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Abstract

The purpose of this study is to find out the problems and improvement measures on the national crisis

and emergency management system in South Korea through the core system. Based on the lesson from

the COVID-19 disaster, this study analyzed the five major elements of a core system and four stages 

of crisis management model. The recommendations from this study are as follows; (① value) the value 

of human respect should be preserved during the pandemic, regarding funeral, high-cost vaccine and 

treatment, (② prevention) the Infectious Disease Control and Prevention Act should be revised in a way 

to expand the authority of local government for infectious disease management, (③ preparedness) the 

crisis management manual should be revised to raise the alert levels, (④ response) rapid propagation, 

transparent disclosure, excessive government response, active civic cooperation would be needed, (⑤

recovery) the actual amount of the damage to the medical institutions should be compensated, (⑥ leadership)

the prime minister should serve as a head of the Central Disaster and Safety Countermeasures Headquarters,

(⑦ devotion) country-wide dedication and commitment would be needed along with appropriate 

compensation system, and (⑧ expertise) rapid diagnosis, treatment and contact tracing using digital 

technology would be critical.
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Ⅰ. 서 론

현대 사회에서 인구와 물자의 전 세계적 이동, 생태

계 파괴, 도시화 등은 신종 감염병의 발생과 확산을 

일으키고 있다. 1950년 이후 항생제가 발명되었으나, 

아직까지 바이러스에는 속수무책으로 당하고 있다. 

사스, 에볼라, 메르스, 코로나19 등 변형이 자유로운 

코로나바이러스 계열은 백신 개발에 어려움이 많아 

앞으로 많은 인명 피해가 예상되고 있다.

1343년부터 1453년까지 흑사병으로 7,500만 명에

서 2억 5천만 명이 사망하였다. 830만 명의 사망자가 

발생한 제1차 세계대전이 끝난 직후 1918년 3월 유럽 

등에서 인플루엔자 바이러스에 의한 스페인 독감으로 

인해 4천만 명에서 1억 명이 사망하였다(Lee, 2017; 
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Moon, 2020). 1969년 100만 명이 희생된 홍콩독감, 

2003년 중증급성호흡기증후군(SARS: Severe Acute 

Respiratory Syndrome), 2009년 1만 7천 명 이상이 사망

한 신종플루, 2014년 에볼라 바이러스가 아프리카에

서 발생하였다. 2015년 중동에서 전파된 중동호흡기

증후군(MERS: Middle East Respiratory Syndrome), 

2016년 지카 바이러스 등이 발생하여 전 세계에 피해

를 주었다(HanKook Ilbo, 2020. 2. 18.). 

세계보건기구(WHO)에서 세계적 대유행 단계인 

(Pandemic)을 선언한 감염병은 1918년 스페인 독감, 

1968년 홍콩독감, 2009년 신종플루, 2020년 코로나19

이다(Yoon, 2020). 코로나19가 발생하자 중국, 미국, 

영국 등 세계 선진국들이 제대로 대응하지 못해 많은 

국민들이 사망하고 있다. 반면 우리나라는 코로나19

에 잘 대처했다는 국제 사회의 칭찬을 받고 있다. 

코로나19 대처 과정에서 정부는 정보를 투명하게 

공개하고 신속한 검사와 격리, 사회적 거리두기 시행 

등으로 코로나19 확산을 막아 4월 총선에서 여당이 압

승을 거두었다. 민간과 정부의 협력도 활발했다. 마스

크 중복 구매 확인시스템, 드라이브 스루, 선별진료소 

등은 K-방역의 대표사례로 꼽힌다. 정부가 공개한 공

공데이터를 활용하여 코로나 맵, 마스크앱 등 민간의 

적극적 정책 참여도 빛났다(Edaily, 2020. 5. 14.).

코로나19에 대처를 잘한 원인으로 제일 먼저 2015

년 메르스 사태 때의 실패를 손꼽는다. 그 당시 실패는 

새로운 감염병 발현에 대비하여 철저하게 준비하도록 

하였고, 접촉자 탐색, 자가격리자 관리 등 경험을 바탕

으로 침착하게 잘 대응한 결과이다. 다른 한 가지는 

국민들의 참여의식이 높았다. 메르스 때 감염병에 대

한 두려움을 느꼈던 국민들은 이번 코로나19가 나타

났을 때 사회적 거리 두기 등 정부의 조금은 과도한 

추진대책에도 잘 따라주었다. 병원, 약국, 의료업계에

서도 마스크 판매, 자원봉사 등 희생을 감내해 준 결과

물이다. 

아직까지 코로나19가 초기 단계라는 의견이 많다. 

진화능력과 생존 전파능력이 강한 코로나19 바이러스

는 그 변종이 계속해서 발생할 것이다. 세계가 칭찬하

고 국민들이 칭찬한다고 그 자리에 머물 수는 없다. 

부족한 점을 찾아서 미흡한 곳을 보완하고 제2의 확산 

시기와 새로운 감염병에 대비해야 한다. 

코로나19가 2019년 말 발생하여 주춤하는 듯하더

니 생활을 정상화하면서 확산하고 있다. 세계보건기

구(WHO)도 2차 대유행을 경고하고 있다. 미국에서 하

루에 2만 명이 넘는 신규환자가 발생하고 있고, 브라

질과 인도에서는 1만 명 이상씩 확진자가 발생하고 있

다. 우리나라도 수도권을 중심으로 하루에 집단감염

이 계속 발생하고 있다(Edaily, 2020. 6. 14.).

코로나19가 미국, 영국 등 선진국의 정부를 무너뜨

리려 하고 있다. 지금까지 많은 재난이 발생하였지만, 

코로나19 감염병이 재난의 대명사로 부각되고 있는 

실정이다. 장시간 앞으로도 계속 세계인의 목숨을 노

리고 있다. 코로나19의 종착시점을 아무도 알 수가 없

다. 또한, 중국에서는 새로운 감염병 발견이 보고되고 

있다. 앞으로 감염병이 인류의 가장 무서운 재앙으로 

떠오르고 있다. 

우리나라는 코로나19 초기에 잘 대응하고 있지만 

대규모 확산이 일어나면 국가위기관리시스템의 붕괴

가 도래할 것이다. 이러한 상황에 대비하여 감염병 관

련 국가위기관리시스템의 재무장이 필요한 시점이다. 

감염병 확산과 더욱 치명적인 신규 감염병에 대처하

기 위하여 감염병 관련 국가위기관리시스템의 문제점

을 꼼꼼히 짚어 보고 부족한 부분에 대한 대응책을 신

속히 마련해야 할 필요가 있다.

Ⅱ. 이론적 검토

1. 코어시스템(Core System)

세월호로 아까운 목숨을 잃고 위기관리시스템을 정

비하였지만 매년 유사한 대형 화재로 다시 많은 목숨을 

잃고 있다. 사스, 메르스 등 감염병 재난을 겪고 위기관

리시스템을 정비하였으나, 코로나19 사태에서도 정부

는 초기에 대처에 미흡하여 많은 문제점이 드러났다. 
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이러한 재난상황의 위험한 순간에 국민의 생명을 

구하고 재난을 관리하는 위기관리시스템이 제대로 작

동하지 않은 것은 위기대응시스템을 운영하고 지도할 

코어시스템이 부재하기 때문이다(Lee, 2015b). 위기관

리 코어시스템은 안전 및 위기관리를 위한 정책방향

을 제시하고, 총괄 조정 및 지도⋅점검의 역할을 하는

데, 정부의 미흡한 재난 대응을 볼 때 위기관리 코어시

스템이 존재하지 않는다고 볼 수 있다(Cho, et. al., 

2016).

Lee(2015a)은 코어시스템을 처음으로 주창하였는

데, 코어시스템을 하나의 전체 체계를 일정한 방향으

로 지도하고 조정하는 네트워크의 중심(Network Hub)

이라고 하였다. 그동안 시스템 모형(System Model)에

서는 시스템의 다양한 투입 요소들을 산출로 전환하

는 과정을 블랙박스로 간주하고 사회 시스템이나 정

치 시스템을 설명하고 이해해 왔다. 이제 투입 요소들

을 산출물로 전환하는 과정의 실체에 대해 관심을 갖

고 그 기능과 역할을 찾아내는 것이 코어 시스템을 이

해하는 데 필요하다. 즉 블랙박스로 간주되어 왔던 전

환과정을 구성하는 것이 코어 시스템이라고 보기 때

문이다(Lee, 2015a).

Figure 1. Core system(Lee, 2014).

