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Abstract
The 2015 Korean Middle East Respiratory Syndrome (MERS) required the government to evaluate the read-
iness and preparedness of the existing national response system in preparation for the next outbreak of 
respiratory viral infectious disease. This study reexamines the current national response management gover-
nance strategies in Korea to evaluate if it can prevent and respond to a large-scale infectious diseases 
and suggests directions for future governance. After reviewing the definition of governance, this study revisits
various issues and problems occurred during the government’s response to the 2015 MERS outbreak and
proposes possible solutions for the national response governance in Korea to adopt to prevent the future
outbreak.
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Ⅰ. 서 론

최근 신종플루, 구제역, 메르스 등 새로운 감염병 질

병이 재난이 되어 사람들에게 공포의 대상으로 여겨지

고 있다(Park & Jang, 2016). 감염병에 대한 대처는 

감염자 및 병원과 의료진에게 뿐만 아니라 그 파급효과

가 국가 및 사회 전체, 나아가 전 세계에 영향을 미친다

는 점에서 그 중요성을 간과할 수 없다. 최근 2017년 

5월말 광주에서 메르스 환자가 발생했지만 다행히 음성

판정을 받은 사건(Jung, 2017)을 접한 국민들은 과거 

2015년 메르스 사태를 떠올릴 수밖에 없다. 사우디아라

비아 등 중동 지역을 중심으로 2012년 4월부터 감염자

가 발생한, 중동호흡기증후군(메르스)(Lee, 2015)은 메

르스 코로나 바이러스(Middle East Respiratory 

Syndrome Coronavirus : MERS-CoV 이하 메르스로 

표기)로 인한 호흡기 감염증으로 발생 당시 신종바이러

스였다(Wang, 2015). 메르스는 잠복기가 5-14일로 잠

복기 이후 38도 이상의 발열, 오한, 기침, 호흡 곤란, 

흉통, 두통, 근육통, 피로감, 설사 및 구토 등이 동반되

면서(Ryu, et. al., 2015), 최악의 경우 사망에 이를 수

도 있다. 또한 대화 중의 침이나 공기 중으로 전파되는 

것으로 알려졌다(Heo, et. al., 2015). 이를 국제바이
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러스 분류 위원회(ICTV, International Committee on 

Taxonomy of Viruses)에서 2015년 5월 메르스 코로나 

바이러스(MERS-CoV)라 명명하였다(Wang, 2015). 

메르스는 2015년 5월 20일 국내에서 처음 발생하여 첫 

사망자가 2015년 6월 1일 나왔고, 6월 2일 메르스 긴급 

대책반 및 즉각 대응팀을 설치하고 늦게나마 대응하였

지만, 정부의 안일한 대응으로 메르스는 계속 확산되었

다. 또한 시민과 민간의 적극성의 결여와, 정부가 메르

스 환자가 다녀간 병원 비공개 원칙을 고수하는 바람에 

메르스는 더욱 확산 일로에 놓이게 되었다. 이를 조정

하는 컨트롤 타위 역할의 부재, 정부 부처간 책임 전가 

등 메르스 사태는 많은 문제점을 드러내었다. 같은 해 

7월 10일 마지막 사망자가 발생했으며, 7월 28일 정부

가 종식 선언을 하기까지, 36명의 사망자는 물론 한때

는 자가격리자가 최고 6,729명까지 달하였다(Lee, 

2015). 이는 감염병 관련 재난은 의료인에게만 맡기면 

된다는 식의 잘못된 인식을 수정하고 다른 분야와의 적

절한 협조체계의 재정비와 구축이 시급한 시점(Wang, 

2015)이라는 보여주는 것이다. 

다른 정책의 입안 및 추진과 달리 재난관리 영역은 비

교적 단시간에 다수의 관련기관이 협력해야 하는 거버넌

스를 필요로 한다. 게다가, 과거 정부 주도의 행정에서 

지역사회, 지방정부, 민간기구, 시민사회의 협력이 필요

한 행정으로 전환된 상황에서 재난관리 영역 또한 그 예

외가 될 수 없다. 또한 위기발생 이전의 예방과 완화

(prevention and mitigation) 및 대비(preparedness)

단계로, 위기발생 이후의 대응(response)과 복구

(recovery)단계의 각 과정에서 정책적인 우선순위를 

결정하는 과정에서 정치적인 지원(Park & Jang, 2016)

은 물론 정부와 민간, 일반 사회와 공학, 의료, 행정 등 

다양한 주체가 참여하는 거버넌스의 대표적인 예라 할 

수 있다. 이에 대한 관심은 재난의 특성상 메르스 사태 

직후 많은 연구와 관심이 있었지만 이후 시간이 흐르면

서 최근 연구는 거의 없는 실정이다. 

본 연구는 거버넌스 측면에서 중요한 이슈를 2015년 

메르스 사태를 중심으로 살펴보며, 이후의 대처를 2017

년 현재와 다시 한 번 점검하고, 이에 대한 호흡기 바이

러스 감염병(이후 ‘감염병’이라고 약술하여 표시한다) 

국가대응관리 거버넌스 구축방향을 제시하고자 한다. 

따라서 본 연구에서는 거버넌스적 협력의 관점1)에서 

정부와 민간, 시민간 협력과 의사소통의 문제 그리고 

이의 환류(feedback)과정을 살펴보고, 정부, 국제사회

의 비정부 조직과의 연계와 이를 관장하는 컨트롤 타워 

그리고 재해지역과 그 이외의 지역의 경제적 회복의 문

제와 해결책을 살펴보고자 한다. 

Ⅱ. 거버넌스 관점에서의 호흡기 바이러스 

감염병 대응에서의 문제점과 해결방안: 

메르스 사태를 중심으로

현대사회의 정부(government)는 과거처럼 공식적 제

도만을 중심으로 보기보다 공공부문과 시민사회, 민간부

문과의 협치의 형태인 거버넌스(governance)(Jung, 

2001) 관점으로 접근하고 있다. 과거에는 정부 중심의 

문제 해결과정이 주였다면, 사회가 고도화⋅복잡화되

면서, 정부 혼자 힘으로는 사회 문제들을 다 해결할 수 

없고, 문제에 대한 예측 및 통제가능성이 크게 낮아진 

상태에 이르렀기 때문이다.2) 따라서 정부는 정부 외부

의 행위자들과 협력을 하게 되는데 이때 분류를 포괄적 

의미에서 거버넌스를 정부, 시장, 시민사회로 나누기도 

한다(Choi, 2015). Rhodes(1996, 2007)는 거버넌스를 

1) 정부 조직 내부적인(예방적 정책의 필요, 의료진의 부족이나 전문성의 부족, 시설의 부족, 이에 따른 재정확충의 문제 등) 관점은 

거버넌스보다는 정부 조직의 문제이므로 본 연구에서 논의에서 제외하였다.

2) 그리고 거버넌스의 개념은 다양하지만 그만큼 모호하게 사용되고 있다(Choi, 2015). 이러한 거버넌스는 과거 인류 역사에 전혀 

없던 것은 아니어서 예전에도 정부와 시장, 시민사회의 협치가 일어났다고 할 수 있다. 하지만 최근에는 이러한 정부, 시장, 시민사회의 

협치를 두고 새로운 거버넌스(New Governance)라고도 한다. 본 연구에서는 이러한 거버넌스를 따로 구분하지 않고 거버넌스로 

통칭하여 설명하도록 하겠다. 또한 그 번역도 “협치”, “망치(網治)”, “공치(共治)”, 등 여러 가지가 있지만 여기에서는 원어 그대로 

거버넌스라는 용어를 사용하기로 한다. 
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“새로운 통치과정(new process of governing), 정돈된 

규칙(ordered rule)의 변화된 상태(changed condition) 

혹은 어느 사회에 따라 통치되는 새로운 방법(new 

method)”이라고 묘사한다. 한편 Lynn, et. al.(2001)

은 거버넌스를 “공공 재화(goods)와 용역(services)의 

제공을 제한하고, 규정하며, 가능하게 하는 레짐

(regime)의 법, 규칙, 사법적 결정, 그리고 행정적 실행

(practice)”이라고 말하고 있다. 거버넌스의 다른 일면

으로는 중앙 정부가 지방 정부에게 분권을 함으로써 지

방정부와 하는 협업(Kim & Fording, 2010)을 생각할 

수도 있다. 거버넌스에서는 다양한 행위자간의 관계를 

다양한 의사소통과, 정보공유를 통해 유지하고 서로간

의 역할을 규정 및 재조정하면서, 그리고 이를 지속적

으로 유지해 나가는 것이 중요하다. 

우리나라는 2003년 사스(Severe Acute Respiratory 

Syndrome; SARS) 발병시 사스 의심환자 3명만이 나

오고 확진환자가 없었던 모범국이었다(Park, 2015). 

