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서론

2015년 5월 대한민국에 불어 닥친 중동호흡기증후군

(Middle East respiratory syndrome, MERS; 메르스)이 사

실상 종식단계에 접어들었다. 36명의 사망자와 막대한 사회

적 손실을 발생시킨 이번 메르스 사태는 신종 감염병 및 공
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A Middle East respiratory syndrome (MERS) - coronavirus (CoV) cluster that attacked Korea in May 2015 revealed several 
weaknesses in Korea’s health care system in the face of the crisis of an emerging infectious disease and its public health 
implications. This experience has shown that is necessary to prepare comprehensive countermeasures through the cooperation 
of civil and public agencies to prevent a second or even third MERS outbreak and to control future crises of infectious disease 
and public health. The MERS Policy Committee of the Korean Medical Association has thus proposed a master plan for 
reform of the national infectious disease prevention and management system to prepare a new framework for national 
infectious disease prevention and control. The specific targets of the master plan are improvement of the system of usage 
of medical services and of the medical culture among national health insurance subscribers, improvement of the emergency 
room management system to prevent the spread of infectious disease, the establishment of a support system to promote 
effective voluntary infectious disease prevention activities among medical institutions, the building of a public health crisis 
communication system in collaboration with medical organizations, the establishment of an independent Ministry of Health 
and capacity building of the Korea Centers for Disease Control (KCDC), the securing of an advanced research and development 
system in the field of prevention and control of infectious disease, and the capacity building of professional epidemiologists 
and personnel needed to prevent and control infectious disease. The five core strategies of the master plan have been 
planned by medical experts in this order of priority: the reform of the healthcare delivery system, the independence of the 
Ministry of Health and capacity building of the KCDC, fundraising for a public infection management fund, enforcement of 
medical organization infection control, and improvement of the emergency room management system. 
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중보건 위기상황에 대한 우리나라 보건의료체계의 취약점

을 여실히 드러냈다[1]. 이에 제2, 3의 메르스 사태에 대비하

고, 공중보건 위기상황에 효율적으로 대응하기 위해 민관이 

협력하여 종합적이고 포괄적인 대책을 마련할 필요가 있다. 

대한의사협회는 메르스 사태 해결을 위한 전문가단체로서

의 역할을 수행하기 위해 2015년 5월 29일 국민건강보호위원

회의 ‘신종 감염병 대응 Task Force Team’을 중심으로 활동하

였고, 보다 실질적인 대응을 위해 6월 19일 ‘대한의사협회 메

르스 대책본부’를 구성하였으며, 대책본부 아래 자문위원회, 

대책위원회, 정책위원회를 운영하여 왔다. 이중 메르스 정책

위원회는 대한의학회 및 유관 단체의 의견을 수렴하여 메르스 

사태를 해결하고 향후 국가감염병 예방관리 분야의 새로운 기

틀을 제안하기 위해 ‘국가감염병 예방관리 선진화를 위한 중

장기 추진계획(안)’을 마련하고, 전문가 조사를 통해 우선 추

진해야 할 핵심과제를 선정하였다. 이하에서는 동 계획안의 

제안 배경과 그간의 경과, 주요 내용 등을 소개하고자 한다. 

국가감염병 예방관리 선진화 중장기 계획

1. 배경 및 경과

메르스와 같은 신종 감염병을 예방하고 효율적으로 관리

하기 위해서는 국가차원에서 감염병 예방관리에 관한 중장

기적인 대책을 마련하고, 이를 지속적으로 실행하는 것이 필

요하다. 감염병 예방관리를 위한 중장기 계획은 감염병 예방

은 물론 감염병 환자의 진단, 치료 및 격리 등의 선진화, 감

염병 첨단 예방관리기술의 연구개발 체제 확립, 감염병 발생 

시의 위기관리소통 및 대응 역량 강화 그리고 의료문화의 개

선에 이르기까지 포괄적이고 종합적이어야 한다.

특히 이러한 계획들의 실행력 담보를 위해서는 국무총리 

산하에 ‘국가감염병 예방관리 선진화위원회’를 구성하여 범

정부적 차원에서 장기적인 관점에서 시행돼야 한다. 이에 대

한의사협회 메르스 정책위원회는 이러한 논의의 기초가 될 

국가감염병 예방관리 선진화 중장기 계획안을 제안하고자 

한다.   