코어 시스템을 구성하는 주요 요소로는 가치(Value), 

제도(Institution), 리더십(Leadership), 헌신(Devotion), 

전문성(Expertise)이 있다. 먼저, 가치(Value)란 재난, 

공공의제, 사건 등의 상황에서 시스템 운영의 방향을 

결정하는 것으로 정의할 수 있다. 방향을 제시해주는 

가치가 존재 하지 않는다면, 시스템은 무엇인가를 찾

아 목적 없이 숲 속에서 길을 잃고 방황할 것이다. 따

라서 어느 한 사회가 목표를 달성하기 위해서는 사회 

구성원들이 일반적으로 동의하고 수용하는 바람직한 

가치와 철학을 갖춰야 한다. 둘째, 바람직한 목표를 달

성하기 위해 시스템은 사회 구성원들이 사회적, 법적

으로 수용할 수 있는 제도(Institution)를 만들거나 설치

해야 한다. 코어 시스템은 제도를 통해 필요한 기능이

나 미션을 수행하기 위한 정당성을 확보할 수 있다. 

특히, 사회 시스템이나 정치 시스템의 경우 정당성을 

확보한 법적 제도나 기관이 공식적 임무를 수행하는 

것이 목표 달성에 필요하다. 셋째, 바람직한 가치와 정

당한 제도적 기반에 근거하여 시스템이 작동되고 있

는 경우, 리더십(Leadership)이야말로 시스템을 관리하

는 데 필수적인 요소다. 리더십은 목표 달성과 구성원

의 협력적 업무 수행이라는 차원에서 시스템의 운영

에 영향을 주는 요소이다. 이러한 리더십이야말로 공

동의 과업을 달성해야 하는 시스템의 성공적 운영에 

필수 요소다. 확실히, 성공적인 과업수행을 촉진하기 

위해서는 코어 시스템에서의 리더십 성과를 이해하고 

고려해야 한다. 넷째, 만일에 시스템이 업무를 성공적

으로 수행하고 목표를 달성하고자 한다면, 시스템은 

구성원들로 하여금 시스템의 임무에 대한 헌신

(Devotion)을 요구한다. 코어 시스템을 구성하는 구성

원의 시스템 운영에 대한 헌신은 더 좋은 시스템으로 

발전시키는 데 기여할 것이다. 구성원의 헌신을 확보

한 코어 시스템은 시스템 구성원들로 하여금 필수적

인 업무를 수행하게 하는 데 강한 영향을 미칠 수 있

다. 마지막으로, 시스템은 과업 수행에 필요한 전문성

(Expertise)을 지녀야 한다. 전문성은 연습, 훈련, 연구 

등에 의해 얻을 수 있는 특별한 지식이나 방법이다. 

직무가 점점 더 전문화될수록 시스템은 목표 달성을 

위해 전문성에 의존하게 된다. 오늘날 전문성은 시스

템을 관리하는 모든 업무의 기반이 된다. 시스템의 환

경 변화는 코어 시스템의 전문성을 위협할 수 있다. 

코어 시스템에 대한 이들 위협은 새로운 전문가를 받

아들이고 기존 활동가들을 교육시킴으로써 줄어들 수 

있음을 인식해야 한다(Lee, 2015a).
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국가위기관리시스템의 주요 구성 요소를 이론적으

로 제시한 다른 이론은 찾기 어렵다. 국가위기관리시

스템에 있어서 코어시스템에서 제시한 가치, 제도, 리

더십, 헌신, 전문성은 핵심적인 요소로 볼 수 있다. 이

러한 요소가 제대로 갖추어져 있지 않다면 감염병 등 

국가위기가 닥쳤을 때 많은 피해가 발생하게 된다. 따

라서 위 코어시스템의 구성 요소를 중심으로 코로나

19 사태와 관련된 국가위기관리시스템의 문제점을 분

석하고 개선방안을 제시해 보고자 한다. 

2. 위기관리 단계(Crisis Management Model)

위기관리는 인간의 존엄성을 존중하고 구현하기 

위해 노력하는 과정이며, 위기관리학(Crisisonomy)은 

인간은 태어난 그 자체로서 존중받아야 하는 가치를 

학문적 논의의 출발점으로 삼는다(Lee, 2018).

위기관리정책은 일반적으로 예방, 대비, 대응, 복구

와 관련된 정책을 개발하고 집행하는 과정이다. 재난 

및 안전관리 기본법(이하 “재난안전법”이라 한다) 상 

재난의 예방활동은 재난관리책임기관의 장이 재난에 

대응할 조직의 구성 및 정비, 예측 정보에 관한 체계 

구축, 국가핵심기반의 관리, 재난방지시설의 관리, 재

난안전분야 종사자 교육, 안전조치, 안전점검, 재난관

리체계에 대한 평가 등이 해당된다.

재난의 대비활동은 재난관리자원의 비축⋅관리, 

재난현장 긴급통신수단의 마련, 국가재난관리기준의 

제정, 기능별 재난대응활동계획의 작성, 위기관리매

뉴얼 작성, 안전기준의 등록, 재난안전통신망의 구축, 

재난대비훈련 등이 해당된다.

재난의 대응활동은 재난사태 선포, 응급조치, 위기

경보 발령, 재난 예보⋅경보체계 구축, 대피명령, 위험

구역 설정, 강제대피 등 응급조치와 긴급구조, 긴급구

조대응계획의 수립, 긴급구조활동 평가, 재난대비능

력 보강, 긴급구조지원기관의 능력에 대한 평가, 해상, 

항공기 등에서의 긴급구조 등이 해당된다. 

재난의 복구활동은 재난피해 신고 및 조사, 재난복

구계획의 수립, 복구계획에 따라 시행하는 사업의 관

리, 특별재난지역의 선포 및 지원, 응급지원에 필요한 

비용, 손실보상, 치료, 포상, 복구비 등의 선 지급, 복구

비등의 반환 등이 해당된다. 

감염병 재난은 정책을 수립하고 집행하는 등 제도

를 잘 갖춘다면 피해를 줄일 수 있다. 위기관리 단계별 

사전 예방대책을 수립하고 이를 시행하고, 감염병 사

태가 발생할 경우 어떻게 대응할 것인지에 대한 대비

책이 필요하다. 실제 감염병이 확산되었을 때 신속한 

대응이 조기 확산을 차단하고 국민의 생명을 살릴 수 

있다. 기존의 생활로 돌아가기 위한 복구단계도 형평

성에 문제가 없도록 추진되어야 한다. 따라서 감염병 

사태에 대한 현재의 국가위기관리시스템의 개선을 위

해서는 위기관리 4단계별로 구분하여 단계별 문제점

과 개선방안 도출이 필요하다. 

3. 선행 연구

Kim(2020)는 코로나19 상황에서 마켓팅 백신의 필

요성을 SWOT 분석을 통해 제시하고 있다. 코로나19

의 강점은 놀랍게 확산되고 있다는 것, 약점은 치료제

가 없어 제로로 보았다. 코로나19 상황에서의 총선 실

시 상황에서 집에서의 전자투표시스템, 모바일 인증

을 통한 시스템의 조속 개발이 필요하다고 보았다. 

Kim(2020)은 건강형평성과 건강불평등을 제시하면

서 질병에 대한 글로벌한 협력적 거버넌스가 필요하

다고 하였다. 코로나19가 발생한 우한지역의 자국민

을 안전하게 전세기로 이송하여 격리 관찰하고 보호

할 수 있는 나라와 그렇지 못한 나라로 구분된다고 보

았다. 건강형평성 정책은 포괄적인 사회정책 차원에

서 교육, 보건, 복지, 고용, 주거 등 모든 정책의 목표

로 수립되어야 한다고 보았다. 

Moon(2020)은 해외 감염병 발생 시 교민을 항공편

으로 후송한 후 격리하거나 치료가 가능하도록 입법

화하고, 검역시스템과 격리시설 시스템을 국가안전관

리계획, 비상대비 충무계획, 감염병 위기관리대책의 

수립에 반영해야 한다고 주장하였다. 첨단 과학기술

을 활용한 세균 바이러스 감지 센서, 로봇의 개발을 
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통해 항공기, 공항, 열차, 버스, 역과 터미널, 다중이용

시설, 병원 등에 설치하여 바이러스를 감지해야 한다

고 보았다. 

Pak & Ko(2017)은 사스와 메르스 사례를 중심으로 

감염병 재난 거버넌스 비교연구를 하였다. 감염병 재

난 거버넌스에서 중요한 요인은 초동 대응에서 모든 

가용 자원을 투입시키는 지도자의 통치 리더십, 역학

조사관, 커뮤니케이션 전문가 등 인력과 음압병상, 열

감지기 등 자원 확보를 위한 예산 확보, 위기관리매뉴

얼의 기관간 역할 분담과 유기적 연계 및 훈련을 통한 

파트너십 강화, 빅데이터에 기반한 중앙정부, 지방자

치단체, 의료기관 간 정보공유 및 의사소통체계 구축 

강화, 과잉대응의 원칙에 기반해야 한다고 하였다.