하지만, 2015년 메르스 사태에서 사우디아라비아에 이

어 세계 2번째로(Kim, 2015) 많은 환자가 발생한 불명

예를 얻게 되었다. 위와 같은 상황을 거버넌스 관점으

로 문제점을 분석하여 볼 때, 이러한 확산에는 시민들

의 적극성의 부족, 병원의 정보공유의 한계와 민간 병

원의 참여의 부족, 이전 사례에서 오는 학습의 부족, 관

련 국내외 기관 간 전달의 미흡과 역할 책임의 모호성, 

그리고 외국 지침의 국내에 적용 시 간과되어온 문화적 

요인 등이 지적되어 오고 있다. 또한 2003년 사스와 달

리 컨트롤 타워의 부재는 이러한 기관간의 조정에 부족

한 점을 노출하였고, 다른 재난의 피해규모나 범위와는 

달리 그 피해는 특정한 지역이 아닌 전국적으로 경제적

인 타격이 발생하였다. 

우리나라의 호흡기 바이러스 감염병 국가 대응 관리 

거버넌스는 기본적인 틀은 구축되었다고 볼 수 있다. 

즉 보건복지부 주관 하에 기본적인 제도와 이에 따른 

관행에 의거하여 감염병이 감시되고 있다. 또한 민간 

감염 전문가를 기반으로 네트워크를 구축하여, 특이 증

상 환자가 발생할 경우에 이를 즉시 보고하고, 상황을 

공유하도록 하고 있다. 또한 국제적으로 WHO 회원국을 

중심으로 한 IHR(International Health Regulations: 

국제보건규약)에 따라 전염병 발생 시 상황을 공유하고 

있다. 하지만 현 호흡기 바이러스 감염병 대응에서의 

거버넌스는 아직도 개선해야 할 문제점은 많아 보인다. 

1. 시민, 민간병원 등 다양한 주체의 참여

우선, 일반 시민들이 감염병 발생 및 대응시 적절히 

참여할 수 있는 방법이 미흡하다는 문제점을 지적할 수 

있다. 우리나라에서 마련해 둔 제도 및 관행을 전반적

으로 살펴보면, 정부에서 궁극적인 시책을 정하여 일선 

민간 병원 및 민간 전문가들에게 이를 전달하고, 민간 

분야에서 이에 대응하는 시스템이다. 거버넌스의 견지

에서 감염병의 확산을 막기 위해서 가장 중요한 부분은 

시민 개개인의 적극적인 예방수칙의 실천, 감염의심환

자의 확산방지대책에 적극적인 참여이다. 보건복지부

에서 메르스 사태 때인 2015년 6월 7일에 발간한 중동

호흡기증후군 대응지침 제3-3판을 보면, 주로 행정기

관 및 의료기관에서의 환자 발생시 대응방안에 주력하

고 있는 반면, 시민들의 자율적인 감염예방 방안, 감염

의심자에 대한 신고 방법, 감염의심자 접촉시 주의사항

에 대하여는 다소 부차적으로 처리하고 있는 것을 볼 

수 있다. 

따라서 감염병의 차단과 처리에 관하여 효율적으로 

시민들이 참여할 수 있는 법률규정 또는 제도적 장치가 

마련되어야 한다. 또한 상황을 규제하는 한편 적극적이

고 효율적인 참여로 감염병의 차단과 대응에 공로가 있

는 일반 시민들에게 적절한 보상을 하는 방안도 고려되

어야 한다. 이러한 시민들의 정확한 이해와 적극적인 

참여가 없으면 아무리 많은 규제와 정책이 있어도 그 

규제와 정책이 제대로 된 결과를 보장해 주지 못할 것이

다. 앞서 본 대응지침만으로는 위와 같이 시민들의 이

해를 구해야만 하는 사항을 정확히 인지하기에 부족한 

면이 있다. 즉, 메르스의 경우, 감염의심자 중 일부에 

대하여는 자가격리가 하나의 방법으로 제시되었는데

(Ministry of Health and Welfare, Korea Centers 
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Number of Family Members 1 2 3 4 5 6

Supporting Expense 409,000 696,500 901,100 1,105,600 1,310,200 1,514,700

※ Source: Ministry of Health and Welfare (2016: 203)

Table 1. Criterion of urgent living expenses for MERS quarantine (Unit: Won)

for Disease Control and Prevention, 2015), 감염의

심자를 단순히 자가격리 조치한다면, 감염의심자를 적극

적이고 능동적으로 감시할 사람이 없게 되어 이는 결국 

격리포기를 의미한다고 볼 수 있다(Cho, 2015). 한편, 

감염의심자에게 적절한 보상도 주어지지 않고, 또는 자

가격리조치 위반시 아무런 제재도 없다면, 감염의심자가 

스스로 위 조치를 어느 정도로 따를지 의심스럽다.3) 

두 번째, 민간병원의 능동적인 참여 부족이 문제점으

로 지적된다. 민간 감염전문가들의 네트워크 구축 및 

‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’에 의한 의료기관 

신고의무, 이와 관련되어 ‘감염병 감시 및 보고지침’ 등 

의료인에게 제공되는 각종 지침 등이 마련되어 있기는 

하지만 위와 같은 의무 위반 시의 제재방안이나, 감염

병 발생 시 정보 공유의 효율성 제고 문제를 여전히 지

적할 수 있다. 또한 이러한 강제적인 제재 보다는 참여

자들의 능동적인 참여를 이끌어내는 성공적인 의무이

행 시 주는 보상과 인센티브의 부여도 필요하다.

더불어, 공공의료기관의 확충이 수요에 비하여 부족

한 면을 지적할 수 있다. 우리나라는 수익중심의 국정

운영의 일환으로 참여정부 이후 의료 민영화를 추진해

온 결과(Kim, 2015) 수익을 내지 못하는 공공병원을 폐

쇄하고, 수익이 나지 않는 의료지역이 지역적 불평등을 

겪고 있는 실정이다. 또한 평상시에 경영상의 수익이 

나지 않는 감염병 격리시설의 확충에 소홀한 면이 있다

(Kim, 2015). 우리나라의 공공의료기관은 전체 의료기

관의 10% 안팎에 머무르고 있는 현실이다(Song, 

2015). 이러한 현실적인 문제를 고려하여 공공의료기

관을 확충하는 방안도 필요하지만, 다른 한편으로는 위

와 같은 확충방안은 정부의 예산과 재원 마련의 문제가 

따르기 마련이다. 

1) 참여 문제에 대한 호흡기 바이러스 감염병 
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위에서 지적한 문제들을 해결하기 위하여, 우선적으

로 감염병에서 시민과 민간병원의 자발적인 참여를 활

성화하고 지체된 참여를 촉진시키기 위한 방안이 필요

하다. 시민들의 자발적 참여를 위해 시민들의 감염병에 

대한 예방과 대응 방안에 대한 의식제고 방안을 마련함

은 물론 자발적인 참여가 일어났을 때 발생될 수 있는 

결근 및 결석에 따른 개인적인 불이익, 자영업자들의 

수입 감소와 이들에 대한 이웃이나 사회적인 냉대문제 

등을 해결하고 이를 체계적으로 감시하며, 때에 따라서

는 보다 합리적인 보상을 국가가 지원하는 시스템을 구

축해야 하겠다. 메르스 사태시 곧바로 경제적 지원을 

하지 못하고 이들이 격리로 인해 생계 곤란을 호소하자 

정부는 6월 3일에서야 비로소 생계를 지원하였기는 하

였으나 이때의 지원은 1회에 한하여 1개월분을 지원하

였을 뿐 아니라, 가계 구성원의 수에 따라 1인 409,000

에서 6인 1,514,700원(Ministry of Health and 

Welfare, 2016)으로 산정하여 정액지원을 하였을 뿐으

로, 고소득자의 경우 이러한 지원이 얼마나 효과가 있

을지 의문이다. 여기에 추가적으로 더욱 문제가 되는 

것은 감염병에서 정신적, 육체적 물리적인 피해를 보는 

의료인 및 관련자들에 대한 보상이 거의 없거나 미흡하

다는 것은 2015년 이후 지금까지도 여전히 숙제이다

(Ministry of Health and Welfare, 2016).

다음으로, 민간병원이 수익률이 저조하다는 이유로 

참여가 적어지는 문제의 해결을 위해 국가의 지원과 감

염병 전문병원 도입(Kim, 2017)과 같은 공공의료기관

의 확충도 필요하지만, 이에 드는 막대한 재정적 지출

을 단기간에 마련하기 어려운 실정임을 감안하여, 민간

3) 그래서 일부에서는, 감염병 의심환자와 환자의 인권 보장이 법률을 통해서 필요하다고 주장하면서, “감염병에 의한 공중보건 위기관리 

기본법률 제정안”을 제안하기도 한다(Park & Lee, 2015; Park & Jang, 2016). 
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병원에 국가가 적절한 인센티브를 부여하여 감염병에 

대한 시설을 갖추게 함은 물론 공공의료기관을 확충하

는 방안을 강구하여야 한다. 아직도 2015년 이후 정부

의 메르스 대책에 대한 상급종합병원의 참여가 아직 부

족한 부분이 있다(Lee, 2017). 또한, 이들 민간 및 공공

의료기관이 감염병 대응시설을 갖추게 되었을 때 경영

손실을 최소화하도록 국가의 보호나 시민들의 참여를 

통한 거버넌스적인 해결책을 강구하는 것이 필요하다. 

