERS 확산으로 인한 경영상의 어려움을 더욱 심각하게 

체감하고 있는 것으로 드러났다[8]. 또한 업종별 매출액 감소

율은 소매업 –29.9%, 음식점업 –36.6%, 운수업 –15.5%, 

교육서비스업 –37.3%, 스포츠·오락서비스업 –33.9% 그리

고 수리·개인서비스업 –23.9%로서 평균 30% 정도였다. 이

는 의원의 5월 대비 6월 매출액 감소율 결과(54.7%)와 비교해

볼 때, 의료서비스 분야에 대한 매출액 감소율이 타 업종에 비

해 훨씬 더 크게 나타난다는 점을 확인할 수 있었다. 비록 이

번 연구의 결과는 의료서비스산업 전체의 절대적 매출액을 고

려한 손실규모는 아니지만 감소비율을 고려할 때, 의원급 의

료기관 매출액 감소폭의 양상이 의료서비스산업 전반과 크게 

차이가 나지 않을 것이라 판단되며, 업종 간 비율의 상대적 비

교는 의미가 있다고 본다. 

MERS와 같이 치료법이 제한적이거나 치료법이 전혀 없

는 감염성 질환은 심각한 경제·사회적 분열 또는 재난을 유

발할 수 있다[2]. 뿐만 아니라 의료인들에게 있어 신종감염

병의 대유행은 감염에 노출된 의료현장에서 의료 활동을 할 

수 밖에 없는 상황을 유발하며, 의료인들의 가족에게 질병을 

전파시킬 수 있는 위험에 대한 정신적 부담을 지우기도 한다

[2]. 특히 의료인을 비롯한 의료기관은 타 분야에 비해 직접

적인 피해의 정도가 경영상에 큰 영향을 미칠 만큼 심각한 

수준에 이르렀고, 일개 소규모 동네의원의 경우 MERS로 인

해 폐업을 하기도 하였다. 국민들은 국내에서 발생한 MERS

의 이례적인 확산과 그로 인한 피해의 근본적인 책임이 초

기대응에 실패한 정부 및 보건당국에 있다고 인식하고 있었

으며[9], 전문가들 역시 정부의 비밀주의 그리고 안이한 대

응조치로 인해 초기에 MERS 확산을 방지하는 데 실패했다

고 지적하고 있었다[10]. 이와 같이 정부 및 보건당국은 이

번 MERS 사태에서 큰 책임을 지고 있는 만큼 피해를 경험

한 다수의 업종들에 대한 보상에 있어서도 중요한 결정을 내

려야 하는 상황에 놓여있다. 현재 정부 및 보건당국에서 다

양한 경우의 수를 감안하여 구체적인 손실보상에 대한 심의

를 진행하고 있는 가운데, 본 연구의 결과는 MERS로 인해 

피해를 겪은 의료기관들을 대상으로 손실보상책을 수립하는 

데 객관적인 근거자료로 활용되기를 기대한다. 무엇보다 이

번 기회를 통해 MERS의 피해를 겪은 의료인들에 대해 합

리적인 기준에 근거한 실질적 보상이 이루어지도록 정부당

국의 적극적인 보상지원책이 조속히 마련되어야 할 것이다. 