Park(2020)은 신종 감염병에 대응하기 위하여 기존

에 축적된 지식 정보를 수평적으로 공개, 지역, 계층, 

국가 간 인적⋅물적 자원 배분, 갈등 조율, 종교기관, 

자선기관 등 비국가 행위자 등의 자발적 효율적 자원

배분을 위한 초국가 행위자의 협력적 거버넌스가 필

요하며, 정돈된 커뮤니케이션, 집단지능을 통한 신속

한 백신 및 치료제 개발, 실시간 감염병 감시 체계도 

필요하다고 보았다.

Lee(2020)는 코로나19사태를 겪으면서 국가과학기

술정책의 미흡한 부분을 보다 신속하게 진단할 수 있

는 키트가 긴급사용 되지 못한 점, 진단키트의 한계를 

보완할 수 있는 다양한 대안들이 적극적으로 활용되

지 못한 점, 백신이나 치료제 개발이 강조되지 못한 

점, 의료자원의 전략적 비축에 대한 준비가 소홀하다

고 보았다. 향후 국가과학기술정책의 변화방향으로 

국가 위기상황에 대한 대비, 생명안보의 관점에서 위

험징후 모니터링 강화, 최악의 시나리오에 대비, 통합

적 관점에서 위급상황 시 진단키트나 독성검사 면제 

등 유기적 연계 필요, 국제공동연구 강화가 필요하다

고 보았다. 

Lee(2015b)은 세월호 참사와 메르스 사태를 비교하

면서 중심의 재난관리 방식의 문제를 제기하였다. 특

히, 메르스 사태 시 초동대처와 사전대비 미흡, 적절한 

경보와 정보제공 미흡, 정부 부처 간 협력 미흡, 정부

대응에 대한 신뢰가 사라진 것을 문제로 보았다. 감염

병은 국가기반체계 재난으로 정교하게 재난유형 분

류, 정확한 정보의 신속한 공개, 재난관리의 실효성 확

보방안 마련, 체계적 상황관리 체계와 협조체계 구축, 

지자체의 위기관리 역량 강화, 위기관리 전문성 강화

와 재난관리 담당공무원의 인력관리 혁신, 매뉴얼의 

실효성 확보, 정부의 신뢰성 확보와 안전을 위한 부패

방지시스템 구축, 시민참여와 거버넌스를 통한 위기

관리, 위기관리조직간 협력적 네트워크의 허브로서의 

국가위기관리의 코어시스템 설치가 필요하다고 주장

하였다.

Jang(2020)은 우리나라는 감염병에 대하여 높은 인

구밀도, 중국과 지리적으로 매우 가깝다는 취약점을 

갖는다고 말한다. 원헬스는 인간, 동물, 환경의 건강은 

상호간에 커다란 영향을 끼친다는 전제하에 의학, 수

의학, 환경과학 등 다양한 전문가들이 통합적 노력으

로 신종 감염병 위협에 대응하고자 하는 것이다. 주변

국에서 생기는 신종 감염병을 동물 발병의 단계에서 

미리 파악하게 인간에게 전파되지 않도록 국제적인 

노력에 동참하고 해당 질병이 국내로 유입되지 않게 

노력해야 한다.

Choi & Cho(2019)은 감염병 등 재난상황의 대처를 

위한 협력적 거버넌스의 시점으로 해결책 제시를 위

해 제도적 설계, 구성원 상황, 조직상황, 자원상황, 리

더십 5개 분야로 한정하여 분석하였다. 위기관리활동 

4단계와 위기경보 4단계의 모호함, 재난관리 담당자

의 전문성과 책임성 확보, 급격한 조직 확충의 문제, 

의료 민영화에 따른 공공병원 감소, 감염병 예산의 부

족 등 의사소통 및 조종의 부족 문제를 제시하였다. 

재난상황은 중앙보다는 지방에서 초동조치가 중요하

므로 분권을 통한 협력적 거버넌스가 중요하다고 보

았다.

Choi(2020)는 아주대학교 감염내과 의사로서 2002

년 사스, 2015년 메르스, 2020년 코로나19를 겪었다. 

2002년 사스 당시 민관 소통이 부재하였고, 병원에서 
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검사한 결과도 알려주지 않았다고 한다. 코로나19 상

황에서 즉시 정보공개 등 많이 발전되었으나, 현장에

서 일하는 감염병 전문의의 배출은 연간 십여 명에 불

과하고, 호흡기 질환을 다루는 의사도 점점 선호도에

서 밀리고 감염관리간호사 인력의 경험은 아직 초기

단계에 불과하며, 병원을 운영하는 경영진에게 감염

관리는 여전히 비용으로만 여겨지는 상황이라고 지적

하였다.

Han(2020)는 일본의 크루즈선 집단감염 등 대응력

의 미숙함은 코로나19 대응매뉴얼을 보유하고 있지 

않아 현명한 의사결정을 신속하게 내리지 못한 결과

로 나타났으며 코로나19 사태는 동태적 조건을 담지 

못하는 매뉴얼식 판에 박힌 관례적 대응이 효과를 보

지 못한다고 하였다. 코로나19를 극복하기 위해서 각

계 전문가와 일반국민이 대처할 수 있는 창의적 국가

혁신시스템을 구축하도록 도전해야 하고 감염원의 변

이에 따른 불확실한 대처방안의 인지 등에 대한 창의

적 상황에 기반한 지식의 축적이 수반되어야 한다고 

하였다.

선행연구는 감염병 대처에 대한 특정 분야 또는 사

례에 대하여 문제점과 개선방안을 제시하거 두 개의 

재난 사례를 비교하여 분석하고 있다. Kim(2020)는 백

신의 필요성을 SWOT 분석을 통해 제시하였고, 

Lee(2020)도 과학기술 개발을 통해 모니터링 강화, 진

단키드 개발이 필요하다고 보았다. Choi(2020)는 실제 

감염내과 의사로서 경험을 바탕으로 개선안을 제시하

였고, Han(2020)는 일본의 크루즈선 집단감염을 분석

하여 매뉴얼보다 창의적 혁신이 필요하다고 보았다. 

Jang(2020)은 중국과 지리적으로 가까운 취약점에 대

비하여 동물발병 단계부터 국제적인 노력과 다양한 

전문가들의 통합적 대응인 원헬스가 필요하다고 하였

다. Pak & Ko(2017)은 사스와 메르스를 비교하였고, 

Lee(2015b)은 세월호 참사와 메르스 사태를 비교 분석

하였다. 

코로나19 사태에 대한 국가위기관리시스템을 분석

하기 위하여 감염병 관련 선행연구를 주로 살펴보았

다. 감염병은 타 재난과 다른 위기관리 시스템의 특성

을 가진다. 감염병예방법 등 제도가 다르고, 장기간 지

속되는 점, 외국 등 전 세계의 영향을 받는 다는 점, 

전국민이 당사자가 된다는 점 등 특이성이 있으므로 

감염병 관련 선행연구를 주로 살펴보았다. 

위기관리와 관련된 선행연구는 많지만 그중 감염

병 분야를 중심으로 한 선행연구는 많이 부족한 실정

이다. 이는 사스, 메르스 등 감염병이 우리나라에 큰 

피해를 주지 않은 것도 원인이라고 볼 수 있다. 감염병 

사태에 대한 구성 분야를 체계화하여 문제점을 분석

한 선행 연구는 거의 없다. 선행연구 중 Choi & Cho 

(2019)는 협력적 거버넌스 관점을 적용하여 제도적 설

계, 거버넌스 구성원, 조직, 자원, 리더십 5개 구성요소

로 구분하여 분석하였다. 나머지 선행연구는 특정 이

론의 구성요소를 중심으로 체계적으로 문제점과 개선

방안을 도출하지 않고, 연구자의 주관적 관점으로 문

제점과 개선방안을 제시하였다.

따라서 이번 연구에서는 감염병 사태에 대하여 코

어시스템을 구성하는 5개의 주요 요소를 중심으로 위

기관리 전 과정에 대하여 분야별로 세분화하여 문제

점과 개선방안을 분석해 보고자 한다. 

4. 분석 모형

이번 연구는 코로나19의 문제점과 개선방안에 대

하여 코어시스템 모델과 위기관리 4단계 이론을 접목

하여 체계적인 분석을 하고자 한다. 분석 모형은 코어

시스템의 5가지 구성요소인 가치, 제도, 리더십, 헌신, 

전문성을 중심으로 위기관리를 제대로 한다면 위기관

리시스템이 향상되어 재난으로 인한 인명피해를 경감

할 수 있다고 보았다. 특히, 가치 측면은 생명존중을 

중심으로 분석하고, 리더십 측면은 총괄권한의 상향, 

헌신 측면은 구성원의 참여, 전문성 측면은 구성원의 

역량 확대를 중점적으로 분석하고자 한다. 

제도 측면은 위기관리 4단계로 세분화하여, 예방 

단계는 법령 개정, 대비 단계는 위기관리매뉴얼 개정, 

대응 단계는 과도한 대응, 복구 단계는 보상 확대를 
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통해 위기관리 시스템이 향상될 수 있다고 보았다.

