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서 론

지난5월 23일 스위스 제네바 국제연합회의장에서개최된 제58차 세계보건총회 제8차 전체회의는

국제보건규칙(International Health Regulation) 개정

안을 채택하였다(1). 이번에 통과된 국제보건규칙은

1969년에 제정되어 현재까지 적용되고 있는 국제보건규

칙을 전면 개정한 것으로, 이 규칙이 발효되면 검역체계

뿐아니라세계각국의전염병관리체계에상당한변화를

가져올 전망이다. 따라서 본 특별기고에서는 국제보건규

칙의개정과정과내용을살펴보고우리나라전염병관리

체계와검역체계개선의과제를제시하고자한다.

국제보건규칙의 개정 과정

1. 전염병예방을위한국제공조의역사

전염병의국가간전파를방지하기위한국제법의필요

성은 1830년부터 1847년까지 유럽을 휩쓴 콜레라 유행

이계기가되었다. 유럽의주요국가대표들이 1851년프

랑스 파리에서 모여‘국제위생회의(International Sa-

nitary Conference)’를 개최하고 국제조약의 체결을 논

의하였다. 

그 결과 탄생한 것이‘국제위생협정(International

Sanitary Convention)’으로 1926년 6월 21일파리에서

조인되었다. 이어서‘항공기 운항을 위한 국제위생협정

(International Convention for Aerial Navigation)’이

1933년 4월 12일 헤이그에서 체결되었으며, 1934년 12

월 22일에는 파리에서‘건강증명서 면제를 위한 국제조

약(International Agreement for dispensing with

Bills of Health)’과‘건강증명서에 대한 영사비자 면제

를 위한 국제조약(International Agreement for dis-

pensing with Consular Visas on Bills of Health)’이

체결되었다.

제2차 세계대전이 종결되고 국제연합을 중심으로 한
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새로운 국제질서가 형성되면서 1948년 세계보건기구가

발족됨에따라전염병예방을위한국제공조도조약이아

닌 국제법으로 전환하기 위한 논의가 전개되었다. 그 결

과 탄생한 것이 1951년의‘국제위생규칙(International

Sanitary Regulation)’이다. ‘국제위생규칙’은 1955년,

1956년, 1960년, 1965년 등 4차례 개정 과정을 거친 뒤

1969년에‘국제보건규칙(International Health Re-

gulation)’채택과 함께 폐지되었다. ‘국제보건규칙’은

1973년과 1981년에 일부 개정되어 오늘에 이르고 있다

(2). 현행국제보건규칙은콜레라, 페스트, 황열등3종의

중증전염병의유행상황을감시하고국가간전파를방지

하기위해서다음과같은내용을규정하고있다. 

첫째, 각 회원국은콜레라, 페스트, 황열 환자가 1명이

라도 발생하면 그 사실을 WHO에 보고하고 WHO는 이

를 역학주보(Weekly Epidemiological Record)에 발표

한다. 둘째, 대상전염병의국가간전파를방지하기위해

서 각 회원국은 국제공항과 항만에서 구서(deratting),

살균, 살충소독을실시한다. 셋째, 검역증, 예방접종증명

서등국제간에통용되는보건문서를규정한다.

2. 국제보건규칙의개정과정

그러나1980년이후에등장하기시작한각종신종전염

병의유행으로인해전염병예방과관리를위한국제협력

과공조체계가강화되어야하고, 현행국제보건규칙으로는

한계가있다는지적이제기되었다. 1990년대초반남미에

서제7차콜레라범유행이시작되고 1995년에신종전염

병인‘에볼라출혈열(Ebola Haemorrhagic Fever)’이아

프리카에서 유행하자 국제보건규칙을 개정하여야 한다는

주장이힘을얻었다. 따라서 1995년제48차세계보건총회

는국제보건규칙의개정을촉구하는결의안을채택하였다

(3). 그러나개정을위한논의는더디게진행되었다.

국제보건규칙개정논의가급진전하게된것은 2003년

상반기 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respira-

tory Syndrome, SARS)의 세계적 유행이 계기가 되었

다. 2003년 5월에 개최된 제56차 세계보건총회는 2005

년의 제58차 세계보건총회까지 새로운 국제보건규칙을

마련하기로 합의하고, 모든 회원국들이 참가하는‘정부

간 협상팀(Intergovernmental Working Group)’을 구

성하는결의안을채택하였다(4).