중장기 계획안은 2015년 6월 대한의사협회 의료정책연구

소가 초안을 작성하고, 4차에 걸친 메르스 정책위원회 회

의 및 메르스 대책본부 연석회의에서 수정·보완되었으며, 

2015년 7월 5일 긴급 의료계 대표자회의에 보고되었다. 이

와 동시에 대한의학회 소속 학회(대한예방의학회, 대한감염

내과학회, 대한호흡기내과학회, 대한응급의학회, 한국역학

회, 대한임상미생물학회, 대한바이러스학회, 대한중환자의

학회, 대한진단검사의학회, 대한산부인과학회, 대한소아감

염학회, 대한소아과학회, 대한소아알레르기호흡기학회, 대

한신경정신의학회) 및 대한공중보건의사협의회, 한국여자

의사회 등의 의견을 받아 계획안에 반영하였으며, 2015년  

7월 10일 긴급 상임이사회 보고, 2015년 7월 14일 대한의사

협회·대한의학회 공동 기자회견을 통해 최종 발표되었다. 

2. 국가감염병 예방관리 선진화 중장기 계획의 주요 내용 

1) �감염병 예방 및 관리를 위한 의료이용체계와 의료문화

의 개선

세계보건기구(World Health Organiziton, WHO)의 합동

평가단은 우리나라의 의료전달체계 및 병원이용 문화가 이

번 메르스 사태와 밀접한 연관성이 있다고 평가하였다[2]. 의

료전달체계는 의료자원의 효율적 운영을 통해 의료서비스를 

필요로 하는 국민 모두가 적시에 적정인에 의해 적소에서 적

정진료를 받을 수 있도록 하기 위한 제도이다[3]. 그러나 현

재 우리나라는 의료전달체계가 제대로 작동하지 않아 메르스 

환자 및 의심자가 여러 병의원을 방문하는 ‘병원쇼핑’이 가능

하고, 이것이 메르스 감염을 확산시키는 중요한 요인으로 작

용하였다. 또한 다인실 병실에 여러 명의 환자와 가족, 간병

인이 함께 생활하고, 친지와 가족들이 수시로 환자를 문병하

는 문화 역시 메르스 확산 사태에 기여했다[4]. 따라서 메르스 

사태를 계기로 우리나라 보건의료분야의 고질적인 문제인 의

료전달체계를 개선하고 간병의 문제를 해결할 수 있는 기회

로 삼아야만 한다. 이를 위해 첫째, 의료기관 종별 기능 재정

립을 위한 지원을 강화해야 한다. 의료기관 종별 기능에 맞는 

환자진료를 유인할 수 있도록 환자 및 의료기관에 대한 인센

티브를 강화하는 것이다. 경증질환자의 동네의원 진료를 유

도하기 위해 환자 본인부담률을 인하하고, 동네의원의 일차

의료 기능강화를 위한 관련 수가를 인상하여야 한다. 또한 중
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증질환자의 대형병원 진료를 유도하기 위해 관련 수가를 인

상하고, 연구에 대한 지원을 확대하여 대형병원들이 중증질

환 진료와 연구 등에 집중할 수 있도록 유도해야 한다[5].    

둘째, 의료전달체계가 제대로 작동하기 위해서는 의료기

관 종별 진료의뢰 및 회송 절차를 개선하여야 한다. 동네의

원과 대형병원 간 환자의뢰체계를 구축하고 진료의뢰 및 회

송에 대한 충분한 보상책을 마련해야 한다.     

셋째, 보호자 없는 입원진료 실현을 위한 적극적인 대책을 

마련해야 한다. 적정한 간호 인력에 의한 간호서비스는 의료

서비스 결과에 영향을 미치는 중요한 요인이고, 원내감염의 

예방과 관리를 위해서도 해결되어야 할 문제이다[6]. 이를 

위해 포괄간호서비스제도 및 간호인력 확보 문제 등 정부차

원의 적극적인 대책 마련이 시급하다. 

넷째, 정부는 대국민 캠페인을 강화하여 감염예방 행동을 

교육하고, 의료이용문화를 개선하기 위한 기회로 삼아야 하

며, 의료계 차원에서 이루어지는 대국민 캠페인 등을 적극 

지원해야 한다.   

