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서론

이번 중동호흡기증후군(Middle East respiratory syn-

drome, MERS; 메르스) 감염사태에서 여러 가지 문제점과 

대안들이 제시되고 있다. 그 중에서도 공공병원과 보건소라

는 공공보건의료기관에 대하여 그 중요성과 역할에 대하여 

많은 지적과 제안들이 있다. 앞으로 또 닥쳐올 감염병 대유

행 사태에 대한 대응으로써 지방 단위의 지역거점 공공병원

과 보건소로 이루어지는 공공보건의료기관들에 대하여 어떤 

시스템과 준비들이 필요한지 정리해 보았다.

보건복지부, 광역, 기초로 이루어지는  

시스템 속에서

감염병의 발생과 유행은 작은 지역 단위로 나타날 수도 있

고, 이번처럼 전국적인 문제로 나타나기도 한다. 그러나 이

번의 메르스 사태에서와 같이 발생 환자의 수가 적어도 치사

율이 높거나 전파양상이 전국적인 규모가 될 가능성이 크다

면 전국적인 방역 조직과 인력이 동원되어야 한다. 정부단

위, 광역자치단체 단위 및 기초자치단체 단위로의 각각의 대

응과 함께 전체 조직의 체계적인 대응이 절실한 과제다. 각
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각의 조직은 자체의 고유한 기능과 함께 각 조직간의 유기적

인 협조를 위한 역할 또한 필요한 것이다. 

1. 보건복지부-질병관리본부-국립공공병원

보건복지부와 그 산하 조직인 질병관리본부와 국립중앙의

료원으로 이루어지는 정부 단위의 조직의 역할은 다음과 같

이 정의해 볼 수 있다. 우선 전국적 상황에 대한 컨트롤타워 

역할을 하여야 한다. 각 지역별 상황과 대응책을 관리하는 총

괄 본부로서의 역할을 하여야 한다. 두 번째로 이 조직은 또

한 가장 전문적이어야 한다. 인력에서도 전문성이 가장 높고 

또한 그 수도 많아야 한다. 광역자치단체나 기초자치단체의 

인력과 조직체계에 대한 교육을 실시하고, 기관간 연계의 중

계 역할도 해야 한다. 세 번째로 각 지방자치단체에 대한 지

원 기능도 수행하여야 한다. 각 지방자치단체는 기능과 역할

에서 편차가 있게 마련이고, 또한 감염병의 발생 상황도 차이

가 있을 수 있기에 적절한 기술적 지원이나 인력지원 등의 역

할을 수행하여야 한다. 네 번째로 외국의 감염병 발생 상황에 

대한 모니터링과 이 감영병들의 국내 유입에 대한 위험을 감

지하고, 이에 대한 대비책을 강구하는 중추적 역할을 해야 한

다. 마지막으로는 국가의 전반적 방역 대책을 강구하고, 정치

적 또는 외부의 부당한 압력행사를 막아 주며, 주요 정보를 

공개하고, 각 기관간 정보공유체계를 유지 운영하여야 한다. 

2. 광역자치단체-지역거점 공공병원

광역자치단체는 정부의 하부체계로서 지역거점 공공병원

과 시·군·구 보건소 중심의 방역체계를 진두 지휘하는 역

할을 해야 한다. 두 번째로는 지역거점 공공병원 중심의 환

자 진료체계를 설정하고 진료체계를 운영하여야 한다. 세 번

째로는 광역자치단체 단위의 독자적 역학조사 능력과 방역

체계를 가동할 수 있어야 한다. 마지막으로 이번처럼 대규모 

감염병 유행 시 관내 민간병원에 대한 감독 및 필요 시 방역

체계에 대한 참여를 유도하는 역할을 하여야 한다. 

3. 기초자치단체-보건소

기초자치단체는 보건소 중심의 지역 방역체계를 가동하여

야 한다. 독자적 기능수행은 어렵지만, 중앙정부나 광역자치

단체의 도움을 받아 수행할 수 있어야 한다. 다른 보건사업

에서처럼 보건소는 중앙정부나 광역자치단체의 지휘를 받아 

적절한 업무를 수행하여야 하는 경우가 많다. 중앙정부나 광

역자치단체의 입장에서는 보건행정 수행의 말단 기관으로

서 보건소의 기능과 역할은 절실하고도 중요하다. 관내 민

간 병·의원에 대한 감독 및 필요 시 방역체계에 대한 참여

를 유도하여야 한다. 