2004년 1월에개최된제113차세계보건기구집행이사

회는 사무국이 마련한 개정안 초안을 보고받고, 2004년

3월에서 6월사이에세계보건기구 6개지역별로의견수

렴을거친뒤이를반영한수정안을다시마련하여 2004

년 11월에‘정부간협상팀’제1차 회의를개최하기로결

정하였다.

‘정부간 협상팀’제1차 회의가 2004년 11월 1~12일

스위스제네바에서개최되었으나최종합의에이르지못

하여 2005년 2월 21~26일제2차회의를개최하였다. 제

2차 회의에서개정안에기재될보건관련조항들은대부

분합의하였으나, 개정안의시행과관련된국제정치적쟁

점들이 해소되지못하여 2005년 5월에 개최되는제58차

세계보건총회에서새로운국제보건규칙을채택하기로한

당초 일정을 지키지 못하는 것이 아닌가 하는 우려들이

제기되었다.

그러나 세계보건기구는 총회 개최 직전인 2005년 5월

12일 제2차 회의속개형식으로‘정부간협상팀’회의를

다시개최하였다. 당초회의는금요일인5월 13일오후에

종결하기로 하였으나, 회의 시간을 연장하여 토요일인

5월 14일 새벽까지철야회의를개최하여최종안을합의

하였다.

최종 합의된 국제보건규칙 개정안은 곧이어 5월 16일

부터 개최된 제58차 세계보건총회에 상정되어 5월 23일
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제8차전체회의에서정식으로채택되었다. 이번에마련된

국제보건규칙은‘국제보건규칙(2005)’으로명명되었다.

3. 국제보건규칙(2005)의주요내용

1) 목적과 원칙

국제보건규칙(2005)는 제2조에서 그 목적을‘국제적

인질병확산을예방·방어·관리·대응하는것(to pre-

vent, protect against, control and provide a public

health response to the international spread of dis-

ease)’으로 규정하면서 그 방법은‘공중보건에 대한 위

험에상응하고제한된방식으로국제교통에대한불필요

한방해를피하여야한다(in ways that are commensu-

rate with and restricted to public health risk, and

which avoid unnecessary interference with interna-

tional traffic and trade)’고 규정하고 있다. 이러한 목

적은 현행 국제보건규칙이 서문에서 그 목적을‘세계 교

통을최소한으로제한하면서질병의국제전파에대하여

최대한방지하는것(to ensure the maximum security

against the international spread of diseases with a

minimum interference with world traffic)’으로 규정

하고 있는 것에 비해서 보다 상세하게 기술하고 있는 것

이다.

또한제3조는규칙에서전반적으로적용되는원칙으로

다음의4가지를들고있다. 

첫째, 인간의 존엄·권리·근본적인자유의전적인존

중(full respect for the dignity, human rights and

fundamental freedom of persons)

둘째, 국제연합 헌장과 세계보건기구 헌장의 준수

(guided by the Chrater of the United Nations and

the Constitution of the World Health Organization)

셋째, 질병의 국가간 전파에서 세계 모든 사람을 보호

하기 위한 보편적 적용(universal application for the

protection of all people of the world from the

international spread of disease)

넷째, 자국의 보건정책을 수행하기 위한 법률 제정과

시행에 관한 각 국가의 주권 존중(the sovereign right

to legislate and to implement in pursuance of their

health polices)

이상 4가지원칙중에서협상막판까지쟁점이되었던

것은 보편적 적용의 원칙을 대만에 적용하는 문제였다.