즉, 민간 병원이 감염병 관련 시설을 갖추고 실제 감염

병 환자가 입원했을 때, 이것이 병원 환자 감소로 연결

되는 것이 아니라, 오히려 사회에 이바지 하는 병원임

을 시민과 시민사회에서 인식하도록 홍보하고, 병원도 

철저한 관리를 통해 불필요한 감염의 소지를 원천적으

로 차단하며, 국가도 이에 걸맞은 지원과 미디어를 통

한 홍보 및 인센티브를 부여하는 방안이 필요하다. 이

러한 시스템이 구축되었을 때 민간병원에서 감염병의 

최초 발견자가 감지되었을 경우, 민간 병원도 이러한 

사실을 부담 없이 밝힐 수 있고 감염병의 추적과 관리가 

보다 잘 이루어 질 수 있을 것이다. 

마지막으로, 평상시에도 시민과 시민단체의 적극적인 

관심과 보다 지속적이고 적극적인 감염병에 대한 연구가 

필요하다. 거버넌스가 단지 국가의 활동만으로 이루어지

는 것이 아님을 감안했을 때, 재난 이후에 정치인들이나 

관료에 의한 정책 독점(policy monopoly)이 붕괴되고 나

서야 시민들이나 시민단체, 민간의 참여가 일어나는 것이 

아니라 평상시에도 시민들 스스로 안전을 지키고 홍보

하며, 계몽하는 자발적인 결사가 보다 효율적이다. 이를 

위해 정부는 재난 및 안전관리기본법 제22조 및 시행령 

제26조에 근거하여 (National Safety Management 

Committee, Ministry of Public Safety and Security, 

2015) 국가안전관리기본계획을 만들어 지역 내 민관 협

력체계를 구축하기 위해 재난자원봉사리더 양성하고 시

민들의 자원봉사 역량을 극대화하기 위해 자원봉사단체

와 MOU체결 등을 통해 자원봉사자 접수와 배정, 안내 

등을 계획하기도 하였다(National Safety Management 

Committee, Ministry of Public Safety and Security, 

2015). 또한 자발적인 주민 참여를 통한 안전마을 만들

기 등 우수사례 홍보 등을 통해 홍보할 계획하였다

(National Safety Management Committee, Ministry 

of Public Safety and Security, 2015). 실제로 시민들

의 참여로 우리나라 허베이 스피릿 호 이후 기름 제거작

업에서 100만 명 이상의 시민들의 참여(National 

Archives of Korea, 2014)한 예나, 외국의 경우 일본의 

한신-아와지 대지진에서 정부와 민간의 네트워크 조직

을 통한 활동 내역의 공유와 재난의 극복이 있었다. 이와 

같은 협력은 메르스 사태에서는 대한감염학회 등 7개 학

회의 전문가들이 민간합동대책반에 참여하여 의료기관, 

진단, 치료 지침이 이루어진 사례가 있다(Ministry of 

Health and Welfare, 2016). 따라서 이와 같은 협력의 

사례를 다양한 재난과 감염병에서도 일어나게 하려면, 

일본의 경우 학교의 방재교육 덕분에 시민들의 재난시 

참여가 높듯이(Lee, 2014) 우리나라도 방재 및 보건교육 

등의 내실화와 실질적 시행을 통해 보다 시민의 적극적

인 참여를 늘려야하겠다. 또한 학문적으로는 메르스 변

이와 같은 신종 감염병 대비 연구개발 (R&D)(Kim, 

2017)을 지원하는 정부의 시스템 지원과 의료진의 지속

적인 의료기술, 신약의 개발과 같은 정부와 의료계의 협

력이 필수적이다. 또한 민간전문가 활용을 여러 정부 

부서별로 활용을 강화는 물론 빅데이터를 통한 분석

을 강화를 추진하기로 하고 있다(National Safety 

Management Committee, Ministry of Public Safety 

and Security, 2015). 이러한 선례와 사례가 실질적, 지

속적으로 추적 관리되어 유지되는 국가대응 거버넌스를 

유지, 보완 및 발전시켜나가야 하겠다.

2. 실질적인 환류(Feedback)와 학습

최근 발생한 대형사고에서 경험한 교훈을 바탕으로 

더 효과적인 위기관리 시스템을 구축하지 못하고 이미 

발생한 사고에서 사회적 학습(social learning)을 통한 

오류수정(error correction)을 할 수 있는 메커니즘이 

제대로 작동하고 있지 않다(Park & Jang, 2016)는 지

적은 여전히 유효하다. Birkland(2006)는 A Model of 



6   Crisisonom y Vol.13 No.10

Event-Related Policy Learning을 제시하면서 이전

에 발행한 경험에서의 학습을 강조한 바 있고 이는 정책

학에서는 환류(feedback)라는 이름으로 자주 언급된 

바가 있다. 그동안 재난관리는 재난이후의 대응과 복구

에 초점을 맞추었다. 하지만 이외에도 정책과정에서 실

질적인 환류 기능을 확보하여(Lee, 2015: 91), 앞으로 

일어날 수 있는 재난을 최대한 방지하는 것이 필요하다. 

2003년 사스 사태 때 국가안전보장회의(NSC) 위기관

리 비서관이 기존의 매뉴얼을 실제에 맞게 수정하였음

에도 불구하고(Moon, 2017), 메르스 사태 이후에도 조

류독감 등 일련의 감염병 등이 지속적으로 일어나는 것

은 정책에서의 환류가 제대로 일어나지 않음을 방증하

는 것이다. 특히 세월호 사고에서 발생한 컨트롤 타워

의 부재, 초동대응의 실패(Park & Jang, 2016)는 이미 

그전에도 수차례 지적된 바 있음에도 불구하고 메르스 

사태에서 위와 같은 현상이 다시 대두되어 이 또한 그 

증거가 될 수 있다. 

1) 환류와 학습 문제에 대한 호흡기 바이러스 감염병 
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이에 대한 해결책으로 환류 기능을 통한 재난에서의 

학습과 지속적인 감시 및 이를 지속적으로 유지, 확인

하는 훈련과 시스템, 이를 보완하고자 하는 시민, 정부, 

시민사회, 그리고 민간의 노력이 필요하다. 우선적으로 

감염병 발생 시 관련 법규정 및 제도적 장치를 마련하여 

감염병 확산에 대응하도록 하는 것이 필요하다. 외국의 

예를 들면, 미국의 경우 감염병 관련 내용을 MMWR 

(Morbidity and Mortality Weekly Report)로 발표하

여 필요한 정보 및 대응 결과를 공유 하고 독일의 경우 

RKI(Robert Koch Institute)에서 매년 업데이트한 병

원위생 가이드라인을 발간하고 있으며, 이 가이드라인

이 병원에서 관리의 표준이 되는 것을 볼 수 있다. 또한 

독일은 예방 접종실에서 현행 예방 접종에 대한 모니터

링을 수행하고 이에 대한 결과를 공표하고 관련 정보를 

제공하는 업무를 수행하고 있다. 

또한, 하나의 감염병 대응 방안의 성패, 현재 시행되

고 있는 관리방안의 효율성과 유효성, 기시행된 방책의 

지속적⋅정기적 추적관리는 물론, 이러한 과정에서 실

패하거나 시행착오가 있는 부분을 학습하고 이를 효율

적으로 개선하기 위한 과정을 마련하여야 할 것이다. 

메르스 이후 2016년 Ministry of Health and Welfare 

(2016)는 ‘메르스 백서’를 발간하고 감염학회는 ‘메르스 

연대기’를 발간하여 2015년 메르스의 대응과정과 문제

점 등을 자세하게 묘사하고 이에 대한 문제점의 원인과 

대처방안을 제시하기도 하였다. 이러한 환류가 보다 장

기적인 학습이 되고 제도화되려면, 단순 제재규정만으

로는 조직과 구성원들에게 업무의 과중만 불러일으키

게 되어 다른 규제와 함께 업무의 부담만 증가시킬 수 

있다. 따라서 이와 같이 학습과정, 환류 과정을 장기적

으로 지속적, 성실하게 이행할 수 있도록 하는 방안(예

를 들어 사례연구 공유, 정기적인 정보교환 및 보완, 관

련 학회에 공무원의 지속적인 참여 등)도 같이 마련되

어야 함은 물론이고, 조직 구성원, 공무원, 민간 의료

진, 시민들이 적극적으로 동참할 수 있도록 지속적인 

연구와 홍보가 필요하다. 예를 들어, 메르스 사태 이후에 

발간된 질병관리본부에 대한 정보에 대한 신뢰도는 

33.1%에 그치고 인지도가 55.8%에 미치지 못하며, 사업

에 대한 인지도는 거의 모르는 수준으로 나타나고 있어

(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 

2017), 그 신뢰와 인지도를 보다 증진시키고 홍보하여 

보다 효과적인 환류과정에서의 제대로 된 역할을 할 수 

있도록 해야 한다. 메르스 등 감염병을 관리하면서 환

류과정에서 주요역할을 하고 있는 질병관리본부가 그 

지위가 차관급으로 승격된 이상 앞으로 그 역할을 성실

히 이행하기를 기대해 본다. 