광역자치단체

이번 사태와 관련된 병원들의 명단을 공개하지 않으려는 

정부에 대하여, 공개적 접근이라는 대전환점을 이루게 한 서

울시장의 6월 4일 밤 긴급기자회견[1]은 전문직 출신 보건행

정가와 산하 공공병원장들과 외부 전문가들의 자문을 받을 

수 있는 환경에 의하여 가능하지 않았을까 추정한다. 

1. 전문인력의 부재

광역자치단체장인 시 도지사에 대한 전문적 자문을 즉시 

해줄 수 있는 전문가적 소양을 갖춘 보건행정인력이 거의 

없는 상태다. 서울시 정도만 보건정책과장에 전문직 행정가

가 있을 뿐이고, 기타 시 도에는 없는 상황이다. 이런 상황에

서 필요 시 24시간 전문적 식견을 가진 의무참모로서의 기

능을 해줄 전문가가 없다면 당연히 시 도지사의 판단과 의사

결정에는 문제가 발생할 수 밖에 없다. 또한 유사 시에는 관

내 공공병원과 민간병원 및 의료인 단체 또는 학계의 전문가 

등과의 소통 기제에도 문제가 생길 수 밖에 없다. 따라서 각 

광역자치단체에는 의사 출신이거나 최소한 보건학 석사 이

상의 전문가를 행정관리자로 일정한 수를 확보할 필요가 있

다. 일부 광역자치단체에서는 이미 2013-2014년에 ’감염병

관리사업지원단’[2] 또는 ’감염병관리본부’[3]를 구성 운영하

였으나, 이번 사태에서 작동한 그 실제적 역할이 어떠했는지

에 대하여는 추후 조사가 필요하다. 

2. 유사 시 대비 대응책 부재

이번에 메르스 확인용 검체의 이송이나 입원이 필요한 환
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자 이송을 거부한 공공기관 직원도 있어 공공보건의료체계

마저도 전혀 준비되지 않은 모습이 나타나기도 하였다. 이런 

문제는 전문직 출신 인력의 부재와 함께 평소에 방역체계내

의 인력들에 대한 교육훈련이 이루어지지 않았음을 보여주

는 모습이다. 정부 단위에서도 이번에 메르스 대응 훈련을 

시작하는 날에 첫 환자가 확진되는 사태를 겪었다고 한다. 

광역자치단체 수준에서도 매년 하는 전시대비 계획 훈련과 

같은 방식으로 감염병 발생에 대비한 계

획을 수립하고 이에 따른 훈련을 실시하

여야 하나, 그런 준비가 되지 못했던 것

이다. 관내 예방의학(역학)자와 감염내

과 등 감염병 전문의 등의 자문과 협조

를 받는 체계를 설정하여야 한다.

평시에 발생하는 소규모의 지역 내 감

염병 발생 사태 시에 운용할 역학조사관

을 상시로 고용하여 준비하고, 유사시에 

활용할 예비적 역학조사관을 준비하여야 

한다. 예비적 역학조사관은 관내 지역거

점 공공병원과 보건소 등 공공기관과 의

과대학 또는 대형병원 등의 인력의 협조

를 받아 준비하고, 정기적 교육과 훈련 체

계를 갖추어야 할 필요가 있다. 질병관리

본부 전염병대응센터 역학조사과의 발표 

자료에 따르면, “군복무 대체인력인 공중

보건의사로 구성된 역학조사관제도를 운

영하다 보니 여러 문제점도 표출되었다. 

동기 부여가 부족하며 효율성이 다소 떨

어지고, 수료 후 공중보건 분야에 근무하

기 보다는 임상 분야에 근무함에 따라 업

무 연속성이 떨어지는 등의 문제점들이 

그러하다”고 하였다[4]. 제대로 된 역학조

사관의 양성과 배치가 필요하다. 

광역단위 방역체계에서는 관내 공공

병원들과 보건소들의 역할과 기능에 대

하여 지도 감독하고, 유기적인 협력 체

제를 유지하도록 하여야 한다. 또한 기

관 간 환자나 검체의 안전한 이송체계를 마련하고 관리할 수 

있도록 교육 훈련도 필요하다.