중국은 국제연합 안전보장이사회 상임이사국의 지위와

국제사회의영향력을발휘하여대만을중국의일부로보

는‘하나의 중국 정책(One China Policy)’을 고수하고

있는 반면, 대만은 매번 중국의 반대로 좌절되고 있지만

10년이 넘게 세계보건기구에 옵서버의 자격으로 참가하

기 위한 시도를 계속하고 있다. 국제보건규칙은 적용 단

위가국가이기때문에국제법상국가로인정받지못하고

있는 대만에 적용하는 것이 불가능하다. 또한 대만은 독

립국가를자처하기때문에자국의질병발생상황을중국

에보고하려하지않는다. 세계보건기구와주요국가들은

이문제를해결하기위해서정부간협상팀회의를진행하

면서 막후 협상을 진행하였다. 그 결과 세계보건기구 사

무총장과 중국 정부가 대만에 국제보건규칙(2005)을 실

질적으로 적용하는 양해각서를 체결하기로 합의하고 제

58차 세계보건총회 개회 직전인 5월 14일에 양해각서에

서명하였다. 양해각서의 내용은 공개되지 않고 있지만,

세계보건기구가 대만의 질병발생 관련 정보를 신고받을

뿐만아니라전문가를대만에파견하는것을중국이양해

하는 내용이 포함된 것으로 추측하고 있다. 또한 세계보

건총회는 국제보건규칙(2005)를 채택하면서 관련 결의

안에‘제2조에서정한목적과범위및제3조에정한원칙
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에따라국제보건규칙(2005)를 완전히이행할것을회원

국과 사무총장에게 촉구’하는 내용을 삽입하여 이를 뒷

받침하였다(5).

2) 대상 질병

국제보건규칙(2005)의적용대상질병의정의를제1조

에서‘원인이나 출처와 상관없이 사람에게 현저한 손상

을야기하거나야기할수있는질환또는의학적상태(an

illness or medical condition, irrespective of origin or

source, that presents or could present significant

harm to humans)’로 규정하고 있다. 이러한 정의는

‘규칙의 적용대상질병(검역 전염병)은 엘토르 콜레라를

포함한 콜레라, 페스트, 황열을 의미한다’라고 제한적으

로표현한현행규칙과비교할때그범위가대폭확대되

었지만그표현이모호하다.

질병의 정의가 모호하게 표현된 것은 국제보건규칙의

적용대상이되는질병의범위를전염병뿐아니라화학물

질누출및방사능사고까지확대하려다가일부회원국의

강력한반발때문에중간에서타협한결과이다. 사무국에

서 처음 마련한 규칙 초안에서 질병의 정의는‘생물학

적·화학적·방사능의 출처로 인해 사람에게 심각한 위

해를 일으킬 수 있는 사람 또는 동물의 질병(an animal

or human illness that presents a risk of significant

harm to humans caused by biological, chemical or

radionuclear sources)’으로규정되어있었다.

3) IHR 국가대표기관(National IHR Focal Point)과

책임 당국

국제보건규칙(2005)이 시행되면 각 국가는 IHR 국가

대표기관(National IHR Focal Point)과 책임 당국(res-

ponsible authorities)을 지정하거나 설립하여야 한다. 또

한, 세계보건기구는 IHR 연락사무소(WHO IHR Contact

Point)를설치하여야한다(제4조관련).

IHR 국가대표기관은국가를대표하여세계보건기구의

IHR 연락사무소에각종신고를하는역할과국가의다른

행정부에관련정보를제공하고의견을수렴하는역할을

담당하게 된다. 또한 WHO는 매년 각 국가의 IHR 국가

대표기관의상세연락처를갱신하고이를모든국가에제

공하게된다.

4) 국가의 신고 등

현행규칙에서는콜레라, 페스트, 황열이 1건이라도발

생한경우, 회원국은그사실을세계보건기구에신고하여

야한다. 그러나국제보건규칙(2005)은각회원국이자국

의질병발생상황을규칙의별표 2에서제시하는‘국제공

중보건 비상사태의 평가 및 보고를 위한 결정도구’(그림

1)에 따라 평가하고 그 결과에 따라 신고하도록 하는 비

교적 복잡한 내용을 담고 있다. 신고대상 질병은 다음과

같이정리할수있다.

첫째, 두창(Smallpox), 야생 폴리오바이러스에 의한

폴리오(Poliomyelitis due to wild－type polio virus),

신규 아형으로 인한 인체감염 인플루엔자(Human

influenza caused by a new subtype), 중증급성호흡기

증후군(SARS) 등 4종의 전염병은 1건이 발생한 경우에

도신고하여야한다.

둘째, 콜레라, 폐페스트, 황열, 바이러스성출혈열(에볼

라, 라싸, 마버그), 웨스트나일열 및 국가 또는 지역에서

특히 우려 대상이 되는 기타 전염병(뎅기열, 리프트벨리

열, 수막구균감염증등)과원인또는출처미상의사건을

포함한, 잠재적으로 국제공중보건상 우려 사항이 될 수

있는사건은다음의경우에신고한다.