3. 관계 기관 내-외 의사소통

거버넌스에서 유기적인 협조를 위해서는 각 기관 간 

의사소통이 원활하여야 한다. 이 문제는 대구지하철 사

건에서 기관사와 지하철 관계자 사이의 의사소통의 문

제, 숭례문 화재 사건에서 소방서와 문화재청간의 의사

소통의 부재에서 지적되어 온 바이다(Park, 2016). 하
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지만 메르스 사태에서도 여전히 이런 문제점을 드러내

고 있다.

1) 국내 기관 간 의사소통

국내 기관 중 중앙 및 지방 기관 간 협력의 한계를 

문제로 들 수 있다. 정부의 메르스 관련 정보시스템은 

메르스 발병 이후, 첫 사망자가 나온 시점인 2015년 6월 

1일에서야 메르스 통합정보관리시스템을 구축하고, 

2015년 6월 17일부터야 법무부의 협조를 얻어 중동지역 

입국자 명단을 매일 입국 이후 14일 동안 국민건강보험

공단에 있는 수진자 조회 시스템 및 건강보험심사평가

원에 있는 의약품안전사용서비스 시스템에 제공하는 조

치를 할 수 있었다(Ministry of Health and Welfare, 

2016). 또한, 메르스 사태에서 중앙 정부에서 확진 판결

을 독점하고 광역의료행정기관에 확진 판정 권한을 부

여하지 않아 중앙 정부와 지방 자치단체의 상호소통을 

통한 공동대응에 한계가 있었다. 게다가 보건환경연구

소나 보건소가 직접 조치할 수 있는 권한이 부여되지 않

아 적극적 대응이 이루어지지 않은 면이 지적되었다. 예

를 들어 감염병 발생 초기에 정확한 예측이 되지 않고, 

정보전달이 잘 되지 않는 시점에서 의료기관은 메르스

에 대한 지식이 부족하다보니 중앙정부로부터 정확한 

지침이 하달되기만을 바라고 있었다는(Wang, 2015) 한

계가 지적된 바 있다. 더구나 정부와 민간과의 관계에 

있어서도 민간의료기관-지역보건소-질병관리본부의 

관리 전달 체계 관리가 원활하게 되지 않아, 3차 의료 

기관에 다수의 전염병 환자 관리를 위임하는 듯한 조치 

때문에 결국 이런 3차 의료기관에서 2차 감염자가 대량

생산되었다는 지적도 있다(Yoon, 2016).

(1) 국내 기관 간 의사소통 문제에 대한 호흡기 

바이러스 감염병 국가대응 거버넌스 개선방향

이러한 경우 실시간으로 업무전달을 할 수 있는 모바

일 시스템이나 연락 체계를 갖추는 것(Wang, 2015)과 

같은 신속한 연락 및 전달 체계가 일원화되어 지휘 연결

체계가 혼선 없이 이루어지도록 다양한 실질적인 방법

이 보다 구체적으로 고안, 개발, 발전되어야 할 것이다. 

또한 이미 구축된 메르스 통합정보관리시스템도 지속

적 유지 발전되어야 할 것이다. 그리고 감염병 사태 시 

“검사와 진단, 감시가 한 부서에서 통합적으로 이뤄지

는 구조”(Song, 2017)가 이루어질 수 있으려면 조직간 

의사소통을 확대하여 정보가 원활하게 소통되어야 할 

것이다. 하지만 2015년 메르스 사태이후에도 아직도 조

직간 시스템의 협조체계가 아직 불안한 상태이다(Park 

& Lee, 2016). 때에 따라서 긴박한 상황에서 1차 의료

기관에서도 적극적으로 감염병의 진단 및 조치가 가능

하도록 일정 부분의 권한을 부여하고, 관련 교육을 평

상시에 실시하여, 1차 의료기관의 진단에 따른 환자의 

이송 및 격리조치, 치료가 논스톱으로 가능할 수 있는 

제도가 정비되어야 할 것이다. 이 때 1차 의료기관이 적

극적으로 환자를 진단할 수 있도록 인센티브를 주거나, 

혹시 있을 사소한 문제에서 책임을 경감시켜주는 방안

(Park & Lee, 2016)도 적절히 고려되어 감염병에 적극

적으로 대응 할 수 있도록 해야 한다. 

2) 국제기구 지침의 맹신과 문화에 대한 이해의 부족

외국 보건기구와 협력하여 전 세계적인 감염병의 유

입을 사전에 예방과 처리를 하는 방안도 물론 필요한 

부분이다. 다만, 외국에서 제정된 지침을 맹신하여 우

리나라에 이미 있는 환경과 문화적인 실정에 대한 고려

없이 맹종하는 것은 지양해야 할 것이다. 메르스 사태 

당시 외국 보건 기구는 자신의 인식을 우리가 같이 공유

하였다고 생각하고 있던 것인데, 국제 표준지침과 현지

의 상황은 적지 않은 차이가 있었던 것이다(Kim, 

2016). 실례로 정부에서 메르스 예방방안으로 ‘낙타에 

대한 접근 금지’, ‘낙타의 생유 섭취 금지’ 등의 지침이 

나온 것은 외국지침의 여과없는 맹종이 부른 희극이라 

할 수 있다(Cho, 2015).4) 특히 메르스가 발견된 지 3년

4) 다만, 정부에서는 위 예방방안을 중동지역 여행자들에게 주는 주의사항이라고는 하였지만, 중동지역 여행자의 비율이 높지 않은 

우리나라의 상황에서는 위 예방지침보다는 현실적이고 구체적인 다른 예방지침이 필요하다는 점을 부인하기 어렵다. 
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이 지나지 않은 신종 전염병이라는 것(Chung, 2015)을 

간과하고 정부와 관계자들은 그 질병의 변화가능성과 

지침의 불완전성을 간과하였다. 이는 초기에 중동 외 

지역에 확산된 사례가 없어서 방심함은 물론, 관련 질

환에 대한 적절한 지식이 부족한 상황이었기(Wang, 

2015) 때문에 세계보건기구나 미국질병관리센터 지침

을 따르면 어렵지 않게 해결될 수 있다5)는 지나친 과학

주의적 태도가 팽배하였다는 것이다(Kim, 2016; Kim, 

2015). 따라서 이에 대한 한국의 대응은 세계보건기구

(WHO)에서 정해놓은 표준화된 병원체의 정의와 그의 

진단방법, 그리고 조치방식에서 지역적인 맥락과 충돌

하였다(Kim, 2016). 예를 들어 메르스의 경우 외국에

서는 예측할 수 없던 우리나라의 문병문화가 질병의 확

산에 영향을 미친 것은 부정할 수 없는 사실이다(Kim, 

2016; Kim, 2015). 또한 한국의 병원 응급실의 혼잡

함,6) 다인 병실7) 구조가 확산의 주요 원인으로 지적되

었다(Korea-WHO MERS Joint Mission. 2015). 더구

나, 한국의 ‘의료쇼핑문화’로 메르스 감염 1번 환자는 

5월 4일 입국 후, 증세가 호전되지 않는다며 지역병원

은 물론, 대학병원까지 돌아다니게 된 것이다(Kim, 

2015). 

(1) 국제기구 지침의 맹신과 문화 문제에 대한 호흡기 

바이러스 감염병 국가대응 거버넌스 개선방향

따라서 이에 대한 대책으로, 세계보건기구 등의 지침

에 대한 맹신을 막을 수 있는 관리자 혹은 일선 행정가, 

특히 컨트롤 타워의 사고의 유연함이 필요하다. 국제 

표준을 단지 변하지 않는 주어진 것 혹은 고정된 것으로 

취급하면 오히려 국제 표준에 실패하는 것이라는 것

(Kim, 2016a)을 명심하고 이미 나온 국내외 지침도 우

리나라의 특수한 환경과 실정에 맞는지 수시로 확인하

고 변화 차이를 빨리 감지하여 이를 반영하는 것이 필요

하다. 그러기 위해서는 기본적으로 감염병 감시체계의 

능력을 증가할 수 있는 감염병에 대한 연구 및 개발을 

강화하는 것(Ministry of Health and Welfare, 2016)

도 필요하다. 덧붙여 앞서 본 대응지침에서는 메르스 

감염예방 기본수칙에 일반 시민들, 특히 일반 병원에 

환자뿐만 아니라 보호자, 문병객 등 환자 아닌 사람들

이 많이 드나드는 한국 상황에 맞는 일반 시민들을 위한 

수칙도 같이 정하도록 하는 유연하고 지혜로운 정책적 

결정이 있었으면 좋았을 것이라는 아쉬움을 감출 수 없

다. 예를 들어, 새로운 문병문화의 정착을 위해서 감염

병 전파에 문제가 되는 것을 개선하는(Park & Jang, 

2016) 방안이 대응지침에 보다 구체적으로 반영되었으

면 더 좋았을 것이다.