지역거점 공공병원

공공병원이 없는 지역에서는 격리병상이나 외래격리진료

Table 1.  Regional distribution of public hospitals

Region Public hospitals working  
as a regional base Note 

Seoul Seoul Medical Center
Seoul Red Cross Hospital

Three more public hospitals (Boramae  
   �Hospital, Seobuk Hospital, and 

Dongbu Hospital) are available in case

Busan Busan Medical Center -

Daegu Daegu Medical Center -

Incheon Incheon Medical Center
Incheon Red Cross Hospital

-

Daejeon - Under discussion

Gwangju - -

Ulsan - -

Sejong City - -

Gyeonggi-do Gyeonggi Provincial Medical Center  
   �(Suwon Hospital, Icheon Hospital, 

Anseong Hospital, Uijeongbu 
Hospital, Paju Hospital, and 
Pocheon Hospital)

Seongnam Public Hospital is under  
   construction

Gangwon-do Gangneung Medical Center
Wonju Medical Center
Sokcho Medical Center
Samcheok Medical Center
Yeongwol Medical Center

Jungseon Public Hospital is under  
   construction

Chungcheongbuk-do Cheongju Medical Center
Chungju Medical Center

-

Chungcheongnam-do Cheonan Medical Center
Gongju Medical Center
Seosan Medical Center
Hongseong Medical Center

-

Jeollabuk-do Namwon Medical Center
Gunsan Medical Center

Jinan Public Hospital is under  
   construction

Jeollanam-do Gangjin Medical Center
Suncheon Medical Center
Mokpo Medical Center

-

Gyeongsangbuk-do Andong Medical Center
Gimcheon Medical Center
Pohang Medical Center
Uljin Medical Center
Sangju Red Cross Hospital

-

Gyeongsangnam-do Masan Medical Center
Tongyeong Red Cross Hospital
Geochang Red Cross Hospital

-

Jeju-do Jeju Medical Center
Seoguipo Medical Center

-
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실을 설치하는데 애로가 컸다. 그 결과 이번에 기관 단위로

는 공공병원에 대한 관심과 중요성이 많이 부각 되었다. 그

러나 과연 기존의 지역거점 공공병원이라고 하는 지방의료

원과 적십자병원의 숫자도 적거니와 현재 운영되고 있는 모

습은 그런 기대에는 크게 못 미치고 있다.

1. 지역거점 공공병원 증설

지역거점 공공병원은 현재 전국에 38곳이 있고, 3곳이 건

립 중에 있다(table 1). 이런 공공병원들이 지역별 인구수를 

감안하여 적정하게 증설되어야 한다. 현재의 병상초과 상태

인 전국적 상황과 지역별 상황을 감안하여 지역별 병상총량

제를 도입하여 지방의 병원들에 대한 발전을 유도할 필요가 

있고, 기존에 부실하게 운영되고 있는 민간병원에 대하여 폐

업을 유도하여 인수 후에 공공병원으로 전환하는 것이 바람

직할 것이다. 아울러 새로이 건립하는 공공병원의 경우엔 규

모의 경제를 달성할 수 있도록 하여 운영의 효율성을 감안하

도록 해야 할 것이다.

2. 전문인력 문제

공공병원의 핵심 인력은 의사다. 그런데 이 의사들이 대부

분 비정규직으로서 1년짜리 계약직으로 근무하고 있다. 의

료서비스는 팀으로 이루어진다. 그리고 팀장 역할은 의사가 

하게 된다. 그러나 의사가 비정규직으로 일하는 한 병원에 

대한 소속감이나 리더십을 발휘하기엔 문제가 있다. 의사인

력의 안정적인 운용방안 즉 정규직화 등 대책이 강구되어야 

한다. 게다가 경영실적 개선을 위한 진료실적을 채근 받는 

상황에서 안정성을 담보할 수는 없는 것이다[5]. 

38개 지역거점 공공병원 중 감염내과의사가 있는 곳은 한

두 곳 정도로 알려져 있다. 감염내과 의사가 없어서 메르스 

환자를 진료할 의사를 선정하는 데에 혼란을 겪은 공공병원

들이 있었다. 심지어 내과계 의사 외에도 모든 의사들이 교

대로 격리병동의 환자를 진료하는 곳도 있고, 일부의 병원에

선 진료의사를 정하지 못해 혼란했던 병원도 있었다.