제3장에서 코로나19 사태에 대하여 우선 알아보고, 

제4장에서 코로나 19사태에서 나타난 국가위기관리

시스템의 문제점을 코어시스템 구성요소와 위기관리 

단계를 접목한 8단계로 구분하여 분석하고자 한다. 제

5장에서 8단계별 문제점에 대하여 개선방안을 제시해 

보고자 한다. 제6장에서 문제점과 개선방안을 요약하

고 연구의 한계점을 밝히고자 한다. 

문제점과 개선방안의 혼용으로 인한 문제점의 분

석 흐름을 방해받지 않고 구체적으로 보여주고자 별

도의 장으로 구분하여 제시하였다.

Ⅲ. 코로나19 사태 개요

1. 코로나19 개요

코로나19는 법정감염병 제1급 감염병 신종감염병

증후군에 속한다. 병원체는 SARS-CoV-2(Sever Acute 

Respiratory Syndrome-Coronavirus-2)에 속하는 RNA 바

이러스이다. 2020년 2월 11일 세계보건기구(WHO, 

World Health Organization)에서 질병이름을 COVID-19 

(coronavirus disease-2019)로 명명하였고, 바이러스 이름

은 SARS-CoV-2(중증 급성호흡기 증후군 코로나 바이

러스 2, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 

2)로 명명하였다(WHO, who.int). 

이 새로운 바이러스와 질병은 2019년 12월 중국 우

한에서 처음 보고되었고, 현재 전 세계에 확산되었다. 

기침이나 재채기를 할 때 생긴 침방울을 통해 전파되

거나, 코로나19 바이러스에 오염된 물건을 만진 뒤 눈, 

코, 입을 만지는 경우 전파된다. 잠복기는 14일 이내이

다. 증상은 발열, 권태감, 기침, 호흡곤란, 폐렴 등 경증

에서 중증까지 다양한 호흡기 감염증이 나타나고, 가

래, 인후통, 두통, 객혈과 오심, 설사 등도 나타난다. 

치료제도 백신도 없는 상태이다. 치료방법은 수액을 

보충하거나, 해열제 등 보전적 치료인 대증치료를 하

고 있다. 전 세계 치사율은 약 3.4%이고, 국가별, 연령

별 치사율 수준은 국가 의료 및 방역수준 등에 따라 

매우 다르다. 고령, 면역기능이 저하된 환자, 기저질환

을 가진 환자가 중증이거나 사망에 이르고 있다

(COVID-19, ncov.mohw.go.kr.) 

2. 코로나19 사태

2019년 12월 31일 중국에서 원인미상의 폐렴환자 

44명이 발생했다고 보고되었다. 2020년 1월 11일 중국 

보건부에서 우한시 화난 수산물 시장에서 노출되었음

이 보고되었고, 1월 13일 태국, 1월 15일 일본 등 타국

에서 해외유입에 의한 신종 코로나바이러스 환자 발

생이 확인되었다. 1월 30일 세계보건기구(WHO)에서 

국제적 공중보건 비상사태(PHEIC, Public Health 

Emergency of International Concern)를 선포하였고, 3월 

11일 세계적 대유행인 팬더믹(Pandemic)을 선언하였

다(Ministry of Health and Welfare, 2020).

우리나라는 중국 후베이성 우한시에서 폐렴환자가 

27명 발생하여 조사 중이라고 발표하자 2020년 1월 3

일 질병관리본부에 ‘우한시 원인불명 폐렴 대책반’을 

구성하였다. 긴급상황실 24시간 대응체계를 가동하

고, 우한시 발 항공편 입국자에 대한 검역도 강화하였

다(Korea Centers for Disease Control and Prevention, 

2020). 1월 20일 첫 코로나19 환자가 발생하였다. 정부

는 감염병 위기경보를 ‘주의’로 상향하였다. 1월 24일 

중국 우한에서 입국한 내국인에서 2번째 환자가 발생

하였다. 1월 27일 확진환자가 4명 발생하자 감염병 위

기경보를 ‘경계’로 상향하였다. 2월 18일 대구 신천지 

교회 관련 첫 확진환자가 확인되었고, 2월 20일 청도 

병원에서 확진환자가 사망하여 국내 첫 사망사례가 

되었다. 정부는 신천지 교인을 중심으로 확진자가 600

명을 넘어서자 2월 23일 감염병 위기경보를 ‘심각’으

로 상향하였다. 3월 22일 고강도 사회적 거리두기를 

시작하였고, 4월 19일 사회적 거리두기로 전환하였고, 

5월 6일 생활 속 거리두기로 완화하였다(Ministry of 

Health and Welfare, 2020). 주춤하던 코로나19가 수도

권을 중심으로 집단감염이 지속적으로 발생하고 있

고, 중국 베이징에서도 집단감염이 확산되고 있어 재
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유행을 우려하고 있는 실정이다.

6월 14일 현재 우리나라에서는 12,085명의 확진자

가 발생하였고 277명이 사망하였다. 국외에서는 

7,696,361명의 확진자가 발생하였고, 428,593명이 사

망하였다. 미국이 확진자와 사망자가 가장 많은데, 

2,071,781명이 확진되어 115,347명이 사망하였다. 중

국은 83,132명이 확진되었고, 4,634명이 사망하였다

(COVID-19, ncov.mohw.go.kr.). 

Ⅳ. 코로나19 사태 문제점 분석

국가적인 위기상황이 발생할 때마다 정부는 나름

대로 위기 상황에 대처하기 위해 노력한다. 그러나, 동

일한 재난이 발생하면 다시 문제를 반복하는 것은 위

기관리의 코어시스템이 없기 때문이다(Lee, 2015a).

아직은 코로나19 초기 단계로 장기간 지속되고 폭

발적으로 확산될 우려가 있다. 현재까지 나타난 코로

나19 사태의 문제점을 코어시스템의 구성요소인 가

치, 제도, 리더십, 헌신, 전문성에 따라 분석해보기로 

한다. 제도는 위기관리 단계인 예방, 대비, 대응, 복구 

측면으로 구분해서 분석하기로 한다.

1. 가치(Value) 

위기관리는 인간의 존엄성(Human Dignity)을 존중

하고 구현하기 위해 노력하는 과정이다. 그러므로 인

간은 태어난 그 자체로서 존중받아야 할 가치가 있다

는 것을 인식하는 것이 위기관리에 관한 학문적 논의

의 출발점이다(Lee, 2014). 

위기가 발생하면 궁극적인 목적은 인간의 생명을 

보호하는 데 있다. 어린이, 노인, 가난한 자, 부자 누구

를 막론하고 생명은 귀중하다. 동일하게 존중되어야 

한다. 코로나19 사태 확산으로 많은 환자가 발생하자 

인간 존중에 대한 여력도 없어 보이는 사례가 보도되

었다. 

우리나라에서는 코로나19로 사망하면 가족이 도

착하지도 않았는데 화장을 진행하거나 장례도 없이 

곧바로 화장되는 등 인간의 존엄에 대한 문제가 제기

되고 있다(Newsis, 2020. 3. 2.). 브라질은 코로나19가 

급증함에 따라 대량 무덤을 만들고 있는 상황이다. 코

로나19로 사망한 시신을 전용으로 묻어두는 공동묘

지인 셈이다(Insight, 2020. 5. 25.). 뉴욕 인근에 있는 

하트섬에서는 참호형태로 판 큰 무덤에 일렬로 수십 

개의 관을 쌓아 묻고 있는 것으로 알려졌다(Insight, 

2020. 4. 10.). 중국 우한시에서는 시체 소각이 많아 몇 

사람의 시신을 한 번에 소각하고 소각이 끝난 뒤 유

골함에 국자로 퍼 담아 배분했다는 주장도 나왔다

(Insight, 2020. 4. 1.).

2. 제도(Institution)

1) 예방 측면

감염병 예방을 위하여 메르스 이후 감염병예방법

을 여러 차례 개정하여 감염병에 대처하기 위한 국가

보건의료 체계를 정비하였다. 보건복지부 및 시도에 

역학조사관 확대, 일시적 폐쇄 조치 권한 부여, 감염병 

전문병원 또는 감염병 연구병원을 설립, 사업주가 격

리기간동안 유급휴가 실시, 긴급상황실 설치, 접촉자 

격리시설 지정 등을 포함하고 있다.

그러나, 코로나19를 대응하는 과정에서 마스크 대

란, 치료병상 부족, 확진자 등 정보 부처간 시스템 연

계 미흡, 지역주민의 감염병 관리기관 지정 반대, 권역

별 검역소 부재 등 법령 정비가 미흡하거나 역학조사

관 부족, 감염병 전문병원 부족 등 문제가 나타났다. 