한편 이러한 규칙에 대한 순응과 유연성의 문제는 또 

다른 논의를 불러일으키는 것은 피할 수 없다. 즉, 형식

과 절차를 중요시할 때 발생하는 비용의 문제, 혹은 이

것을 지키지 않았을 때 발생하는 문제나 이를 조정하는 

문제에서 책임성의 문제는 결국 행정학에서 어떤 것이 

번문욕례이고 아닌지를 판단하고 어떻게 변화시켜나가

는가 하는 또 다른 문제에 봉착하게 되므로 실무자들과 

학자, 관료들과의 다양한 협의와 토론과정을 통해서 이

를 수시로 조정 발전, 개선해 나아가야 할 것이다.

3) 컨트롤 타워 

세월호 사건 발생 시 컨트롤 타워 주체의 모호성으로 

정부가 비난을 받았음에도 불구하고, 메르스 사태에서

도 그 문제가 다시 나타나게 된 것은 아쉬운 점이라 할 

수 있다. 메르스 사태에서도 컨트롤 타워의 불명확성 

문제는 계속되어 질병관리본부장, 중앙메르스관리대책

본부장, 보건복지부 장관 등으로 계속해서 컨트롤 타워

가 변경되어(Kim, 2015) 혼란을 가중시켰다. 보건복지

부 장관이 첫 환자 발생 후 6일이 지난 뒤에야 비로소 

국무회의에서 대면보고를 하였는데(Kim & Kim, 

2016), 당시 최경환 경제부총리가 국무총리 임무를 대

5) 병원체에 대한 재정의가 계속 일어남에도 불구하고 국제보건기구들은 마치 불확실성이 제거된 듯한 가이드라인을 제시하게 된다(Kim, 

2016).

6) 특히 14번 환자가 입원했던 삼성서울병원의 응급실은 시장과 같이 사람이 많고 혼잡했다(Kim, 2015).

7) 다인 병실에 메르스 확진 환자를 동시에 입원시키기도 하였다(Kim, 2015).
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행하는 상황이어서 제대로 된 리더십이 발휘될 수 없는 

상황이었다.8) 당시 형식상의 컨트롤 타워는 대통령, 국

무총리, 혹은 보건복지부 장관이고 실질적으로는 예방

의학 관련 전문가가 컨트롤 타워 역할을 해야 하는데 

그러하지 못하였고(Song, 2015) 그러한 시스템이 적절

하지도 않았다. 게다가, 질병관리본부장은 차관급으로

서 정부의 고위직 관리이지만, 다른 기관과 협력과 조

정을 해야 하는 컨트롤 타워의 역할을 하기에는 독립성

이나 자율성이 제한되어 보건복지부 장관과 상의를 하

여야만 하는 상황이었다. 한편 감염병 대응에서 핵심적 

역할을 해야 하는 국민안전처는 법적권한 없이 주변적 

역할9)을 하는데 그치고 있었다(Park & Paik, 2017). 

반면 사스가 발발할 때는 전 세계적으로 약 8000명의 

감염자가 발발한 것에 비해 대한민국은 1명의 사망자도 

없는(Park & Paik, 2017), 사스 대응 모범국가가 되었

던 것은 대통령부터 관료들이 사스에 적극적으로 대처

했기 때문이다(Song, 2015). 

위와 같은 예에서 볼 수 있듯이 여러 기관의 역할 분

담과 책임문제를 조율할 수 있는 컨트롤 타워는 중요한 

문제다. 광범위한 재난발생시 단일 정부조직만으로 감

당할 수 없게 되므로 재난 이후의 주무 조직간, 중앙과 

지방간 협력과 공조체계(Seo, et. al., 2016) 문제가 많

이 발생하고 정부는 반성과 학습보다는 상호비난과 책

임회피를 하여 왔다(Park & Paik, 2017; Lee & Hong, 

2016)는 지적이 있다. 특히 감염병 대응 시 보건복지부

를 주무부서로 해놓은 것이 많아 실질적인 책임자에 대

해 모호한 상황이다(Seo, et. al., 2016). 메르스 사태

에서 볼 수 있듯 중앙 정부의 부적절한 메르스 대응은 

자치단체의 각각의 방역체계를 구축하면서(Lee, 2016; 

Kim, 2015) 중앙 정부는 지방 자치단체가 유언비어를 

퍼뜨린다고 비난하는 반면, 지방 자치단체는 중앙 정부

의 부적절한 대응을 비난하게 되면서 중앙 정부와 지방 

정부 간에 갈등이 심화되었다(Lee, 2016). 만일 적절한 

컨트롤 타워가 갈등을 적절히 조정하였다면 위와 같은 

불필요한 갈등상황은 나타나지 않았을 것이다.

(1) 컨트롤 타워 문제에 대한 호흡기 바이러스 감염병 

국가대응 거버넌스 개선방향

따라서 이러한 문제를 해결하기 위해서 앞서 언급

한 컨트톨 타워, 대통령이나 주무장관 등이 적극적으

로 기관 간, 기관 내 문제점을 중재하는 것이 필요하

다. 질병에서 컨트롤 타워는 미국은 질병관련해서 

Centers for Disease Control and Prevention(CDC)

하에 있는 공중보건대비대응국(Office of Public 

Health and Preparation and Response: OPHPR)은 

공중보건위기시에 이에 대비 대응을 위해 상황감시 및 

조정을 위한 Emergency Operations Center(EOC)운

영을 통해서 컨트롤타워 역할을 하고 있다. 컨트롤 타

워는 그 존재만으로 큰 의미를 가지고 있을 수 있다. 

혹자는 “알아서 잘하고 있는데 오히려 방해가 된다”고 

생각할 수 있다. 그러나 컨트롤 타워가 실무자들에게 

‘방해되지 않게’10) 현장에 나와 있을 때, 실무자들은 

더 자신의 일을 확인하고 점검하면서 일을 보완하고 

유지할 수 있다. 따라서 기관의 리더나 지도자가 유사

시 그 현장이나 그 지도부에 나와 있는 것을 최소한의 

역할의 시작이라고 보는 것이다. 여기에, 메르스 사태 

발생 시 발생초기 시점인 2015년 5월 20일부터 같은 

달 28일까지 보건당국 관계자들이 발생현장에 가지 

않았다는 추론(Kim, 2015)은 신속한 대응을 결정할 

수 있는 실질적인 컨트롤 타워의 부재로 인하여 실제 

실무적인 대응조차 늦어지고 있었다는 면을 보여주는 

현실이라고 하겠다. 

8) 메르스 첫 환자 발생이 5월 20일에 발생하였는데 이후 약 1달이 지난 6월 18일 황교안 국무총리가 부임하여 국무총리가 컨트롤 

타워의 역할을 하였다(Park & Paik, 2017).

9) 국민안전처는 위기경보 심각 수준에서 중앙재난안전대책본부에 대하여 주도적인 권한이 생긴다(Park & Paik, 2017). 그래서 위기관련 

정보를 유관부서에 전파하는 역할에 국한되었다(Park & Paik, 2017). 하지만 예외적으로 국민안전처 중심의 범정부 메르스대책지원 

본부가 구성되어 보건복지부의 중앙메르스관리대책본부에 행정적인 지원을 총괄하는 역할을 수행하였을 뿐 주도적인 역할을 하지는 

않았다(Park & Paik, 2017).

10) 불필요한 의전이나 예우로 시간을 낭비하게 하거나 담당자를 방해하는 일이 있어서는 안 되겠다.
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또한 실제 긴급상황이나 현장상황에 있다보면 복수

의 유사한 기관 간 협력 혹은 중재의 부재로 인해서, 

혹은 법적인 불명확성 때문에 재난상황에 적절히 대처

하지 못하는 경우가 있다. 때로는 비슷한 지위에 있는 

기관끼리 사소한 의견대립으로 일이 제대로 해결되지 

못하는 경우도 있다. 하부기관이어서 기관 단독으로 해

결하기 어려운 문제가 발생할 경우 다른 기관의 도움을 

받아서 문제를 해결할 수 있다는 생각을 아예 하지 못하

거나, 그런 생각을 하더라도 윗사람의 심기를 불편하게 

할까봐 말조차 꺼내지 못하는 경우도 종종 있다. 만일 

대등 과정에서 책임을 물을 만한 문제가 발생한 경우에 

그것이 사소한 사항이라면 담당자에게 면책을, 중대한 

사항에 대해서는 컨트롤 타워가 그에 상응한 조치를 과

감하게 책임지고 취하게 하고, 만일에 중대 문제시 사

후에 책임을 물을 수 있는 장치를 마련하되 긴급성을 

감안해서 최대한 엄격하면서도 재난 상황을 감안한 유

연한 책임 조정이 컨트롤 타워에 의해서 이루어져야 할 

것이다. 이는 보건복지부가 장관의 지위로 질병관리에 

대해서 이를 전체적으로 관리를 총괄하고 관련 해당협

조 부서에 단시간에 제대로 요청하기는 어려운 실정

(Wang, 2015)이라는 지적을 통해서도 어렵지 않게 유

추해 볼 수 있다. 이는 미국의 에볼라 발생 시 컨트롤 

타워 역할을 해야 할 Centers for Disease Control and 

Prevention(CDC)가 연방의료 기관임에도 불구하고 지

역병원을 통제할 수 없었던 법적권한이 없는 것(Nam, 

2014)과 유사하다. 더욱 아쉬운 것은 국민안전처가 있

지만, 감염병 확산을 대응하기에는 전문성이 떨어지고 

신종 감염병에는 그 역할이 제대로 정립되지 않은

(Wang, 2015) 상황이라는 것이다. 이러한 상황에서 컨

트롤 타워의 필요성은 아무리 강조해도 지나칠 수 없는 

것이다.