공공병원의 의사 중엔 가능한 감염병을 전담할 감염내과 

또는 감염소아과 의사를 확보하는 것이 좋으나 현실적으로 

어려움이 많다. 그래서 내과계 의사를 채용한 후에 감염병 

진료에 대한 일정한 교육을 이수하도록 해야 한다. 관내 대

학병원의 감염내과/소아과 교수들과의 정기적 교류가 이루

어지도록 하면 좋을 것이다. 이런 체계를 병원의 규정에 반

영하고, 광역자치단체와 공동으로 점검하고 보완해야 한다. 

이번에 비정규직에 대한 문제도 불거졌다. 병원엔 청소, 

환자 이송, 세탁, 급식 등의 업무를 비롯한 다양한 일들을 

비정규직에게 맡기거나 용역업체를 통한 간접고용을 통하

여 운영하고 있는 경우가 많다. 비정규직에 대하여는 당연

히 관심도 적거니와 노동관계법에 따른 논란의 소지 때문에 

관심을 덜 두려고 노력하게 마련이다. 감염관리에 있어서 이

런 분야에 대한 중요성이 결코 적지 않기에, 이들에게 맡겼

던 업무를 정규직으로 전환하여 맡기는 것이 감염관리에 대

한 경영자의 관심이나 직원들의 참여도를 개선하게 되어 감

염관리나 효율성 개선에도 도움이 될 것이다.

3. 지역거점 공공병원의 운영

그간 지역거점 공공병원에 대하여는 경영성과 중심의 운

영평가와 원장에 대한 성과계약제등으로 경영성 강화만을 

목표로 운영을 강요하다시피 해왔다. 이런 운영환경을 대폭

적으로 수정할 필요가 있다. 주로 공공의료 기능을 취약지 

의료서비스 제공, 취약계층에 대한 의료서비스 제공, 취약서

비스에 대한 보완적 기능 등으로 한정하여 논의해 왔다. 이

제 공공의료기능에 대한 전면적인 인식의 전환이 필요하다. 

철저한 감염관리 등 적정진료를 통한 모범적 모델 기능을 설

정하고, 민간기관에 대한 선도적 역할을 부여하고, 이번과 

같은 감염병 발생에 대한 대응을 대비하는 기능을 주요한 기

능으로 인정하고 운영에 변혁을 주도록 하여야 한다. 시설 

부문에서는 이번에 매우 부족하여 문제가 된 음압 병상을 포

함한 격리 병상을 충분히 확보하도록 준비하여야 하고, 유사

시를 감안하여 구조적으로 시설을 보완하여 병동과 외래 진

료공간을 분리하여 사용할 수 있도록 편의성을 감안하여야 

한다. 유사시를 대비한 대응태세를 갖추도록 하기 위하여 중

앙정부나 광역자치단체 단위의 정기적 훈련에 참여하여야 

한다. 유사시에 위험을 무릅쓰고 진료에 임해야 하는 의료인

력에 대한 인식을 전환하여 적절한 운영 경비를 지원할 필요

가 있다. 이번 같은 대규모 사태에 불거진 또 하나의 문제는 
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의료진을 위한 격리용 숙소가 필요하다는 점이었다. 가족을 

보호하기 위한 부득이한 조치로서 의료진을 위한 별도의 숙

소를 준비하도록 해야 한다. 서아프리카의 에볼라출혈열의 

국내 유입 대응 훈련을 경험했던 인천의료원의 경우엔 이번 

메르스 사태에서도 매우 유연하게 적응하고 있으나, 그렇지 

않은 공공병원에서는 격리병원 지정 명령을 기피하거나 심

지어 거부하려는 움직임도 있었다는 점을 감안하면, 공공병

원의 모든 임직원이 감염병 진료에 참여하는 것이 매우 중요

한 역할임을 인식하도록 하여야 한다. 

4. 공공병원과 민간병원의 역할분담 

일단 감염병의 격리입원이나 치료는 지역거점 공공병원을 

중심으로 이루어져야 한다. 민간병원에서 감당하기에는 여

러 가지 복잡한 문제들이 야기된다. 평소 준비가 되어 있던 

공공병원과 달리 민간병원에선 준비도 부족하고, 또 민간병

원에서 발생할 경영상 손실과 관련하여 보전해줘야 할 금전

적 문제가 계산이 쉽지 않고, 자칫 잘잘못에 대한 분석도 간

단치 않을 것이다. 그 점에서 평소 준비가 된/되어야 할 공공

병원에서 격리나 치료가 중점적으로 이루어져야 한다. 