이는 법령 개정에도 불구하고 제대로 시행되지 않았

기 때문이다. 코로나19가 확산되고 있는 2020년 3월 

중에 감염병예방법, 검역법, 의료법 등 법률 개정이 긴

급하게 추진되었다. 

국회를 통과한 법도 정부기관에서 주기적으로 점

검하고, 미흡한 사항을 시정요구 하지 않아 제대로 시

행되지 않는 경우가 많다. 재난안전법에 따라 각 부처, 

지자체 대상으로 행안부에서 재난관리평가가 시행되

고 있다. 예방, 대비, 대응, 복구 등 위기관리 단계별 

평가지표를 마련하였다. 그러나, 평가지표가 재난종
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류별로 세분화되지 않아 하나의 예방 분야에 모두 표

출하기에는 한계가 있다. 평가결과는 국민에게 상세

내역이 공개되지도 않고 있다. 

2) 대비 측면

코로나19의 빠른 확산에도 불구하고 위기관리매뉴

얼에 따른 위기경보 단계 발령은 한발 늦은 것으로 보

여진다. 감염병 재난 위기관리표준매뉴얼(Ministry of 

Health and Welfare, 2019)에 따르면 해외 감염병 발생 

시 위기경보수준을 ‘관심’단계로 발령하고, 국내 확진

자 발생시 ‘주의’로 상향, 제한적 전파 시 ‘경계’로 상

향, 지역 확산 시 ‘심각’으로 상향 하도록 되어 있다. 

이에 따라 2020년 1월 3일 중국에서 발생 시 위기경보 

수준을 ‘관심’단계를 발령하였다. ‘관심’단계 발령은 

질병관리본부 보도자료에서도 명확하게 확인되지 않

고 있다. 1월 20일 중국 우한 입국자 1명이 확진되자 

위기경보수준을 ‘주의’로 상향하여 중앙방역대책본부

와 지자체 대책반을 가동해서 지역사회의 감시와 대

응을 강화하도록 하였다. 1월 27일 확진자가 4명으로 

늘어나자 위기경보수준을 ‘경계’로 상향하였다. 2월 

18일 신천지 교인이 31번 환자로 확진된 이후 교인을 

중심으로 급속도로 확산되었다. 2월 23일 682명까지 

확산되고 나서야 정부는 위기경보수준을 ‘심각’으로 

상향하였다. 1월 5일에는 이미 태국, 일본 등 해외로 

전파되고 있었음에도 우리나라는 관심단계 발령으로 

미온적으로 대처했다. 확진자가 600여 명 수준으로 늘

어난 이후에 ‘심각’단계 발령도 뒤늦은 조치였다. 

접촉자 또는 격리자, 입국자 관리 시스템은 타부터 

시스템과 연계되어 있지 않았다. 법무부의 출입국 정

보, 외교부의 여권 정보, 행안부의 주민등록 정보, 경

찰청 추적관리 등 관계부처 직원들이 모여서 각각의 

시스템이나 인력을 동원하여 정보를 확인하여 질병관

리본부에 넘겨주었다. 이를 위하여 관계부처 직원들

은 중앙방역대책본부에 파견되었다. 

자가진단 앱, 자가격리자 앱 등 부처간 유사한 앱 

개발로 혼란이 발생하였다. 보건복지부는 공항 입국

자 발열 등 진단을 위해 자가진단 앱을 만들었고. 행정

안전부는 자가격리 대상자 관리를 위한 앱을 개발하

였다. 행정안전부의 자가격리자 앱은 지정된 위치에

서 벗어나면 지자체 담당자에게 알람이 울리도록 되

어 있다. 확진자 동선을 지도상에서 안내하는 앱, 마스

크 잔량을 알려주는 앱 등 다양한 앱이 민간에서 개발

되기도 하였다. 

발생에 대비한 협력체계가 미 구축되어 마스크 등 

긴급 물량 확보도 원활하지 않았다. 감염경로가 기침 

등 호흡기를 통해 전파되는 것이 알려지자 마스크 물

량은 많이 부족하였고, 가격은 천정부지로 올랐다. 정

부의 마스크 5부제 실시로 새벽부터 줄서기 진풍경이 

일어났다. 음압 병상도 부족하였다. 대구⋅경북지역

에서 신천지로 인해 집단감염이 발생하자 환자들은 

엄청나게 불어났고, 병상도 부족하여 병원에 가지도 

못하고 확진자가 집에서 대기하는 사례가 발생했다. 

환자의 상태를 고려하지 않고 순서대로 병상을 배정

하다 보니, 중증 환자도 병원에 입원하지 못하고 사망

하는 사례도 발생하였다. 

팬더믹 상황을 가정한 교육 및 훈련도 미흡하였다. 

행정안전부에서 매년 국가재난대응훈련을 실시하여 

부처 또는 지자체에서 위기관리매뉴얼에 따른 도상 

훈련, 현장 훈련을 실시하고 있다. 도상 훈련은 기관장

의 역량에 따라 문제점에 대한 토론이 활발히 이루어

지기도 하지만, 대부분은 형식적인 토론에 그친다. 현

장 훈련도 시나리오에 의한 보여주기 식 훈련에 그치

는 경우가 많다. 훈련에서 나타난 문제점은 훈련 자체

를 위한 수정에는 쉽게 적용되지만 위기관리매뉴얼 

및 관련 계획 등 정책 수정으로 연계되기는 어렵다. 

최악의 상황을 가정한 위기관리 계획을 수립하거나 

교육과 훈련 실시는 리더의 역량에 따라 달라진다.

3) 대응 측면

중국은 내수 진작을 위해 코로나19 발생 사실을 숨

기거나 정보를 제때 공개하지 않아 피해를 키웠다. 

2019년 12월 1일 우한에서 신규 바이러스가 처음 발견
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되고 12월 12일에 신종코로나바이러스로 확인되었다. 

2020년 1월 5일에는 환자 수가 2배를 넘어 59명에 달

하고 9일에는 첫 사망자가 나왔다. 그러나 우한시는 

1월 19일 친척 및 이웃 등 4만여 가구가 함께 모여 식

사하는 중국의 전통행사인 만인연을 개최하였다. 1월 

10일부터 춘제 특별수송기간이 시작되어 30억 명의 

인구이동이 시작되었다. 

우리나라는 중국의 발표를 믿고 신속한 초기 대응

에 미흡했다. 중국에서 2002년 사스 때도 춘제 내수 

진작을 위해 감염병 전파사실을 감춘 이력이 있고, 춘

제로 인한 30억 이동으로 대량 전파 우려와 태국, 일본 

등 인근 국가에 확진자가 발생하고 있는 상황에서도 

우리나라는 위기경보수준을 ‘관심’단계로 유지하여 

질병관리본부 차원에서 대응하였다. 초기 대응은 질

병관리본부에서 해외 모니터링 및 공항 검역 위주로 

미흡한 수준이었다. 1월 20일 중국 우한에서 입국한 

여성이 확진되고 나서야 보건복지부와 전부처가 중앙

사고수습본부를 중심으로 대응하였고, 정세균 총리의 

긴급지시가 발표되었다. 바로 인근 국가인 중국에서 

급속하게 증가하고 있는 상황에서도 중국 입국자를 

막지 않아 코로나19가 국내 진입 후 신천지 교도 등을 

중심으로 전국으로 급속하게 확산되는 것을 막지 못

하였다. 

세계보건기구(WHO)도 초기 대응 지연으로 전 세

계 확산을 막는 데 도움이 되지 못하였다. 사람간 전파

가 제한적이라는 중국 발표만 믿고 있다가 1월 13일 

태국에서 확진자가 발생하자 뒤늦게 현장조사를 가서 

사람간 전파 증거를 확인하였고, 3월 11일 확진자가 

12만 명을 넘어선 뒤에 팬더믹 선언을 해 중국 감싸기

와 늑장대응으로 화를 키웠다는 비난도 받고 있다. 

확진자 동선에 대한 불명확한 공개로 인한 피해, 과

도한 비난으로 인한 동선을 숨기는 부작용도 나타났

다. 확진자가 다녀간 병원이나 식당 명칭을 정확하게 

공개하지 않아 인근 업체에서 모두 피해를 보는 사례

도 발생하였다. 신천지 교인 확진으로 전체 교인 명단

을 제출하였으나 일부 누락 사실이 밝혀지기도 했다

(Asia Economy, 2020. 3. 5.). 이태원 클럽 집단 감염 시 

한 학원 강사는 직업과 동선을 숨겨 수강생, 가족, 동

료 강사 등 11명이 추가 확진 판정을 받고 3차 감염 

사례까지 발생했다(Dong-A Iibo, 2020. 5. 14.). 의정부

의 한 교회 목사도 증상이 나타난 뒤에도 외부활동을 

한 것에 대한 비난을 우려해 동선을 제대로 밝히지 않

았고 이로 인해 확진자가 3명이나 추가 확진되었다

(Money Today, 2020. 5. 27.). 