2) 감염병 예방을 위한 응급실 의료체계 개선

전체 메르스 환자의 절반이 응급실에서 발생했다. 특히 대

형병원 응급실의 경우 응급실 내 과밀화, 응급실 체류시간 

증가, 감염에 취약한 응급실 시설 및 장비, 환자와 보호자들

의 통제가 되지 않는 개방형 구조 등이 감염 확산에 원인이 

되었다[7]. 응급실에서의 감염 확산 방지 및 예방관리를 위

해서는 다음의 개선방안을 마련해야 한다. 

첫째, 대형병원의 응급실 과밀화를 해소해야 한다. 과밀

화 지수가 높은 상위 20개 병원의 평균 과밀화 지수는 131로  

평균적으로 응급환자 수용능력의 1.31배에 달하는 환자가 응

급실에 체류하고 있고, 이들 병원에 응급환자가 체류하는 시

간은 평균 15시간에 이른다[5]. 이러한 응급실의 과밀화를 해

소하기 위해서는 응급실에서 진료해야 할 질환의 기준을 만들

고 그 적용을 강화해야 한다. 이를 위해 과밀화 수준과 의료기

관의 재정적 인센티브를 연계하는 방안과 권고할 수 있는 적

절한 응급실 대기시간의 기준이 검토되어야 한다. 또한 응급

실의 전담 인력의 부족은 환자들의 응급실 체류시간을 증가시

키고, 감염병의 경우 감염 확산으로 이어질 수 있으므로 응급

실 전담 인력을 확충하기 위한 정부의 지원도 필요하다. 

둘째, 응급실에서의 감염예방을 위한 감독체계를 구축하여

야 한다. 응급실은 응급환자의 진료와 간호가 이루어지는 곳

으로 환자의 기저질환이나 감염질환 등의 정보가 없는 상황에

서 응급적 시술이 이루어지기 때문에 감염예방을 위한 관리

감독체계가 확보되어야 한다. 이를 위해 응급실내 감염환자 

선별(진단) 검사를 확대하고, 감염감시검사수가를 신설하거나 

관련 수가를 현실화 하고, 감독체계 구축을 위한 지원도 확대

해야 한다. 또한 현재 응급환자진료정보망을 통해 응급환자에 

대한 기본 정보를 수집하고 있긴 하나 실시간이 아닌 퇴실 후 

14일 이내 정보가 입수되고 보호자나 방문객에 대한 관리는 

없는 상황이므로[7], 응급환자진료정보망을 확충하여 감염병 

관련 정보를 공유하고 감독할 수 있는 체계를 수립해야 한다.

3) �국민안전을 위한 의료계의 자율적 감염병 예방관리활

동 지원

이번 메르스 사태는 우리나라 의료기관의 감염관리 수준을 

확인하고, 의료기관 내 감염관리의 중요성을 일깨우는 계기

가 되었다. 이에 정부는 의료기관 스스로가 감염병 예방관리

를 위한 체계를 수립할 수 있도록 적극적으로 지원해야 한다. 

구체적으로는 첫째, 의료기관 스스로 감염예방관리 체계

를 수립할 수 있도록 원내 감염관리 전담 조직 설치, 관련 

인력 확보, 관련 시설 및 장비 확충, 의료진 및 직원들에 대

한 감염예방 교육 및 훈련 등을 위한 지원을 강화해야 한다.

둘째, 기존 감염관리수가의 현실화를 포함하여 의료기관

의 감염예방관리, 진단 등과 관련된 보험급여 항목을 대폭 

개선해야 한다[8]. 즉 감염관리실을 중심으로 한 감염관리활

동을 보상하고, 의료행위에서 감염발생을 예방하기 위한 재

료, 행위에 대한 보상을 강화하며, 병동, 응급실, 중환자실에

서 감염위험환자의 격리실 이용에 대한 건강보험급여를 확

대해야 한다[5]. 또한 현행 감염관리료, 음압격리병실 수가

도 현실화해야 한다.