지역거점 공공병원의 능력으론 중증환자의 진료 예를 들면, 

이번에 널리 알려진 에크모(ECMO, extracorporeal mem- 

brane oxygenator)치료 같은 전문적인 치료술의 문제로 지

역 내 대학병원 급의 음압 병실을 갖춘 상급병원과의 유기적 

관계도 중요하다. 그러나 대부분의 격리와 입원치료는 지역

거점 공공병원에서 이루어져야 한다. 

민간병원에서는 감염병 발생에 대한 감시와 환자 발생이 광

범위할 경우에 외래 격리진료실을 운영하는 것으로 참여해야 

한다. 그러나 당장 다시 닥쳐올지도 모를 상황에 대비한다면, 

지역거점 공공병원이 부족한 지역에서는 개정된 공공보건의

료에 관한 법률에 의하여 자치단체와 협약을 맺은 민간병원에

서라도 기본적인 시설과 운영체제를 갖추어 준비하도록 할 필

요가 있다. 보건소는 평시엔 일반 진료를 하다가 유사 시 감염

병 전담 외래 진료실로 역할을 전환해야 한다. 이런 역할에 대

한 각 기관들의 역할과 기능에 대한 업무 분담 매뉴얼을 작성

하여 평소 정기적으로 회의와 교육 등이 이루어져야 한다. 정

부나 광역자치단체 중심으로 교육과 훈련이 이루어져야 한다.

5. 다인실과 간병 문제

세계보건기구에서도 이번 사태에 대하여 한국의 다인병실 

문제를 중요한 확산 원인으로 지적하고 있다. 그래서 많은 

분들이 1-2인실을 기준으로 병실을 바꿔야 한다고 주장하

지만, 현실적으로 보건 대, 다인실 문제는 현행대로 하되, 의

학적/간호학적으로 격리가 필요한 환자만 보험수가로 1인실

을 사용하도록 하면 될 것으로 판단된다. 간병 문제는 현재 

시범 시행중인 포괄간호서비스를 계속 확대하고, 감염 위험 

환자에 대한 병문안이나 가족 간병을 제한하여야 할 것이다. 

보건소

보건소는 정부나 광역자치단체의 보건행정의 최말단기관

으로서 국민들에게 직접 보건의료서비스를 제공하고, 보건

행정 업무를 주관하는 곳이다. 이번에도 보건소의 기능에 대

하여 일부의 주장이 있기는 하나, 보건소 기능이나 역할에 

대하여는 깊이 있는 논의과정이 필요하다. 가능하다면, 이

번 기회에 보건소에 대하여도 깊은 고찰이 있기를 기대한다. 

1. 전문인력 보강

전국 보건소 253곳 중 90%가 보건인력 기준을 충족시키지 

못한 것으로 드러났다고 국회 보건복지위원회 새누리당 김제

식 의원이 14일 보건복지부 국정감사에서 이같이 밝혔다[6]. 

김제식 의원이 보건복지부로부터 제출 받은 자료에 따르면 

전국 보건소와 보건의료원 의료 전문인력이 1,426명이 부족

한 상태이며, 인력기준을 충족하는 보건소는 전체 253곳 중 

24곳(9.5%)에 불과한 것으로 나타났다. 또한 김 의원에 따르

면 전국 보건소 및 보건의료원 253곳 중 직종별 최소기준을 

충족하지 못하는 곳은, 약사 210곳, 간호사 142곳, 임상병리

사 110곳, 영양사 108곳, 치과의사 72곳, 의사 66곳, 물리치

료사 26곳, 한의사 18곳, 치과위생사 17곳 등 순으로 전 직종

에서 보건인력이 부족했다[6]. 이와 같은 보도내용에서 보듯

이, 보건소에 전문직들의 부족 현상이 심각하다. 

이뿐 아니라, 전국 253개소의 보건소 중 법률에서 정한 우

선권이 있는 의사로 보건소장을 임용한 곳은 100개소 정도
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로 알려져 있다. 이는 보건소 업무의 전문성을 떨어뜨리게 

된다. 비전문직 출신 보건소장의 경우, 정부나 외부 전문가

와의 협력과 소통이 곤란하고, 관내 전문직 동원이나 협력 

시에 원활하지 못할 우려가 있다. 