①사건이공중보건에미칠영향이심각하고이례적이
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A case of the following
discases is unusual or
unexpected and may
have serious public health
impact, and thus shall
be notified :
- Smallpox
- Poliomyelitis due to

wild－type poliovirus
-Human influenza ca-

used by a new sub-
type
- Severe acute repira-

tory syndrome(SARS).

Any event of potential
international public
health concern,
including those of un-
known causes or sour-
ces and those involving
other events or disea-
ses than those listed in
the box on the left and
the box on the right shall
lead to utilization of the
algorithm.

Is the public health impact of the
event serious?

NoYes

Is the event unusual or unexpected? Is the event unusual or unexpected?

Is there a significant risk
of international spread?

Is there a significant risk
of international spread?

Is there a significant risk of international
travel or trade restrietion?

EVENT SHALL BE NOTIFIED TO WHO UNDER THE INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS

Not notified at this stage.
Reassess when more in-
formation becomes avail-
able.

OR OR

NoYes

Yes No

Yes No

Yes No

NoYes

그림 1. 국제공중보건 비상사태의 평가 및 보고를 위한 결정도구

Events detected by national surveillance system (see Annex I)

An event involving the following dis-
eases shall always lead to utiliza-
tion of the algorithm, because they
have demonstrated the ability to
cause serious public health impact
and to spread rapidly internation-
ally:
- Cholera
- Pneumonic plague
- Yellow fever
- Viral hacmorrhagic fevers
- (Ebola, Lassa, Marburg)
-West Nile fever
-Other diseases that are of special

national or regional concern, e, g.
dengue fever, Rift Valley fever,
and meningoeoccal disease.
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거나예기치않은것일때

②국제적으로확산될위험이상당할때

③국제여행이나교역을제한할위험이상당할때

이밖에각국가에서세계보건기구에신고하여야하는

사항과그시기는다음과같다.

ⅰ) 국제보건비상사태를 성립할 수 있는 모든 사건을

평가 후 24시간 내에 가능한 가장 효율적인 통신수단을

이용하여세계보건기구에신고

ⅱ) 동 사건에 대응하여 시행한 보건조치의 내용에 대

한신고

ⅲ) 신고한 사건에 대하여 입수한 시의적절하고 정확

하며충분히상세한공중보건정보－환례정의, 검사결

과, 위험의출처와유형, 환자수와사망자수, 질병확산

에영향을미친조건및시행된보건조치－를지속적으로

세계보건기구에제공

ⅳ) 국제공중보건 비상사태가 될 수 있는 예기치 못하

였거나특이한공중보건상의사건이자국영토내에서발

생한증거를보유하면원인이나출처와상관없이모든관

련정보를세계보건기구에제공

ⅴ) 평가 결과, 신고를 필요로 하지 않는 사건인 경우

표 1. 감시와 대응을 위한 핵심 역량 요건

1. 지역사회차원또는일차적공중보건대응차원(보건소차원)

11) 관할구역내전역의특정시간과장소에서예상정도를초과하는정보의질환또는사망을동반한사건을탐지할역량

12) 가능한모든필수정보 - 임상적특징, 실험실결과, 위험의출처와유형, 환자수와사망자수, 질병의확산에영향을끼치는

조건및적용한보건조치등- 를적절한차원의보건의료대응기관에게즉각보고할역량

13) 임시적관리조치를즉각시행할역량

2. 중간공중보건대응차원(광역자치단체차원)