4) 국민안전을 위한 의료기관의 감염병 예방관리 지원 강화

국민의 안전을 담보하기 위해서는 감염병 예방관리 전 분

야에 걸친 정부차원의 지원을 강화하여야 한다. 이를 위해 

가칭 ‘감염관리기금’을 신설하고, 시설 및 인력을 포함한 국

가 감염예방관리 인프라 확충에 활용할 수 있어야 한다. 또

한 ‘감염관리기금’은 신종 감염병 관련 연구는 물론 관련 지
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침 개발 및 보급에 활용할 수 있도록 하고, 감염병 관련 정보

체계구축과 지자체별 격리시설 확충, 거점 검사실 확보, 민

간검사실에 대한 지원에도 활용되어야 한다. 

5) 국가적 중점관리 감염병의 예방관리 철저 

신종 감염병 및 중점관리가 필요한 감염성 질환에 대해서

는 선제적인 대응이 필요하다. 이에 보건당국으로 하여금 매

년 신종 감염병 및 감염병 예방 및 관리를 위한 기본계획을 

수립하여 국회에 보고하고 승인 받도록 하여야 하고, 중점관

리 감염병을 선정하여 보다 세부적인  예방관리 계획을 수립

하도록 해야 한다. 현행 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’

에는 감염병 위기관리 대책의 수립과 시행에 관한 규정이 있

으나, 메르스 사태에서 보았듯이 동법은 제대로 작동하지 못

했고, 현재 20개가 넘는 개정안이 발의된 상태이다. 

이에 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’의 전반적인 검토

를 통해 실효성 있는 예방관리 체계를 확립하는 계기로 삼아

야 하고, 특히 동 법의 개정과정에서는 감염병 발생으로 인한 

환자 및 의료기관의 피해 지원의 범위, 기준, 절차 등 메르스 

사태를 통해 나타난 법적 미비 상황을 개선할 수 있어야 한다.  

6) 의료계와 공조를 통한 위기관리소통 체계의 구축 

메르스 사태에서는 정부의 안이한 대응조치와 메르스 병

원 정보공개에 대한 비밀주의 정책 등이 국민들의 메르스에 

대한 공포감을 증가시키고, 사회적 혼란을 가중시켰으며, 이

것이 정부에 대한 신뢰에 영향을 줌으로써 정부의 메르스 대

응정책에 대한 불신과 비협조를 증가시켰다[9].

신종 감염병 발생 등 공중보건 위기상황이 발생할 경우 정

부의 효과적인 리스크커뮤니케이션 또는 위기커뮤니케이션

은 국민과의 신뢰 형성 및 위기대응시간을 단축시킬 수 있다

[9]. 이에 우리나라도 공중보건 위기상황에 대비하여 의료

계와의 공조를 통한 위기관리소통체계를 구축하여야 한다. 

이를 위해 첫째, 민관합동 위기관리소통 및 대응을 위한 

전담 조직을 설치하고, 위기상황 발생 시 효과적인 커뮤니

케이션 전략을 수립하고 이를 실행할 수 있도록 해야 한다. 

둘째, 의료계와 보건당국(방역당국)간의 감염병 정보공유

체계를 구축하여 위기상황 발생 시 관련 정보와 지침 등을 신

속하게 전달하고, 병원별 감염예방관리 전담 인력, 가용 격리 

병상 수, 관련 장비 현황 등을 공유하며, 평상시에는 의료인

에게 감염병 관련 정보 제공 및 교육·훈련 수단으로 활용할 

수 있도록 해야 한다. 구체적으로 일선 의료진에게 신종 감염

병 정보, 공중보건 위기상황시의 지침 등을 신속하게 전달할 

수 있도록 대한의사협회에 ‘공중보건 위험정보 관리체계’와 ‘

공중보건위기대응사업단’을 설치·운영하는 것이 필요하다.

7) 보건부 독립과 질병관리본부의 승격

국회 메르스 대책 특별위원회는 활동결과보고서에서 보

건·의료·방역기능을 담당하는 보건부의 신설 또는 보건복

지부에 보건차관과 복지차관의 복수차관제를 도입하는 방안

을 제안하였다. 또한 질병관리본부를 질병관리청으로 승격하

는 방안도 제안하였다. 이번 메르스 사태에서 나타난 우리나

라 감염병 관리 거버넌스 체계의 문제인식에서 출발한 것이

다. 제2, 3의 메르스 사태를 막고, 또 다른 공중보건 위기상황

에 대비하여 보건영역의 거버넌스를 개선하는 것은 시급하다.  