실제로 의학적 지식이 없을 경우에, 전문적 식견 부족으로 

인하여 현장 업무를 감독하는 데에 부실해질 우려가 크다. 

최소한 보건소장의 임용은 의사가 하는 것이 원칙이며, 그렇

지 못한 경우에 보건학 석사 수준의 자격을 갖춘 자로 임용

하는 것이 필요하다. 현재 전국의 대부분의 보건소에서는 감

염병 진료를 공중보건의사에게 맡기고 있는 형편이다. 한시

적 인력이 갖는 전문성의 부족과 책임감 부족의 문제에 부닥

칠 수 밖에 없다. 보건소의 진료인력을 정규직 의사를 충원

하여 근무하도록 하고, 감염병 진료교육 후 유사 시 감염환

자를 진료하도록 해야 한다. 

서울을 제외한 모든 보건소엔 진료의사가 1명 수준으로 

유사시 대응에 한계가 있다. 최소한 2명 이상의 적정인력을 

확보하여 교대근무가 가능한 체제로의 대비가 필요하다. 이

중 반드시 1명은 (예비적)역학조사관으로 양성하여 감염병 

발생 시 활용하면 좋을 것이다.

2. 보건소 운영

이번에 일부 보건소에서는 지시 받은 지침대로 환자나 의

심자에 대한 접근에서 예상치 못한 상황이 발생 했을 때 대

응에 곤란을 겪기도 했다. 전문인력의 부족에 기인하기도 했

지만, 훈련되지 않은 말단 보건인력이 갖는 한계에서 비롯된 

면이 크다. 이럴 경우 현장에서 이루어졌어야 할 기초적인 

조사내용에 문제가 발생할 가능성이 크다. 평시엔 취약계층

을 위한 진료기능을 수행하다가 유사 시 감염병 외래진료소

로 전환하여 환자나 의심자의 이탈을 막고, 스크리닝 기능을 

수행해야 한다. 또한 자택 격리자나 능동감시 대상자들에 대

한 관리 기능을 수행하여야 한다.

결론

이번 사태가 모두 정리가 되고 나면, 반드시 반성의 시간

과 함께 개선안을 검토하고 정리하여 공개해야 한다. 보건복

지부(질병관리본부, 국립공공병원), 시·도(지역거점 공공병

원), 시·군·구 보건소 단위로 또한 전문가단체인 대한의

사협회나 대한병원협회 등과 코호트격리를 당한 병원이나 

환자가 집단 발병한 병원에서도, 이번 사태와 관련한 백서를 

발간하고 공개해야 한다. 책임소재를 가리기 위해서도 그렇

지만, 더욱 중요한 것은 이런 사태의 재발을 막기 위함이다. 

이런 과정을 거쳐 개선 계획을 작성한 후, 이 계획의 정확성

을 높이고 현장 의료진과 관련 공직자들의 훈련을 위하여 매

년 정기적인 CPX (command post exercise) 훈련과 현장훈

련을 할 필요가 있다. 앞으로도 이러한 감염병 유행사태가 

생기리라는 것은 분명하다. 이후엔 이번과 같은 잘못이 없

이 제대로 대처해 나갈 수 있기를 바라기 때문이다. 전쟁을 

대비한 국방시설과 인력에 대하여는 평시의 유휴를 인정한

다. 그렇다면 감염병 유행이란 또 다른 준전시 상황에 대하

여도 유휴시설과 인력에 대하여 인정하고 감수해야 한다는 

인식이 필요하다.
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 금번 발생한 메르스사태 같은 재난적 전염병질환에 대

처하는 데 필수적인 국가보건의료시스템의 근간으로서 공공의료

시스템을 담당하는 공공의료기관들의 상호 연관과 그 역할, 또한 

중앙과 지방자체단체의 임무를 분석하여 대안을 제시하고 있다. 

향후 한국의 바람직한 공공보건의료체계 정립과 효과적인 감염

병 관리를 위한 방향제시를 했다는 점에서 의의가 있는 논문이라 

판단된다. 특히 본고는 현 공공보건의료체계의 문제점을 운영과 

인력 등 소프트웨어 측면에서 검토하여 새로운 방향성을 제시하

고 있다는 점에서 의의가 있는 논문이다.
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