11) 보고된사건의상황을확인하고추가적관리조치를지원또는시행할역량

12) 보고된사건을즉각평가하고긴급사건일경우모든필수정보를국가에보고하는역량

3. 국가차원

11) 48시간내에모든긴급사건보고를평가할역량

12) WHO에신고하여야할상황인경우 IHR 국가대표기관을통해이를즉시신고할역량

13) 질병의국내외확산방지에필요한관리조치를신속히결정할역량

14) 전문요원, 검체의실험실분석, 물자등의지원을제공할역량

15) 지역조사를보완하기위한현장지원을제공할역량

16) 신속하게억제및관리조치를승인하고시행할수있도록고위보건관리및기타관리와직접적인운영연결체계를제공할역량

17) 다른관련정부부처와직접적인연락체계를제공할역량

18) 당사국의영토또는다른당사국의영토에서발생한사건과세계보건기구에서수신한정보및권고사항을보급하기위하여

의료기관, 공항, 항만, 육상교차점, 연구소및기타핵심업무처와가장효율적인의사소통수단을통한연결을제공할역량

19) 국제공중보건비상사태가될수있는사건에대응하기위하여다학제/다부문팀을창설하는것으로포함한국가공중보건비상

대응계획을수립·시행·유지할역량

10) 위 3)에서9)의사건을24시간제공할역량



에도 WHO의 자문을 구하고 적절한 보건조치에 대하여

협의하거나지원을요청할수있음.

ⅵ) 자국 영토 밖에서 발견된 공중보건위험이 질병의

국제적 확산을 야기할 수 있다는 증거－인체감염 사례,

감염이나 오염을 전파하는 매개체 또는 오염된 상품이

유·출입되는 경우 등 －를 입수한 경우에 그 사실을 가

능한한24시간내에WHO에알림.

ⅶ) 신고한사건에대한WHO의검증요청이있을경

우일차적인답변이나수신확인을24시간내에해야함.

5) 질병 감시 및 대응 역량의 강화

국제보건규칙(2005)의특징중하나는각국가가기본

적으로 갖추어야 할 핵심질병 감시 역량과 대응 역량을

제시하고 정해진 기한 내에 이 조건을 충족할 것으로 요

구하고있다는점이다. 이때질병감시역량은규칙의대

상이되는사건의발생을탐지·신고·보고할수있는역

량(the capacity to detect, assess, notify and report

events)을 의미한다. 규칙에서 제시하고있는핵심역량

(core capacity)의내용은표1과같다.

국제보건규칙(2005)이 각 국가에게 핵심 역량 개발을

위해제시하는기간은 5년이다. 그러나협상과정에서상

당수의개발도상국가에서조건을충족하기어렵다는주장

을제기하여 2년에걸쳐서 2차례동기간을연장할수있

는 조항이 추가되었다. 또한 세계보건총회 결의안

(WHA58.3)을 채택하면서 각 회원국에게 국제보건규칙

(2005)가요구하는역량에대해개발·강화·유지할것을

촉구하는조항뿐아니라개발도상국의역량강화에필요

한각종지원의제공에대해촉구하는내용도포함하였다.

6) 국제공중보건비상사태 발생시 세계보건기구의 역할

세계보건기구는 각 국가에서 사건을 신고하면 일차적

으로당사국과협의하여이를검증하여야한다. 당사국에

서 신고하지 않는 경우에도 국제공중보건비상사태가 될

수 있는 사건에 대한 정보를 입수하여, 현장 평가(on－

site assessment) 또는국제원조동원등협력을제의할

수 있다. 만일 당사국이 세계보건기구의 협력 제의를 수

용하지아니할경우에는공중보건위험의정도에따라정

당할때다른국가와정보를공유하거나협력제의수용을

장려할수도있다.

세계보건기구사무총장은사건에대한검증결과에따

라국제공중보건비상사태의성립여부와종결여부를결

정하는 권한을 갖고 있다. 뿐만 아니라 비상위원회(The

Emergeny Committee)의 의견을 들어서 해당 사태에

적용할임시권고안(temporary recommendation)을제

시하는것도세계보건기구사무총장의역할이다.

기본적으로 세계보건기구는 각 국가에서 신고한 사건

관련정보를당사국과합의하지않는한다른국가에유포

해서는안되는데, 다음과같은경우에는예외를인정하고

있다.

① 국제공중보건비상사태가 성립하는 것으로 판명된

경우

②감염이나오염의국제적확산을증명하는정보를확

인한경우

③ 병원체 매개체 또는 병원소의 성질 때문에 국제적

확산에대응한관리조치가성공할가능성이없다는증거

가있을경우

④ 당사국이 질병의 추가 확산 방지에 필요한 조치를

시행할운영역량이부족하다는증거가있을경우

⑤감염이나오염가능성이있는여행자, 수하물, 화물,

컨테이너, 운송수단, 상품 또는소포우편물, 상품의국제

이동의성질과범위를고려하였을때국제적인관리조치

를즉시적용할필요가있을경우

대한의사협회 790
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7) 임시 권고안과 지속 권고안