이를 위해 첫째, 보건부의 독립을 통해 보건의료정책 집행

의 전문성 및 역량을 강화해야 한다. 즉 보건과 의료체계의 

혁신을 주도하고 국민의 건강을 책임질 보건부를 독립시켜 

보건의료 정책의 전문성을 확보하는 것은 물론 종합적인 조

정기능과 정책집행의 효율성을 확보해야 한다.  

둘째, 질병관리본부를 질병관리청으로 승격하여 관련 예산

을 확대하고, 인사권을 독립시켜 권한을 강화하며[4], 국립보

건연구원의 감염병 검사·진단을 담당하고 있는 부서를 편입

시켜 질병관리청의 기능을 확대할 필요가 있다. 또한 질병관리

청 산하에 ‘감염병예방관리사업단’을 신설하여 평시에는 민간

의료기관에 감염관리기술을 지원할 수 있도록 해야 한다. 한

편 감염병 확산에 대비하여서는 감염병 발병 시 격리·폐쇄 조

치 등에 대한 행정감독권을 부여하는 방안도 고려해야 한다.    

셋째, 감염병 대비 공공인프라 구축이 필요하다. 이를 위

해 ‘감염병의 예방 및 관리를 위한 법률’을 개정하여 질병관

리청 산하 감염병 전문연구병원을 신설하고 권역별로도 감

염병 전문병원을 지정하여 운영하여야 한다. 

넷째, 보건소의 감염병 관리 전문성 및 역량을 강화하여야 

한다. 즉 보건소가 지역 보건당국 본연의 역할을 수행할 수 

있도록 감염병 예방 및 격리환자의 관리 역량을 강화해야 하

고, 감염 확산 시 감염성 환자의 선별진료를 충실히 수행할 

수 있어야 한다[10].
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8) 감염병 예방관리 분야 첨단기술 연구개발 체제 확립 

2015년을 기준으로 우리나라의 감염병 관련 연구개발 예산

은 전체 정부예산의 0.31%, 보건의료 연구개발 예산의 5.07%

에 불과하다. 특히 보건의료분야 연구개발의 경우 각 부처별

로 중복 또는 분산 투자되거나, 관리체계 역시 분절되어 있어 

국가 전체의 역량이 모아지기 힘든 구조이다. 감염병 분야의 

연구개발은 정부 주도의 준비와 기획, 적극적인 추진이 필요

하다. 이에 정부는 감염병 관련 진단 및 검사기술 개발, 백신

과 치료제 개발, 국제적 협력을 위한 해당 분야의 연구개발 체

계를 강화하고, 관련 예산을 충분히 확보하여 집행해야 한다. 

또한 국립보건연구원이 보건의료 연구개발 컨트롤 타워로서

의 역할을 충실히 수행할 수 있도록 적극 지원해야 한다.     

9) 감염병 예방관리를 위한 인적자원 확충

메르스 사태에서 가장 아쉬웠던 점은 현장에서 역학조사

를 시행하고 방역정책을 수행하기 위한 역학전문가가 부족

했다는 점이다. 그러나 앞으로도 감염병 예방관리를 체계적

으로 수행할 충분한 전문인력 확보는 장담할 수 없다[11]. 이

에 감염병 관리 전문가와 예방분야 공중보건전문가 양성을 

위한 대책이 필요하다.

먼저 정부는 감염병 예방 및 관리를 체계적으로 수행할 의

료인력 풀을 확보하기 위한 중장기 계획을 마련하고, 관련 전

문가 양성을 유도하기 위해 의과대학·의학전문대학원, 간호

대학, 보건대학원 등의 지원책을 마련해야 한다. 또한 감염병 

예방관리를 체계적으로 수행할 전문가 인력 풀을 확대하고 이

들의 교육·훈련과정을 개선해야 한다. 한편 현장에서 역학조

사를 시행할 역학조사 인력을 충분히 확보하기 위해 역학조사

관의 처우를 국제적 수준에 맞추어 개선하고, 역학조사의 질

적 향상을 담보할 수 있는 방안도 함께 마련해야 한다.    