감염병 대응에서 컨트롤 타워 정립을 위하여, 질병

관리본부를 청으로 승격하자는 논의(Choi, 2017)는 

물론 및 질병관리본부장을 보건복지부 차관으로 임명

하거나 질병관리 전문가를 보건복지부 차관으로 임명

하는 방안(Song, 2015; Hong, 2015)이 제안되었고, 

실제 메르스 사태 이후 질병관리본부장을 차관급으로 

올리고(Lee & Bae, 2015) 인사 및 예산 권한을 부여하

였다. 하지만, 이에 대한 실질적이고 독자적인 인사 

및 예산 권한의 여부에 대해서 아직도 이견(Jang, 

2015; Choi, 2017; Han, 2017)이 많은 만큼 앞으로 

실질적으로 질병관리본부장의 지휘와 재량권을 강화

되고 이것이 실질적으로 효과가 있는지 살펴보아야 할 

것이다. 특히 메르스 사태 시 국민안전처장관이 범정

부메르스대책지원본부장을 맡고 그 외, 국무조정실, 

보건복지부, 교육부, 외교부, 국방부, 행정자치부, 문

화체육관광부, 농림축산식품부, 해양수산부, 경찰청 

등이 참여(Ministry of Health and Welfare, 2016)하

는 상황에서 차관이 얼마나 이들을 통제할 수 있을지 

의심스럽다. 이는 “독립성이 전문성을 뒷받침”해야 한

다는 신임 정은경 질병관리본부장의 주장과 일맥상통

한다(Han, 2017). 이에 대응하여 집행에서의 전문성

을 강화하기 위하여 역학조사관의 수급에 힘을 써야

(Song, 2015) 컨트롤 타워의 역할이 강화되고 실효성 

있는 정책의 집행이 가능한 것이다. 미국의 경우 역학

조사 교육프로그램(Epidemic Intelligence Service, 

EIS)을 통해서 매년 70-80명의 역학조사관을 배출하

고 있지만, 우리나라의 경우 이들이 메르스 사태 이후 

충원되었다고 하지만 아직 비정규직이 상당수에 이른

다는 사실(Park & Lee, 2016)은 아직도 앞으로 다가

올 감염병에 대한 책임감 있고 지속적이고 안정적인 

대비가 얼마나 잘 이루어질지 의문을 가지게 한다. 그

리고 메르스 사태 이후 2016년 질병관리본부 기능을 

보완하기 위해서 긴급상황센터, 위기소통담당관, 위

기분석국제협력과, 감염병진단관리과, 운영지원팀 등

을 신설하였는데(Ministry of Health and Welfare, 

2016) 장기적으로는 각 질병 및 재난 별로 누가 질병

관리본부장으로서 컨트롤 타워 역할을 할 것인가와 관

계없이 역학조사관과 질병관리조직이 잘 갖추어져서 

안정적으로 컨트롤 타워 운영을 도울 수 있는 시스템

을 갖출 수 있도록 하여야한다. 그리고 그 시스템이 

어떻게 지속적 개선 발전할 것인가에 대해서 학계와 
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실무자, 관료, 시민 등이 함께 지속적으로 고민하고 

연구해야 할 것은 물론이다. 

4. 정보 공유와 미디어

마가렛 찬 WHO 사무총장은 “당신은 두 가지와 싸

워야 한다. 메르스 바이러스, 그리고 공포”라고 했다. 

이는 즉, 공포와 싸우는 것, 곧 커뮤니케이션의 문제

이다(Moon & Gang, 2015; Ministry of Health and 

Welfare, 2016: 132). 메르스 사태에서는 정보공유 부

족에 따른 협조체계 구축 실패의 문제가 주요 문제로 

지적되었다. 발병초기에 감염을 막지 못한 원인 중 하

나로 지적되는 것은 메르스 상황을 공개할 경우 사회

적인 파장이 클 것을 우려한 나머지 메르스 환자가 다

녀간 병원을 공개하지 않은 것이다(Kim, 2015; Song, 

2015; Bae, 2015; Lee, 2016; Lee, et. al., 2016; 

Chung, 2015; Lee & Hong, 2016; Kim & Kim, 

2016). 이는 민간 병원이 전염병환자를 치료한다는 사

실이 병원의 영리에 도움이 되지 않고 수익이 맞지 않

아, 결국 민간차원에서 전염병환자를 치료하는 병원

이 없게(Kim, 2015) 되는 데에 대한 우려에서 기인한 

것이었다. 결국 발병 초기에 의사들의 방심과 안일한 

낙관과 앞서 본 우려 등의 복합적 이유로 감염병 환자

가 다녀간 병원을 공개하지 않게 되자, 결국은 시민들

은 스스로 습득한 정보를 기반으로 2016년 6월 3일 공

유 수정되면서 운영된 ‘메르스 맵’이 7일간 340여건의 

제보를 처리하였고, 500만 번 이상 조회되었다. 이외

에도 불확실하거나 잘못된 정보 및 유언비어 등이 양

산되는 결과를 낳았다(Wang, 2015). 이후 보건복지

부가 6월 10일 ‘메르스 포탈(www.mers.go.kr)’을 개

설하였는데(Joongboo Ilbo, 2015), 개설과 동시에 6

월 11일 운영이 종료되기도 하였다(Park & Paik, 

2017). 다만 보건복지부의 정보공개를 통하여 정보 미

공개에 대한 비난이 크게 줄었고(Park & Paik, 2017), 

이러한 사실을 언론이 보도함으로써 잘못된 정보 및 

유언비어의 감소에 일조하였다(Lim, 2015; MBN, 

2015). 이는 정부의 정보공개와 미디어의 역할을 보여

주는 일례이다.

이러한 재난상황에서 볼 수 있듯이 정부의 정보공

개는 불확실성과 공포의 감소에 중요한 역할을 한다. 

메르스 사태에서 정부의 무사안일함과 지나친 민간 의

료기관에 대한 배려로 정부는 메르스 환자가 다녀간 

병원을 공개하지 않아, 결국 국민의 알권리 침해는 물

론 메르스에 대한 각종 유언비어 및 확인되지 않는 정

보가 인터넷에 떠돌게 되었다. 이는 국민의 불안감은 

물론 메르스의 확산에 일조를 하였다. 따라서 정부는 

안일한 생각을 떨쳐버리고 정보의 투명한 공개했어야 

했다. 

그리고 이러한 정보를 공유를 촉진하는 미디어 기능

을 볼 때 감염병이라는 재난에서 미디어의 역할은 중요

하다. 일반재난상황에서의 미디어는 일반 시민들의 인

식에 영향을 미치기 때문에 재난에서 복구과정의 성공

과 실패는 미디어에 의한 일반 사람들의 인식에 달렸다

고도 말한다(Schneider, 1995). 특히 재난 중, 질병발

생 중에서의 미디어의 역할은 중요한데(Cho, 2013) 이

는 재난상황에서 정보가 없으면 이는 자칫 많은 루머를 

초래할 수 있기 때문이다(Schneider, 1995).11) 이러한 

사례는 앞서 언급한 메르스 대처과정에서도 역시 볼 수 

있다. 메르스 같은 신종 감염병의 위험은 사람들에게 

알려져 있지 않아서 이러한 불확실성 때문에 사람들의 

불안감이 컸다(Kim & Kim, 2016). 정부가 메르스 감염

경로에 대한 정보(즉, 메르스 감염환자관련 병원 등)를 

알려주지 않음으로써(Song, 2015) 많은 사람들이 파편

11) 재난상황에서는 여러 가지 정부의 정책이나 과정과는 다른 새로운 규범(emergent norm)이 생겨나기 마련이다(Schneider, 1995). 