국제보건규칙(2005)이 발효되면 세계보건기구 사무총

장은국제공중보건비상사태발생시임시권고안(tempo-

rary recommendations)을 발동하거나 종료할 수 있

으며, 일상적 또는 주기적으로 적용하는 지속 권고안

(standing recommendation)을 발동할 수 있다. 임시

권고안은특별한조치가없는한 3개월후에자동소멸하

는것을원칙으로하되수정하거나적용기한을연장할수

있다. 다만, 관련 국제공중보건비상사태가 결정된 후 두

번째세계보건총회를초과하여지속될수없도록제한을

두었다. 권고안에포함할수있는조치들은표2와같다.

8) 입국 지점의 책임 당국(검역소)

국제보건규칙(2005)은 전반부에서 국제공중보건비상

사태와관련된내용을다룬뒤에일상적인검역에해당하

는 출입국시 각 국가들이 취할 수 있는 조치들을 다루고

있다. 규칙 제19조는 입국지점의 핵심 역량 개발, 입국

지점의 책임 당국(competent authority) 지정 및 입국

지점의매개체와병원소를포함한감염또는오염원관련

자료를세계보건기구에제공하는것을각국가의의무로

규정하고 있다. 또한 핵심 역량을 갖춘 입국 지점(공항,

항만, 육상교차점)을 지정하고 그 명단을 세계보건기구

에 통보하여야 한다. 입국 지점에서 필요한 핵심 역량은

표3과같다.

규칙 제22조는 입국 지점 책임당국(검역소)이 수행하

여야할역할을다음과같이열거하고있다.

①수하물등에대한감염원·오염원감시(monitoring)

② 입국지점여행자이용시설의위생상태유지(ensure

a sanitary condition)

③구서, 살균, 살충소독및사람에대한위생조치감독

(supervision)

④운송수단운영자에대한관리조치의향전달

⑤운송수단으로부터배출되는오염물질제거및안전

한처리에대한감독

⑥ 국제 수로의 물을 오염시켜 질병을 유발할 수 있는

물질방출감시및관리

⑦ 여행자, 수하물 등에 대한 서비스 제공자에 대한

표 2. 임시 및 지속적 권고안에 포함할 수 있는 조치들

1. 사람을대상으로하는조치

1) 특정보건조치에대한권고는없음.

2) 감염지역에서의여행력심사(review travel history)

3) 의학적검사와실험실분석의증거심사

4) 의학적검사요구

5) 예방접종이나기타예방법의증거심사

6) 예방접종이나기타예방조치요구

7) 의심환자대상공중보건관찰(public health observation)

8) 의심환자에대한검역(quarantine) 및기타보건조치실시

9) 필요할경우감염자격리·치료실시

10) 의심환자나감염자의접촉자추적검사실시(tracing of con-

tacts)

11) 의심환자나감염자의입국거부(refuse entry)

12) 감염지역으로비감염자의입국거부(refuse entry)

13) 감역지역에서 온 사람에 대한 출국심사(exit screening) 및

제한실시

2. 수하물, 화물, 컨테이너, 운송수단, 상품, 소포우연물과관련한

조치

1) 특정보건조치에대한권고는없음

2) 적하목록과운송경로심사

3) 조사실시(inspections)

4) 감염 또는 오염 제거를 위하여 출국·환승시 취하는 조치에

대한증거심사

5) 매개체와병원소를포함한감염또는오염제거조치의실시

6) 격리또는검역실시

7) 달리 이용 가능한 성공적인 절차가 없는 경우에 통제된 상황

아래에서 행하는 오염되거나 의심되는 수하물, 화물, 컨테이

너, 운송수단, 상품또는소포우편물의압류또는파괴

8) 출·입국거부



감독

⑧예상치못한공중보건사건에대비한효과적인비상

방안보유

⑨ IHR 국가대표기관과의연락유지

9) 입·출국시 보건 조치(검역)

국제보건규칙(2005)에 따라 입·출국시에 여행자와 수

하물등에대하여취할수있는보건조치는표 4와 같다.

보건조치의종류와함께여행자에대한처우는예의와존

중, 성별·사회·문화·민족·종교의고려, 충분한식량과

물·적절한숙소와의복·수하물을비롯한소지물의보호,

적절한의학적조치, 필요한의사소통수단제공등을하여

야한다는것과같은조항들도함께규정하고있다.