10) 국가 감염병 예방 및 관리 분야의 국제화 추진

신종 감염병의 경우 국제적 협력체계가 중요하다. 신종 감

염병 발생에 따른 각종 조치 사항 등에 대해서는 WHO나 

미국 CDC (Centers for Disease Control and Prevention) 

같은 전문기구들과 협조체계를 가동하여 우리나라의 감염

병 발생 실태를 신속하게 분석하고 국제사회에 정확히 알려

야 한다[4]. 이에 질병관리본부의 확대 개편방향에 있어서는 

WHO 같은 국제기구는 물론 각국의 관련 연구소와의 네트

워크를 구축하여 감염병 예방 및 관리 분야의 국제화를 이룰 

수 있는 기회로 삼아야 한다.  

국가 감염병 예방관리 5대 핵심과제 선정을 

위한 전문가 우선순위 조사결과

국가 감염병 예방관리 선진화 중장기 추진계획에서 제시하

고 있는 세부정책 중에서 최우선으로 해결해야 할 핵심과제

를 도출하기 위해 전문가 조사를 실시하였다. 전문가 조사는  

30명의 의료분야 전문가(의료인 16명, 비의료인 14명)를 대상

으로 구조화된 설문조사표를 이용하였고, Analytic Hierarchy 

Process 분석을 실시하였다. Analytic Hierarchy Process 분

석은 복잡한 의사결정문제를 계층구조 형태로 구성하여 평가

자의 지식, 경험 및 직관을 활용하여 우선순위를 결정하는 방

법으로 일관성 지수(consistency index)를 기준으로 설문에 

대한 응답 즉 판단결과의 신뢰도를 측정하는 방법이다[12]. 

조사결과 의료분야 전문가들이 선정한 우리나라의 감염병 

예방관리 선진화를 위해 우선적으로 해결해야 정책과제로

는, 첫째, 보건부 독립과 질병관리청 신설, 보건소 기능 재정

립, 둘째, 국가감염병예방관리선진화위원회 구성 및 ‘감염관

리기금’의 신설, 셋째, 의료기관의 감염관리 활동과 역량 강

화, 넷째, 감염병 확산 방지를 위한 응급실 진료체계 개선, 

다섯째, 선진국형 의료전달체계의 확립으로 나타났다. 

결론

이번 메르스 사태는 많은 희생을 안겼지만 이를 통해 얻은 

경험과 교훈은 향후 또 다른 감염병 확산과 공중보건 위기상

황에 대비한 우리나라 보건의료체계의 문제점을 개선하고, 

감염병 예방관리 분야의 관련 제도 및 정책을 보완하는데 중

요한 의미가 될 수 있다. 우리나라의 잘못된 보건의료체계를 

대대적으로 혁신하고 감염병으로 부터 안전한 국가를 만드

는데 의료계와 정부가 다 같이 힘을 합쳐야 할 것이다. 이상

에서 제시된 국가 감염병 예방관리 선진화를 위한 추진계획
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과 우선적으로 개선되어야 할 핵심과제 5가지가 정부의 정

책개선 방향에 도움이 되길 바란다. 

찾아보기말: �중동호흡기증후군; 감염성 질환; 감염관리; 종합계획
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Peer Reviewers’ Commentary

본 논문은 우리나라의 ‘감염병 예방관리 선진화를 위한 중장기 

계획 방안에 대한 합의과정과 향후 감염병 선진화 정책방향 개

선을 제안한 논문이다. WHO는 공중보건 위기를 대비한 성공적

이고 조직적인 대응에 대한 핵심은 준비라고 강조하며, 다중부문 

접근과 다학문적 접근을 중요한 요소로 권고하고 있다. 본 감염

병 선진화 중장기 계획은 WHO권고안과 같이 다양한 보건의료 

전문가들이 수차례의 회의를 거쳐 사회적 합의를 이루었다는 점

에서 큰 의의가 있다. 또한, ‘감염병 선진화 중장기 계획’은 중요

한 핵심 현안과 그에 대한 구체적인 해결책을 제시하고 있다는 

점에서 잠정적인 성과를 달성한 것으로 판단된다. 향후, 본 감염

병 선진화 중장기 계획을 기반으로 보건복지부 등의 유관기관이 

본격적으로 사업을 강력하게 추진하기를 기대한다.

[정리: 편집위원회]