그러면서 집합적 행동(collective behavior), 비제도적 상호작용(non-institutionalized interactions)이나 행동 양식(behavior 

pattern)이 나타나게 된다. 이에 대하여 Schneider(1995)는 4가지 상황을 요소(component)를 제시한다. 이는 사건에 영향권에 

놓이게 된 사람들이 적절한 행동이나 의미를 찾게 되고(milling), 많은 소문(rumor)이 일어나게 되면서, 그 결과 특정 생각이나 

특성이 반복되면서 그것들이 강조되게 되고(keynoting)면서 결국 새로운 규범이 형성되는 4가지 과정, 즉, 떼지어다님(milling)-소문

(rumor)-강조(keynoting)-새로운 규범(emergent norm)의 과정으로 설명된다(Schneider, 1995).
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화된 정보를 기반으로 메르스 감염경로를 나누고 때로

는 이를 추측하는 과정(Park & Paik, 2017; Kim, 

2015)에서 루머와 공포가 확산되는 것을 볼 수 있다. 

게다가, 이 과정에서 정부가 정보를 공개하였다고 하더

라도 미디어의 역할이 제 기능을 하지 않으면 이는 자칫 

잘못된 가짜 뉴스나 정보의 확산을 일으킬 수 있는 것이

다. 하지만 메르스 사태에서 정부의 질병관리본부 내에 

위기소통 전담부서가 없고, 보건복지부 대변인실의 언

론 대응담당 인원은 5-6명으로 하루 587건까지 폭증하

는 메르스 관련 기사에 대응하기 어려웠다(Ministry of 

Health and Welfare, 2016). 또한 당시 미디어에 대한 

대응도 보도자료를 내는 전통적인 미디어를 중심이었

고, 소셜미디어에 대한 대응이 미흡하였다(Ministry of 

Health and Welfare, 2016). 

1) 정보공유 문제에 대한 호흡기 바이러스 감염병 

국가대응 거버넌스 개선방향

이에 대한 해결방안으로 재난발생시 정부가 안일한 

자세를 버리고 정보공개에 대한 적극적인 자세가 필요

하다. 질병관리본부내의 언론담당관의 기능의 확보는 

물론, 메르스와 같은 질병 발생시, 공공방송의 확대를 

이미 사용되고 있는 TV나 라디오 외에도 문자서비스, 

소설미디어를 이용한 다양한 채널을 통해 일괄적인 전

염병 대처방법을 알려주는 방안이 더욱 활성화되고 발

전되어야 한다. 또한 양방향 의사소통이 가능한 소셜미

디어를 통해 시민들의 의견과 상황을 실시간으로 파악

하고, 재난을 알릴 때도 SNS를 통해 알리며 이를 본 시

민들도 적극적으로 이를 공유하고 주변사람들에게 시

민들에게 감염병 및 기타 재난 상황을 빨리 알릴 수 있

게 하는 등 다양한 정보전달 시스템과 시민들의 참여가 

필요하다. 정부가 메르스 발생이후 2015년 5월 30일 

“메르스 핫라인(109)”을 개설(Ministry of Health and 

Welfare, 2016: 122)하였다고 하나 지금은 운영되고 

있지 않고, 이후 설치된 감염병 전문콜센터(1339) 만족

도가 높게 나온 것(Hong, 2017)은 비교적 긍정적이라 

할 수 있으나 전문콜센터의 홍보가 일반 대중에게 얼마

나 이루어졌는지는 의문이다. 또한 정부는 긴급전화 

(119, 112)와 비긴급전화(110)를 나누어 긴급한 신고에 대

해서 보다 효율적으로 다룰 수 있는 기반을 마련하였다

(National Safety Management Committee, Ministry 

of Public Safety and Security, 2015). 앞으로 위와 

같은 각종 신고전화에 대한 적극적인 홍보를 통해서 미

래에 발생할 수 있는 메르스는 물론 각종 감염병을 시민

이 보다 적극적으로 대응할 수 있도록 해야겠다. 또한 

119로 통합된 재난관리 번호도 지속적으로 관리함과 동

시에 시민들은 불필요한 전화를 줄이고 범죄 전화는 

112나 민원은 110(지자체 120)로 하는데(Lee, 2017)12) 

적극 동참하여 긴급 재난 신고가 과부하 되는 것을 막도

록 해야 한다. 

또한 언론 및 미디어는 단순한 괴담이나 소문을 막기 

위한 역할을 하는 것 외에도 감염병과 같은 재난 상황에

서는 시민들이 직접적인 피해자가 되므로 이들이 직접

적으로 협조를 해야 피해가 줄어든다는 점을 고려하여, 

위기 관리 시 실질적인 정보와 행동수칙을 신속하고 다

양한 채널을 통해서 일관성 있게 제시하여야 한다(Park 

& Jang, 2016). 따라서 위기관리시 PR 능력의 강화를 

위해서 관련 시스템과 매뉴얼을 실질적으로 개선하고, 

관련 교육을 정기적으로 실시하는 방안(Yoo, 2015)을 

지속적으로 보완 강화해야 한다. 한편 2014년 세월호 사

태에서 지적되었듯이, 재난에서 언론이 지나치게 자극

적이거나 비전문가의 보도를 검증 없이 국민에게 지속

적으로 보도하는 것은 지양되어야 한다(Wang, 2015). 

이를 위해 엄격한 보도지침을 제정하고 그 지침을 준수

하는 언론인들의 자세 또한 필요하다(Wang, 2015). 따

라서 메르스 사태 이후 우리나라는 감염병 발생 시 감염

병 위기관리 표준 매뉴얼에 홍보 및 언론브리핑 지시, 

대국민 담화 등을 추가한 만큼 이에 대한 지속적인 준수

하고 구체적인 사항을 발전시키도록 하여야 한다.

12) 경상남도 소방본부는 “시범운영 결과, 신고 접수부터 공동대응 요청까지 걸린 시간이 평균 222초로 종전 382초 보다 42%(160초) 

단축됐다고 설명했다.” 긴급전화 ‘재난 119⋅범죄 112⋅민원상담 110’으로 통합 (Kim, 2016)
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5. 재난 지역 및 그 외의 지역의 재난 후 경제적 타격

메르스의 피해는 광범위하여 문화, 관광, 외식 등에 

손실을 미쳤음에도 불구하고 손실보상은 의료기관에 

국한되었다(Ministry of Health and Welfare, 2016). 

거버넌스에서 정부의 존재 이유는 여러 가지가 있지만, 

그 중에서 가장 중요한 것이 국민의 안전과 행복보장이

다. 이를 위해서는 재난이 발생할 경우에, 필연적으로 

재난 발생지역에 대한 복구가 논의되어 왔다. 하지만 

그 전파와 영향력을 정확히 알 수 없는 메르스와 같은 

감염병은 발생 지역은 물론 발생하지 않은 지역에도 영

향을 주는 것을 볼 수 있다. 따라서 이러한 경제적 타격

과 그 복구 또한 중요한 이슈 중의 하나이다. 메르스 

사태의 여파로 각종 모임(직장회식, 체육활동 등)이 취

소되고, 사람들과의 접촉이 많은 유통, 관광, 운송 등의 

서비스업 및 문화와 여가관련 산업, 그리고 해외투자, 

수출에 이르기까지 경제적인 타격이 컸고, 정부에 대한 

불신도 높아졌다(Park & Jang, 2016). 예를 들어 관광

산업은 메르스 이후 국민들의 국내 여행이 같은 기간대

비 60~80%13)로 급격히 둔화되기까지 하였다(Ryu, 

2015). 메르스의 경우 전염병으로 인하여 직접 피해자

들의 경제적 피해 외에도 국가 경제적으로도 타격을 입

어 당시 경제 성장률이 0.15%에서 최대 1%까지 악영향

을 미칠 것으로 예상되었다(Kim, 2015). 세월호 사태

의 경우 경제성장률에 0.1%에 악영향을 준 것(Lee, 

2014)을 감안하면 메르스 사태의 그 경제적인 파장이 

더 크다고 할 수 있다.14) 

1) 재난후 경제적 타격에 대한 호흡기 바이러스 

감염병 국가대응 거버넌스 개선방향

따라서 이에 대한 방안으로, 재난 이후 특히 감염병 

이후의 피해에 대한 보상과 경제적인 침체에 미치는 영

향, 이에 대한 복구 방안을 거버넌스 차원에서 연구하

는 것이 필요하다. 현재로서는 국가의 추가경정예산을 

편성하거나 특별재난지역 선포 등의 정책 대안이 많이 

사용되고 있다.15) 따라서 현재 운영 중인 정책을 지원

하는 한편, 새롭고 효율적인 방안에 대한 연구가 지속

되어야 할 것이다. 

거버넌스 차원에서 살펴보자면, 시민들의 재난의 복

구에 대한 자발적인 참여16)의 독려, 보건복지부 외의 

다른 중앙 행정부처의 경제부양 정책을 마련하는 방안 

및 다양한 경제주체로부터 경제부양, 피해상황 복구에 

대한 정책적 지원 및 아이디어를 제공받는 등 피해지역

의 집중 복구 외에도 민간 기업과 시민단체, 그 외에도 

국제적인 지원을 통해 전반적인 경제적 타격이나 물질

적, 심리적인 타격은 물론 국민적인 차원에서의 복구방

안 또한 연구되어야 한다(예를 들어 국민 차원의 클라

우드 펀딩, 이를 촉진하기 위한 국민과 기업에 대한 면

세, 홍보의 확대 및 국제적으로 국가 간의 재난시 공조

를 위한 기금 마련 등).17) 

13) 세월호 사건 이후 4월 관광 관련 지표들이 35~40% 감소하였다(Ryu, 2015). 