병원 현장에서 원내 간호사들은 제대로 된 매뉴얼

도 없고 별도 교육도 없이 현장에 투입되어 감염 위험

에 내몰렸다. 병원 소속 간호사는 특별수당을 받지 못

해 파견 간호사와의 형평성 문제가 제기되었다. 원내 

소속 간호사는 근무 종료 후 자가격리도 하지 못하였

다(Dailymedi, 2020. 5. 28.).

환자 급증에 따른 병상 부족 시 대응방안이 부족하

였다. 보건당국은 확진환자를 중증도와 상관없이 모

두 입원시켜 치료했다. 대구를 중심으로 하루에 

500~800명 환자가 증가하자 병상을 배정받지 못해 격

리 중 사망하는 사례까지 발생했다. 경증환자를 생활

치료센터로 보내기로 결정하자 경산, 경주, 제천 지역 

주민들은 반대하기도 하였다. 이는 지역이기주의가 

아니라 정부와 지자체의 일방적이고 비밀행정으로 인

해 주민 설득에 실패한 때문이다.

마스크 물량 부족으로 새벽부터 전국에서 길게 줄

서는 상황이 벌어졌다. 동사무소를 통해 분산⋅공급

할 수 있었고, 중국 우한에서 집단 발병할 때부터 수요 

급증이 예상되었는데도 손 놓고 있다가 마스크 품귀

현상이 나타나자 수출물량을 내수 전환하여 공급한 

것이다(Jeon Nam Iibo, 2020. 2. 27.). 

마스크 착용에 대한 정부 입장도 오락가락 하였다. 

초기에 방역 당국은 과도하게 공포심을 자극해 보건

용 마스크 사용을 권고하면서 수요를 부풀렸다. 식약

처는 보건용 마스크 사용을 권고하며 재사용은 금한

다고 밝혔다가 후에 새로 교체할 마스크가 없으면 재

사용할 수 있다고 입장을 바꿨다. 질병관리본부장은 

천이나 면 마스크는 기침을 하면 젖기 때문에 침⋅이
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물질로부터 호흡기를 보호하는 데 제약이 있다고 말

했다. 

중국에 대한 입국금지를 하지 않아 신천지 교인을 

중심으로 집단감염도 발생하였다. 이는 신천지 교회 

측에서 기초적인 방역을 하지 않은 원인도 있지만 초

기 정부의 지역사회 감염확산에 대한 방역 실패가 더 

큰 원인이다(Monthly Joongang, 2020. 3. 17.). 

4) 복구 측면

중국에 대한 코로나19로 인한 국제사회의 손해배

상 소송이 줄을 잇고 있다. 미국의 한 법률사무소가 

손해배상 소송을 제기했고, 영국의 한 학회도 중국이 

선진국 G7 국가에 끼친 손실이 4,800조 원에 달한다며 

소송을 제기했다. 정부 차원의 소송은 미국의 미저리

주에서 시작되었고, 중국 정부와 우한시, 중국 보건당

국, 중국과학원 등을 모두 대상으로 하였다(MBC, 

2020).

병원 손실에 대한 손실보상 기준도 미흡하였다. 코

로나19를 극복하는 과정에서 일등공신 중 하나는 대

구⋅경북의 공공병원들이다. 이 공공병원들이 코로나

19 환자들을 돌보느라 발생한 적자로 직원 무급휴가

를 실시하는 등 심각한 경영난을 겪고 있다. 대구⋅경

북 6개 공공병원들은 코로나19 환자를 전담하면서 발

생한 손실이 한달 평균 80억 원에 이른다고 한다. 정부

가 지급한 한달치 보상금은 38억 원에 불과하다. 이는 

정부에서 5년 전 메르스 때 기준을 적용하여 장례식장

과 건강검진센터 운영 중단 등에 따른 손실을 제외하

고, 입원 수익만을 기초로 보상해 주기 때문이다

(KBS-NEWS, 2020. 5. 20.). 

의료진에 대한 지원도 미흡하였다. 대구지역 코로

나19 전담병원 의료진들이 병원 측으로부터 부당한 

대우를 받아왔다. 확진환자를 돌보며 일한 경우 14일

의 자가격리기간을 거치는데, 병원 측은 개인 연차를 

소진해 격리에 들어가라고 강요하였다. 보건복지부가 

지급한 코로나 파견 간호사 보상은 일일 20만원, 위험

수당 5만원, 전문직 수당 5만 원 등 하루 30~40만원 

이지만 코로나 전담병원 소속 의료진은 아무런 보상

을 받지 못했다(Insight, 2020. 5. 27.).

소상공인 대출 신청 창구도 부족하였고 절차도 까

다로웠다. 코로나19 경영애로자금 대출 신청 첫날 1만 

5천여 명의 소상공인이 몰려들어 줄서기 대란이 벌어

졌다. 현장의 정책집행에 문제점을 고려한 사전 준비 

없이 일단 발표하고 보자는 식으로 밀어붙인 정부의 

안이한 탁상행정이 원인이다. 신청과정도 까다로웠

다. 7종의 서류를 갖춰 대출약정서를 작성해야 하는데 

미리 구비서류를 준비해 온 경우는 10명 중 1~2명뿐이

다. 50~60대가 많다보니 몇 시간씩 줄을 서 상담만 받

고 돌아가고 있다(Choson Iibo, 2020. 3. 27.). 

재난지원금 기준도 정부와 지자체가 달랐다. 사회

적 거리 두기로 인해 소상공인, 기업 등 대부분이 경제

적 어려움을 겪고 있고, 그에 따른 실직자도 늘어나자 

시도별, 시군구별 기준을 달리하여 재난지원금을 지

원하였다. 정부도 재난지원금 지급 기준을 국민의 

50% 또는 70% 지급을 검토하다가 4월 총선을 앞두고 

전 국민에게 주겠다고 방향을 바꿨다(Maeil Business 

Newspaper, 2020. 6. 4.).

재난기부금 집행액도 투명하게 공개되지 않았다. 

코로나19로 사망자가 늘어나자 많은 기업과 국민들이 

기부금을 내었다. 전국재해구호협회, 사회복지공동모

금회, 대한적십자사 단체에 2,301억 원이 모집되었다. 

1,566억을 배분하였고, 551억을 배분계획을 수립하였

고, 신규 수요 대비 유보된 잔액은 184억에 달한다

(Ministry of the Interior and Safety, 2020). 단체별로 오

류로 인한 모집액 수정도 있었다. 3개 단체의 모집액

과 사용액에 대한 내역은 각 홈페이지에서 따로 확인

을 해야 하고 세부적인 내역은 공개되지 않는다. 일부 

단체는 홈페이지에 기부금 내역을 공개하지 않았다. 

기부금품의 모집 및 사용에 관한 법률에 따라 집행종

료 후 결과를 행정안전부에 보고하지만 많은 금액에 

대한 모집액의 적정성, 집행내역의 투명성 등을 감독

하기에는 수시 전보, 전문성 부족, 많은 단체 등으로 

인해 역부족이다.
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지자체의 재난관리기금과 재해구호기금은 분리되

어 집행에 혼란이 발생하였다. 코로나19 대응을 위하

여 재난안전법에 따른 재난관리기금과 재해구호법에 

따른 재해구호기금을 동시에 사용하고 있다. 5월 13일 

기준 재난관리기금은 총 적립액 3조 9,203억 원 중 

9,267억 원을 사용하였고, 재해구호기금은 총 적립액 

1조 1,341억 원 중 986억 원을 사용하였다(Ministry of 

the Interior and Safety, 2020). 개별 법률에 따라 시군구 

또는 시도에서 일정 금액을 적립하고 정해진 용도에 

따라 사용하고 있지만, 코로나19 확산으로 기금 사용

의 구별이 모호해졌다.

3. 리더십(Leadership) 

총괄기능이 상위부처에 존재하게 하여 통합 및 총

괄이 가능하도록 하면 부처간 협력성이 좋아지고 이

중적인 총괄기능으로 인한 혼선이 적어져서 위기관리 

성과에도 긍정적인 영향을 준다(Sagong & Kim, 2019). 

국 가별 리더의 대처능력에 따라 코로나19 확산 양상

이 다르게 나타난다. 미국, 일본, 브라질, 영국, 러시아 

등 일부 국가들은 ‘리더십 리스크’까지 겪으며 혹독한 

대가를 치르고 있다. 특히, 중국의 시진핑 주석은 12월

초 중국 우한에서 첫 환자가 발생했으나 1월 20일 ‘단

호하게 억제하라’는 공식적인 대응지시를 보냈다. 그

전까지는 사실상 국가적인 방역체계가 제대로 작동하

지 않아 초기 강력 대응에 실패하면서 중국 전역으로 

퍼져 나갔다(Yonhap News, 2020. 2. 25.). 반면 독일의 

앙겔라 메르켈 총리, 뉴질랜드의 저신다 아던 총리, 대

만의 차이잉원 총통 등 여성 지도자들은 극소수에 불

과하지만 감염병 위기 국면에서 효율적인 대처를 통

해 안심할 수 있는 리더로 인정받고 있다(Kyunghyang 

Shinmun, 2020. 5. 25.).