더 나아가 정부 및 보건당국이 이번의 MERS와 같은 사태

를 반복하지 않기 위해서 가져야 할 역할과 역량이 무엇인

지 구체화 시킬 필요가 있다. 이와 관련하여 다수의 전문가

들은 MERS와 같은 국가재난 수준에 이르는 신종감염병의 

발병 및 확산에 있어서 정부가 정확한 정보에 대한 공개로 

투명성을 확보하고, 국민들과의 소통을 통한 신뢰를 구축하

는 것이 가장 중요하다는 점을 이구동성으로 제안하고 있다

[3,6,7,11]. 우리나라가 MERS의 매개동물이 없는 국가임에

도 불구하고 중동국가를 제외한 국가 중에서 가장 많은 환자

수를 보고한 것으로 확인되었다[12]. 그럼에도 불구하고 향

후 국가감염병과 관련된 다양한 측면에 대한 전략을 수립하

는 데 있어 MERS 사태에 대한 경험은 매우 중요한 의미를 

가진다고 할 수 있다. 따라서 본 연구에서는 향후 MERS와 

유사한 국가적 재난 상황이 발생할 경우, 정부 및 보건당국

에서 고려해야 할 사항을 다음과 같이 제안하고자 한다. 첫

째, 정부에서는 향후 유사 상황 발생 시 휴업조치에 대한 명

확한 지침을 마련해야 한다는 점이다. 본 연구결과에 따르

면, 정부에서 발표한 MERS 환자 발생·경유 의료기관 명단

에 포함되지 않은 의원 중 정부로부터 휴업을 권고 받은 곳

이 과반수 포함되어 있었고, 이로 인해 보상대상을 선정하는 

단계에서 혼란이 야기된 바 있다. 정부에서 휴업조치 및 명

단공개에 대한 명확한 원칙과 기준을 가지고 있었다면, 이 

같은 혼란을 축소시킬 수 있었을 것이다. 둘째, 손실보상에 

대한 기준을 명확히 설정하여 이를 기준으로 의료기관에 대

한 손실보상이 적극적으로 이루어져야 한다. 보건복지부에

서는 지난 9월 23일 이후 일부 피해 의료기관에 손실보상금 
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1,000억 원을 개산급으로 지급한 바 있으나, 손실보상에 대

한 뚜렷한 기준이 마련되지 않아 여전히 피해대상에 대한 정

확한 손실보상의 규모가 확정되지 않았고, 이에 따라 손실보

상을 제대로 받지 못한 기관들이 남아있다. MERS의 피해로

부터 점차 회복되고 있는 단계에 있지만 MERS의 여파가 남

아 있는 가운데, 정부 및 보건당국에서 적극적으로 손실보상

을 진행하지 않는다면 향후 동일한 사태가 발생할 경우 의료

기관의 적극적인 참여와 협력을 요구하기 힘들 것이다. 

본 연구는 의원급 의료기관을 대상으로 조사를 진행하였을 

뿐 아니라, MERS의 직접적 피해가 있는 의원들이 조사대상

에 모두 포함되지 못하였고, 또한 손실규모 추정 시 의원들의 

연도별 의료수입에 대한 자연증가분을 고려하지 않았다는 점

을 한계점으로 들 수 있다. 그럼에도 불구하고 MERS의 피해

를 경험한 의원들의 손실규모를 체계적으로 조사·분석한 연

구라는 점에서 의의가 있다고 볼 수 있으며, 관련 분야 정책

수립 시 중요한 기초자료로 기여할 것으로 기대한다. 
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Peer Reviewers’ Commentary

지난 5월, 한국 사회를 큰 혼란에 빠트렸던 메르스가 특히나 충

격이었던 이유는 급속한 전파로 인명피해를 발생시키고 더불어 

사회경제적인 피해를 양산했기 때문일 것이다. 의료계에서는 상

대적으로 규모가 작은 의원급 의료기관들이 환자들의 회피 및 휴

진으로 인해 그 피해가 직접적으로 와 닿았다. 연구결과에 따르

면 의원급 의료기관의 재정적 손실은 매출액을 기준으로 했을 때 

총 34억 원에 달한다.

본 연구는 메르스 직접 피해 의원을 대상으로 정확한 피해 현황

과 재정적 손실을 추정하여 손실보상의 기준과 규모를 산정하는

데 있어 객관적인 근거를 제시했다는 점에서 의의가 있다. 본 연

구의 결과가 정부의 의료기관들에 대한 손실보상에 큰 역할을 했

으리라 의심치 않으며, 정부가 보건의료체계 기틀마련을 위한 노

력을 계속적으로 수행해나갈 것을 기대해본다.

[정리: 편집위원회]