10) 보건 문서의 종류와 서식

국제보건규칙(2005)에서 규정하고 있는 보건 문서의

종류는다음과같다.

①예방접종이나기타예방법증명서

①(Certificate of vaccination or other prophylaxis)

②해항보건상태신고서

②(Maritime Declaration of Health)

③항공기종합신고서보건부문

②(Health Part of the Aircraft General Declaration)

④선박위생증명서(Ship Sanitation Certificates)
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표 3. 입국 지점(지정 공항, 항만, 육상 교차점)의 핵심 역량 요건

1. 항시필요한역량

1) 병든여행자를신속하게평가하고돌볼수있도록진단시설등적절한의료서비스에대하여접근도를제공할역량

2) 적당한의료진과장비, 장소에대한접근성을제공할역량

3) 병든여행자를적절한의료시설로이송할수있는장비와인력에대한접근성를제공할역량

4) 화물검사를위한숙련된인력을제공할역량

5) 식수원, 음식점, 항공기내식관련시설, 공중화장실, 적절한 고형및액체폐기물처리서비스, 기타 잠재적위험지역등입국

지점의시설을이용하는여행자에게안전한환경을보장하여주기위한조사사업을시행할역량

6) 입국지점내또는그인근의매개체와병원소를위한관리사업과숙련된인력을실천가능한한제공할역량

2. 국제공중보건비상사태가될수있는사건에대응하기위하여

1) 해당입국지점의조정자및접촉창구지명, 공중보건및기타기관과서비스등공중보건비상계획을수립하고유지하여적절한

공중보건비상사태에대응할역량

2) 격리, 치료 및기타필요한지원서비스를위하여지역의료및수의과시설과협조체계를구축함으로써감염여행자나동물을

평가하고돌볼역량

3) 의심또는감염된자와면접하기위하여여행자로부터떨어진적절한공간을제공할역량

4) 평가필요시감염또는오염이의심되는여행자를되도록입국지점에서떨어진시설에격리할역량

5) 수하물, 화물, 컨테이너, 운송수단, 상품또는소포우편물에대한구제, 구서, 소독, 오염제거또는다른방법으로권고조치를

적용할역량

6) 도착하거나출발하는여행자의입·출국관리를적용할역량

7) 감염또는오염되었을수있는여행자의이송을위하여특정장비와적절한개인보호장구를갖춘숙련된인력에대한접근성를

제공할역량



11) 관련 비용의 청구

입국지점의 책임당국이 실시하는 보건조치 중 다음에

대한 비용은 임시 또는 영구 거주를 하고자 하는 여행자

를제외하고는청구하지않도록규정하고있다.

①모든의학적검사

② 여행자가 도착할 때 제공하는 예방접종 또는 기타

예방법(10일전에비용을공고한경우에는청구가능)

③ 여행자에 대한 적절한 격리 수용(isolation or

quaratine)

④ 실시한 조치와 실시연월일을 명시하여 여행자에게

교부한증명서

⑤여행자의수하물에적용한보건조치

위의다섯가지경우를제외한보건조치는비용을청구

할수있지만, 그 비용은단일관세(one tariff)이어야하

고, 서비스의실제원가를초과할수없으며, 해당여행자

의국적, 거주지또는체류지에따라차등부과하는것을

금지하고있다. 비용을변경할때에는최소 10일전에공

고하도록하는등의제한사항도함께기술하고있다.

12) 기타 규칙 시행과 관련한 사항

국제보건규칙(2005)는 동규칙에서명시적으로금지하

고있는사항을제외하고각국가에서WHO의 권고안과

대등하거나보다높은수준의건강보호를획득할수있는

경우에는각국가에서자국의법률로추가적인보건조치

를 취하는 것을 허용하고 있다. 또한 각 국가와 WHO의

상호협조의의무, 개인자료의비밀유지등의조항도함

께담고있다. 

국제보건규칙(2005)의 합리적인 운영을 위한 조직으

로 비상위원회(The Emergency Committee)와 심사위

원회(The Review Committee)를 설치하도록하고있으

며, 사무총장에게 각 분야의 전문가 명부(The IHR

Roster of Experts)를관리하도록하고있다.