우리나라도 전 세계적으로 K-방역으로 칭찬을 받

고 있지만 초기 대응은 미숙한 면이 많았다. 1월 20일 

확진자가 발생한 후에야 국무총리의 긴급지시가 있었

다. 대통령은 1월 21일 국무회의에서 설 연휴 특별대

책이 필요하고 지역에서도 충분한 대응체계를 갖춰달

라는 말씀이 있었다(YTN, 2020. 1. 21.). 인근 국가인 

중국, 태국, 일본 등에서 확진자와 사망자가 발생하고 

있는 도중에도 위기경보를 ‘관심’단계로 하고, 질병관

리본부 위주의 미흡한 대응을 하였다. 확진자가 발생

하자 ‘경계’단계로 상향하고, 보건복지부 등 전 부처

가 대응하는 중앙사고수습본부를 운영하였다. 신천지 

교인 등 600여 명의 확진자가 발생하고 나서야 ‘심각’ 

단계를 발령하여 국무총리 주재 중앙재난안전대책본

부를 운영한 것도 늑장 대응으로 보여진다.

재난안전법과 위기관리표준매뉴얼에 따라 코로나

19 사태에 대처하기 위해 여러 개의 지휘부가 운영되

어 혼란이 발생하고 신속한 대응에 장애가 되었다. 질

병관리본부는 중앙방역대책본부를 운영하였고, 보건

복지부는 중앙사고수습본부, 행정안전부는 범정부대

책지원본부를 운영하였다. 코로나19가 확산되자 범정

부 차원의 통합대응을 위해 국무총리를 본부장으로 

하는 중앙재난안전대책본부가 가동되었다. 재난안전

법 및 매뉴얼에 따르면 차장은 행정안전부장관이 되

어야 하지만, 중앙사고수습본부를 운영하여 감염병을 

총괄하고 있던 보건복지부 장관을 1차장으로 하고, 이

를 지원하던 행정안전부 장관을 2차장으로 운영하게 

되었다. 2개 부처의 차장제로 인하여 번갈아가며 회의

자료를 요구하여 지자체 등에서 불만이 제기되기도 

하였다.

4. 헌신(Devotion)

여러 국가에서 격리시설이나 생활치료센터 지정을 

반대하는 갈등이 나타났다. 충남 아산 경찰인재개발

원이 우한 교민 격리시설 후보지로 검토되고 있다고 

보도되자 주민들이 농기계로 막고 집회를 이어 갔다

(Dong-A Iibo, 2020. 1. 29.). 경증환자를 격리 치료하는 

생활치료센터를 경산시에 있는 경북학숙으로 지정하

려 하자 주민들이 반대 시위를 하였다(TV Choson, 

2020. 3. 5.). 중국에서도 격리시설을 설치하려고 하자 

주민들이 반대하면서 경찰과 충돌하는 일까지 발생했

다(Yonhap News, 2020. 1. 30.). 미국에서는 연방 및 가
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주 정부가 코스타메사 시 관내 건물을 양성 반응자 격

리소로 지정하려고 하자 시에서 소송을 제기하였다

(Joongang Iibo, 2020. 2. 26.).

감염병을 전담할 간호사도 부족한데도 불구하고 

보상도 제대로 이루어지지 않았다. 코로나19 등 감염

병은 일반 질병과 달라 보조인력 없이 간호사가 전적

으로 치료를 담당하고, 혼자서 20명이 넘는 환자를 케

어하고 입⋅퇴원이 있는 날이면 쉴 새 없이 뛰어다녀

야 한다. 그럼에도 공공병원은 정부의 총액인건비제

도에 묶여 코로나19 전담병원 관련해서 간호사들에게 

시간외 수당 등 보상을 제대로 해주지 못하고 있다. 

코로나19 환자로부터 폭력 사건도 발생했다. 정신과 

환자와 같이 특수한 상황의 확진자를 받으면서 충분

한 교육과 대책은 없었다. 

코로나19가 장기화 되면서 병원이 정상 운영되지 

않다보니 일선에서 일하는 노동자들은 당장의 임금체

불을 걱정하고 있고 원치 않는 무급휴직까지 발생하

고 있다. 민간 중소병원은 확진자가 다녀갔다는 보도 

한번에 외래 환자가 50% 수준으로 감소하고 경영악화

로 임금 반납, 임금 체불이 발생하고 있다(Gwangju 

Dream, 2020. 5. 25.).

코로나19 확산으로 감염된 피해자나 가족, 의료진, 

의료기관, 공무원, 보건당국 등에게 무차별적인 비난

으로 희생양 찾기의 움직임까지 나타났다. 이러한 비

합리적인 반응은 이차적인 갈등과 분쟁을 유발하고, 

향후 비슷한 문제가 발생할 경우 소극적인 대처를 유

발하는 부정적 사회적 경험으로 남는다(Park, 2020). 

코로나19 상황에서도 자신의 직업 속이기, 특정 동선

을 공개하지 않기, 자신의 인적기록을 허위 기재하고 

클럽 방문 접촉자 연락 두절, 심지어 비공개 치료 등도 

발생하고 있다. 

신천지 교인들로 인해 대구⋅경북 지역 코로나19

가 대폭 확산되었다. 정부는 신천지 교도 전수검사를 

추진했고, 신천지의 은밀한 전파와 밀접한 예배방식, 

일부 교도의 연락 부재 등은 코로나19 전파의 원흉으

로 몰려 국민들의 비난과 증오의 대상이 되었다. 이태

원 클럽, 쿠팡 물류센터, 양천구 탁구장, 교회 등 수도

권을 중심으로 집단감염도 늘어나고 있다(YTN, 2020. 

5. 16.). 

자가격리자가 무단이탈로 인해 고발되거나 안심밴

드를 착용하는 경우도 늘어나고 있다. 경기 의정부시 

자가격리자는 병원진료, 산책, 커피숍 등에서 적발되

기도 하였다. 

5. 전문성(Expertise)

현재 전 세계에서 300여 건의 백신 및 신약 개발 

임상 시험과 지원자 모집이 진행 중이다. 일반적으로 

백신을 개발하려면 10년 이상이 걸리고 1조 원이 넘는 

비용을 투입해야 한다. 임상시험도 통과해야 하는데, 

코로나19와 같이 특별한 경우에는 처방 대신 의료진의 

동의와 미식품의약국(FDA) 승인을 받으면 백신을 주입

할 수 있도록 긴급처방허가가 필요하다(Whosaengsinbo, 

2020. 5. 8.). 최근 미국과 중국이 코로나19 백신 개발

에 치열한 경쟁을 벌이고 있다(Shindonga, 2020. 6. 2.).

우리나라는 다른 나라에 비해 백신이나 치료제 개

발이 뒤쳐져 있다. 국내에서도 백신이 이르면 내년 9

월 나올 것으로 전망하고 있다(Korea Business News, 

2020. 6. 4.). 

정부는 연내 혈장치료제를 개발한다고 발표했다. 

혈장치료제는 코로나19 완치자의 혈장을 채취⋅농축

해 약으로 만든 것이다(Yonhap News, 2020. 6. 5.). 식

품의약품안전처는 일부 코로나19 환자에 효과가 있다

고 알려진 렘데시비르 특례수입을 결정하였다.

코로나19 진단키트는 6시간 안에 진단이 가능하다. 

하루 최대 1만 5천 건 이상의 검사를 진행할 수 있다. 

이는 민간회사의 노력과 정부의 빠른 승인이 이룬 쾌

거이다. 세계 최초로 코로나 진단키트를 만든 씨젠은 

식약처로부터 사용승인도 받지 않은 상태에서 14일

이라는 짧은 기간 안에 검사 키트를 개발해 내었다. 

6월부터는 1시간 이내에 코로나19 검사를 완료할 수 

있는 진단키트를 사용하게 될 전망이다(Yonhap 

News, 2020. 5. 25.). 
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민간의 활발한 감염병 진단키트 개발 노력에도 불

구하고 정부는 감염병 연구소, 감염병 전문병원을 제

대로 갖추지 못하고 있다. 메르스 사태 이후 감염병의 

예방 및 관리에 관한 법률(이하 “감염병예방법”이라 

한다) 개정을 통해 감염병 연구병원을 설립할 수 있는 

법적근거가 마련되었으나 실제 시행되지 않았다. 문

재인 대통령은 대통령 취임 3주년 특별연설에서 감염

병 전문병원과 국립 감염병 연구소 설립도 추진하겠

다고 밝혔다(Hankyoreh, 2020. 5. 28.).