14) 몇몇 개발도상국의 경우나 일부 후진국의 경우에는 그 영향이 더 크게 미쳐서 많은 난민, 반민주주의 운동, 테러 등의 문제(Sylves, 

2015)를 초래하거나 단일 물품을 생산하여 수출에 의존하는 국가의 경우 엄청난 빚으로 인해 경제적으로 영향을 받기도 한다(Schuller, 

2012). 게다가 국내문제를 넘어서 외교적인 문제까지 촉발하기도 한다. 

15) 이러한 대통령의 재난 선포(presidential disaster declaration)에서도 정치적인 영향이 미친다는 연구(Sylves, 2015; Dymon 

& Platt, 1999)가 많이 있는 상태이지만 이에 대한 장기적인 연구와 검증이 필요하다. 

16) 이는 서해안 기름유출 사고 발생시 우리 시민들이 자발적으로 보여준 자원봉사 운동 등을 참고로 할 수 있을 것이다.

17) 또한 경제적인 타격은 물론 재난 당자사와 주변 사람들의 물질적, 심리적 치료와 보상도 함께 논의되어야 하겠다(예를 들어, 미국의 

9/11 이후의 사례에서 볼 수 있듯이 재난에서 피해자들끼리의 공동체 형성으로 상호 치유 및 논의, 지역 사회 및 시민단체와 협력하여 

운영하는 피해자 구제 및 위로 방안 등).
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Problems Resolutions 

1. Low number of various actors
- Lack of participation from citizens and 

private hospitals
- Lack of public hospitals

- Inducing participation from citizens and private hospitals (incentives and 
rewards) 
→ Compensating for disadvantages, supplementing facilitates, expanding 

public hospitals and advertisement 
→ Facilitating and advertising citizens and civil service organizations in 

everyday life

2. Problem in practical feedback and learning 
- Lack of social learning and error correcting

- Providing appropriate legal systems, institutional facilities and information
- Searching, checking and correcting problems in systems regularly and 

continuously
- Creating practical feedback systems that take into account past errors
- Leading active participation in the public, private and civic

3. Intra-inter organizational communication 
- Communications between public and private 

organizations
- Conflict with international rule, information 

haring and communication
- Inadequate leadership and coordination with 

nclear role allocation and accountability;

- Real time task delivery system, empowering discretion and incentive to deal 
with diagnosis on the infectious disease while relieving burden

- Continuous checking of the international criteria and domestic situations 
- Training of effective leadership by appointing appropriate leader ex) 

Coordination of the Korea Centers for Disease Control and Prevention
- Readjusting the role between organizations, boosting local government 

capacity against infectious disease, and maintaining collaborative 
relationships and coordinating their roles.

4. Information sharing and the media’s role - Citizens’ participation through government bi-directional communications 
and active information sharing. 

- Establishing the media’s role in the disaster and developing a system for 
quick, diverse and stable communication systems.

5. Recovery from the nationwide economic strain 
in the aftermath of an infectious disease

- Developing various way for recovery such as supplementary budget, 
Proclamation of Special Disaster Area, etc.

- Supporting various actors and citizen participation (national and 
international collaboration, diverse physical and emotional cure and rewards)

Table 2. Directions for reforming national response governance for the prevention and response to respiratory viral infectious diseases after
the MERS

Ⅲ. 결언 및 논의

과거 정부주도의 정책실현 과정에서 현대사회로 넘

어오면서 발생하는 복잡한 문제를 해결하기 위해 다양

한 공-사 기관의 협력을 기반으로 한 거버넌스로의 전

환은 당연한 귀결이다. 감염병과 같은 재난상황에서 거

버넌스는 더욱 중요하고 필요하다. 우리나라는 기본적

인 감염병 국가대응관리 거버넌스가 구축되었다 할 수 

있지만 실제 대처와 실행 과정에서 많은 문제를 안고 

있다. 거버넌스 주체인 시민의 적극적인 참여와 민간 

병원의 협조의 문제, 실질적인 환류의 부족으로 인한 

학습의 부족, 국내, 국외의 거버넌스 주체 간의 의사소

통과 이를 중재할 컨트롤 타워의 문제, 정부의 안일한 

생각으로 인한 정보 공유 제한과 이로 인한 확실한 소문

의 생성의 문제, 그리고 감염병 이후 국가가 피해지역

과 그 외의 지역의 복구와 경제적 타격을 어떻게 해결할 

것인가의 문제가 그것이고 이는 아직도 해결되지 않은 

문제로 남아있음을 이 연구에서 볼 수 있다. 

이를 해결하기 위해서 국내⋅외 공공기관, 시민과 민

간 의료기관의 협력은 물론 기관간의 공조와 언론의 협

조를 통해 폭넓고, 신속한 정보공유로 재난 국가대응 

관리거버넌스를 구축함으로써 감염병은 물론 다른 재

난에서 국가와 사회 그리고 나 자신을 지키는 사회적인 

분위기와 문화가 거버넌스 내에서 형성될 필요가 있다. 

그리고 거버넌스 주체 간 항상 열려있는 정보와 의사소

통, 이를 때로는 엄격하게 때로는 유연하게 효과적으로 

중재하는 리더 혹은 컨트롤 타워가 필요하다. 그리고 

지속적인 환류와 확인, 협력, 대화, 감독을 통해서 이를 

발전시키고 유지시키는 국가대응관리 거버넌스의 구축

이 필요하다. 그리하여 감염병과 같은 국가적인 재난을 

대비하고 재난발생 이후에는 사회의 문제와 손실을 효

과적으로 복구하는 국가대응관리 거버넌스를 이루어 

나아가야 할 것이다. 

하지만 현재 감염병에 대한 대응관리 거버넌스는 국
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가중심으로 맞춰져 있다. 재난의 특성상 재난이 일어나

면 국민들이 국가에게 무엇인가를 요구한다는 점

(Birkland, 2006)에서 기본적으로 감염병 발생 시 대응

이 국가 중심으로 이루어지게 되는 문제해결의 틀 자체

는 피하기 어렵다 할 수 있다. 하지만 궁극적으로 보다 

효율적이고 효과적인 재난상황에서의 대처를 위해서는 

정부, 시장, 시민이 협력하여 이를 대처해나가는 것이 

필요하다고 할 수 있겠다. 그러므로 이를 위한 협력적 

거버넌스를 이루어가는 방안에 대한 연구와 이를 위한 

구체적인 실천이 필요하다. 그리고 무엇보다 아무리 제

도와 시스템이 훌륭하고 완벽하다고 할지라도 이를 지

켜가는 사람들이 안일한 마음가짐을 가지고 성실하게 

임하지 않는다면 이러한 시스템과 제도가 무의미함을 

되새길 때 공무원, 시민, 일반 조직 구성원들의 보다 적

극적이고 협력적인 참여를 이끌어내는 인식전환에 관

한 체계적인 연구와 실천 역시 필요하다. 
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메르스 사태 이후 호흡기 바이러스 감염병 국가대응 거버넌스 

개선방향

국문초록 2015년 메르스 사태를 검토하면서 호흡기 바이러스 감염병의 국가대응 거버넌스 문제점과 개선방향

을 제시하고자 한다. 먼저 거버넌스의 개념을 개관하고, 2015년 메르스 대처하는 과정의 문제점과 

메르스 사태 이후 제시된 해결방안을 재조명해 보고자 한다. 2015년 메르스 발생시 문제점은 크게, 
시민과 민간 병원의 소극적 참여, 실질적인 환류와 학습의 부족, 국내외 주체간의 의사소통과 이를 

중재할 컨트롤 타워 부재, 정부의 정보 공유 제한과 그로 인한 근거없는 소문생성, 그리고 이에 대한 

경제적 회복 문제가 있고 이들은 아직도 크게 개선되었다고 보기 어렵다. 본 연구에서는 이러한 

문제점을 개선하기 위한 방향으로 국내외 공공기관, 시민과 민간 의료기관은 물론 언론 등 적극적으

로 감염병 국가대응 관리거버넌스에 참여와, 실질적인 환류를 통한 학습, 국내외의 거버넌스 주체 

및 기관간 의사소통과 정보 공유를 제시하였다. 또한 컨트롤 타워 확립 및 재난발생 지역과 그 외의 

지역의 경제적 문제에 대한 대처방안을 해결하는 거버넌스가 지속적으로 보완 발전되어야 할 것을 

제언한다.

주제어 : 호흡기 바이러스 감염병, 메르스(MERS), 거버넌스, 정보 공유, 의사소통, 컨트롤 타워
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