국제보건규칙(2005)는 세계보건기구헌장제20조의규

정에 따라 세계보건총회에서 채택하였으며, 헌장 제21조

의규정에따라회원국별로비준이나서명등의절차를거

치지않고세계보건기구사무총장이채택사실을서면으로

각회원국에통보하는시점에서일정기간이경과되면유

보나거부의사를밝힌회원국을제외한모든회원국에서

자동으로 적용된다(6). 이번에 채택된 국제보건규칙

(2005)는세계보건총회에서채택된이후세계보건기구사

무총장이각회원국에게통보한시점(2005년 6월 15일)에

서 24개월이경과한2007년 6월 15일부터적용된다. 유보

나거부의사를밝힐수있는시한은동시점에서부터 18

개월(2006년 12월 15일)이다. 따라서각회원국은2007년
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표 4. 입·출국시 취할 수 있는 보건조치

1. 여행자에대한일반적인조치

1) 연락이가능한여행목적지에대한정보요구

2) 감염이나오염에대한접촉가능성확인을위한여행일정관련

정보요구

3) 여행자의건강증명서요구

4) 공중보건목표달성을위한의학적검사요구

2. 수하물등에대한일반적인조치

1) 수하물등에대한조사실시(inspection)

3. 운송수단운영자에대한조치

1)WHO가 권고하고 당사국이 채택한 보건조치를 따르도록

요구

2) 여행자에게WHO가권고하고당사국이채택한보건조치에

대한정보제공요구

3) 운송수단을매개체와병원소를포함한감염원또는오염원이

없는상태로유지할것을요구

4) 공중보건위험에관한증거나징후가발견된경우구서, 살균,

살충소독실시



6월까지국제보건규칙(2005)를반영하여국내법과행정체

계를개정하는절차를완료하여야한다. 그시기까지동작

업을 완료하지 못하면 사무총장에게 미정비 부문에 관한

선언문을제출하고12개월동안유예를받을수있다.

4. 우리나라전염병관리와검역체계개선의과제

국제보건규칙(2005) 채택에따른우리나라전염병관리

와검역체계개선의과제는다음과같이정리할수있다.

첫째, 국제보건규칙(2005)가발효되는 2007년 6월까지

전염병예방법과검역법개정작업을완료하고, 동 시점에

서5년이내, 즉 2012년 6월까지국제공중보건위기상황을

야기할수있는질병발생에대한감시와대응능력및검

역능력을규칙에서요구하는수준으로향상시켜야한다.

둘째, 이번에 통과된 결의안(WHA58.3)에 따라 2008

년에 개최되는 제61차 세계보건총회 이전까지 이행상황

에대한보고서를제출하여야한다.

셋째, IHR 국가대표기관과책임기관, 입국지점의책임

기관등을지정하여야한다. 

넷째, 법개정작업은콜레라, 페스트, 황열등현행국제

보건규칙에따라관련조항들을마련한검역법을국제보건

규칙(2005)에따라전반적으로개정하는작업이우선되어

야한다. 전염병예방법도마찬가지의과정을거쳐야한다.

다섯째, 국제보건규칙(2005)의 표 1에서 제시하는 질

병감시와 대응 및 검역의 핵심 역량 기준으로 우리나라

보건소, 시·도검역소및질병관리본부의역량을평가하

고 부족한 부분에 대해서는 확충 계획을 세워서 재정과

인력을투자하여야한다.

결 론

대한민국은가장가난한나라에서가장짧은기간에선

진국의문턱에진입한유일한나라이다. 이번국제보건규

칙(2005)의 채택은 세계보건총회 개최 직전까지 진행된

공식·비공식 협상에서 한국인 출신 사무총장의 협상력

이중요하게작용하였다는것이전반적인평가이다.

우리나라 전염병관리사업은 1990년대 후반부터 역량

강화사업을추진하여지금은상당한성과를거두었기때

문에 아직 남아있는 일부 취약 분야에 대한 집중 투자를

하면 국제보건규칙(2005)에서 요구하는 수준의 역량을

확보하는것은가능한것으로판단된다.

그러나우리나라가세계사회에서기여하여야하는부

분에 대한 기대가 높아지고 있는 점을 감안할 때 우리나

라의역량강화뿐만아니라개발도상국에대한지원에도

관심을가지고추진하여야할것이다.
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