메르스 이후에 지지부진하던 감염병 전문병원 설립

은 코로나19 사태와 대유행에 대한 우려가 커지면서 

필요성이 강하게 제기되었다. 질병관리본부는 중부권

⋅영남권 등에 권역 감염병 전문병원 구축사업을 시행

하기로 하였다. 호남권에 조선대학교병원이 유일한데 

2023년경 설립될 전망이다(Dailymedi, 2020. 5. 27.).

메르스 이후에 개정된 법률에 따른 역학조사관 확

충도 조치되지 않았다. 감염병예방법 상에는 최일선

에서 감염병의 원인과 전파경로를 추적하고 통제⋅관

리하는 역학조사관을 시도에 2명 이상을 두도록 되어 

있으나, 규정이 제대로 지켜지지 않았다. 시군구에는 

오히려 확보 의무조차 없어 역학조사관의 부족으로 

대응에 매우 어려움을 겪어야 했다. 코로나19 확산 시 

역학조사관은 질병본부에 77명, 광역시도에 53명 등 

전국에 역학조사관이 130명에 불과했으며, 대부분은 

계약직이고 전문교육조차 이수하지 않은 경우가 많았

다(Pressian, 2020. 5. 25.). 

코로나19 확진자가 1만 명을 넘어선 상황에서 일선

에서 환자들을 치료한 감염내과 의사는 250여 명에 불

과했다. 사스, 신종플루, 메르스, 코로나19까지 5~6년

마다 주기적으로 신종 감염병이 유행했지만 획기적인 

의사인력 확충정책이 추진되지 않은 것이다. 정부가 

전담병원을 지정하고 병상을 확보했지만 감염내과 의

사가 없어서 환자를 받지 못하는 경우도 벌어졌다. 

코로나19 치료를 위해서 레벨D 방호복을 착용하면 

2시간씩 교대 근무를 해야 하는 등 간호인력은 평소보

다 배로 들어간다. 코로나19가 확산되면서 인력이 파

견되었으나 대부분 중환자실 근무에 투입될 수 없는 

인력이어서 재난 상황 대비 즉각 투입할 수 있는 숙련

된 간호사가 필요하였다. 간호사 증가추세로 보면 

OECD 1위인데 숙련된 간호사를 더 많이 양산하기 위

해서 장기 재직을 위한 대책이 필요한 실정이다(The 

Voice of the People, 2020. 5. 13.).

Ⅴ. 개선방안

위기관리 조직 간 협력적 네트워크의 허브로서 국

가위기관리 코어 시스템을 설치하는 것이 필요하다. 

국가위기관리와 관련하여 가장 중요한 요소는 국가 

전체적으로 노력을 통일하는 일이다(Lee, 2015b).

앞에서 코로나19 사태에 대하여 코어시스템을 통

하여 문제점을 분석하였다. 이에 대한 개선방안을 제

시해보고자 한다. 

1. 가치(Value)

국가 간 또는 국가 내 지속가능한 건강형평성 정책 

추진을 위하여 이해당사자들의 자율적 문제해결능력

을 배양하고 창의적인 정책대안을 포용할 수 있어야 

한다(Kim, 2020). 

소중한 생명에 대한 존엄성의 가치는 어느 나라에 

있건 누구에게나 공평하게 소중하다. 최악의 감염병 

재난 상황 하에서도 지켜져야 한다. 고인의 마지막을 

가족들이 지키도록 최소한의 배려를 해주어야 한다. 

동시 화장이나 가족이 도착하지 않는 상태에서 화장이 

진행되는 일이 없어야 할 것이다. 물자 부족으로 인해 

경제능력이나 권력 등에 의해 생명에 우선순위가 정해

져서도 안된다. 신속하게 물자를 충원하여 소외된 이

를 치료하고, 안된다면 최소한의 조치라도 해주어야 

한다. 세계보건기구 등 국제적 협력을 통하여 코로나

19 백신 및 치료제를 신속하게 개발하고, 고비용으로 

백신이나 치료제를 사지 못하는 국가와 국민들이 발생

하지 않도록 인간의 존엄성에 대한 가치를 공유하고, 

함께 감염병을 물리치려는 노력을 다해야 한다. 
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감염병의 무차별한 공격으로부터 인간의 존엄성을 

지키기 위해서는 생활 속에서 안전수칙을 지켜 자신

의 생명과 타인의 생명까지 지킬 수 있도록 국민안전

교육을 강화해야 한다. 코로나19 등 감염병의 확산 방

지를 위하여 개인생활수칙을 잘 지켜야 한다. 생활 속 

거리두기 실천으로 자칫 인간성 상실에 직면하지 않

도록 재난 또는 평상시에서도 인간의 존엄성이 최고

의 가치임을 교육해야 할 것이다. 

2. 제도(Institution) 

1) 예방 측면

코로나19로 나타난 문제점에 대한 감염병예방법 

등 개정이 시급하다. 먼저 가장 일선에서 지역민을 치

료하고 방역, 격리, 점검 등 감염병 관리 책임자인 시

군구청장에게 감염병 위기관리의 권한과 의무를 부여

해야 한다. 재외국민과 외국인에 대한 감염병 검사와 

치료, 격리, 지원에 관한 사항도 포함하여야 한다. 임

시생활시설과 생활치료센터의 긴급 활용, 방해하는 

경우의 처벌 규정 마련, 시설 지정으로 인해 지역주민 

등 피해에 대한 보상도 명시되어야 할 것이다. 마스크, 

보호복 등 의료물자에 대한 사전 비축, 부족 시 긴급조

달 방안, 수출금지, 독점 지양, 과도한 가격 인상 방지 

등도 포함되어야 한다. 격리자 이탈 시 벌금 인상, 밴

드 착용, 고발 등 강력한 제재가 포함되어야 한다. 의

료진에 대한 수당도 공평하게 적용하고, 의료기관에 

대한 손실액도 실제적 피해를 지원하도록 규정을 보

완하여야 할 것이다. 확진자, 접촉자, 입국자 동선 파

악을 위한 각 부처 시스템과 개인정보 관련 규정도 보

완해야 한다. 

생활치료센터, 임시생활시설 등 시설 운영을 위한 

세부지침도 마련되어야 한다. 방역을 위한 지침도 마

련되어야 한다. 코로나19 상황 시 실제 적용한 사항을 

바탕으로 전국 지자체에서 감염병 대응에 필요한 사

항을 세부지침에 반영하고 현실에 맞게 개선해야 할 

것이다.

감염병 예방을 위하여 법령과 지침에서 정한 사항

이 제대로 실현되기 위해서는 점검과 평가가 필요하

다. 매년 2회 이상 정기적인 점검을 실시하고, 기관별 

감염병 준비상황 등 평가를 통하여 실효성을 확보하

여야 한다. 미흡한 사항이 발견되면 시정명령을 하고, 

조치를 하지 않은 경우에는 처벌하도록 감염병예방법 

보완이 필요하다.

국무총리실 주관 각 부처와 지자체의 위기관리능

력을 평가를 강화해야 한다. 총체적인 재난에 대한 평

가가 아니라 재난종류별 평가로 세분하여 각 기관을 

평가하고, 결과를 등급으로 공표해야 한다. 국가 전체

의 재난종류별 등급도 함께 공표하여 대통령이나 국

무총리가 책임지고 등급을 상향시켜야 한다. 

2) 대비 측면 

감염병 정보를 사전에 예측하고 대비할 수 있도록 

국제협력을 강화해야 한다. 생명안보의 관점에서 과

학기술정책을 점검하고 국제협력을 통하여 최악의 상

황을 대비해야 한다. 코로나19 환자 대규모 발생에 대

한 공식적인 발표가 있기 전에 좀 더 일찍 인지하고 

대비했다면 좀 더 효과적인 대응이 가능했을 것이다. 

감염병 발생 정보 수집을 넘어 바이러스 변이 및 진화 

패턴, 감염병 확산경로, 대응상황 등 다양한 데이터들

을 감염병 발생국과 공유하고 이 데이터를 기반으로 

하여 감염병 유행과 패턴을 예측하는 국제공조 체계

를 강화해야 한다(Lee, 2020). 

위기관리 매뉴얼을 개정하여 현재의 감염병 재난 

위기경보 수준을 상향해야 한다, 지역적, 국가적, 세계

적 확산이 우려되는 신규 감염병의 위기경보 수준은 

평상시 위기경보 수준보다 한 단계 앞선 위기 발령이 

필요하다. 중국 등 인근 국에서 지역 전파가 일어나고 

있고, 타 국가에 전파된 상황이라면, 우리나라로 전파

가 확실시 되므로 위기경보수준을 현행‘관심’단계에

서‘주의’단계로 상향하고 중앙방역대책본부를 가동해

야 한다. 우리나라에서 확진자가 발생하는 순간 지역 

전파는 당연하게 발생하므로 위기경보수준은 현행‘주

의’단계에서‘경계’단계로 상향하여 중앙사고수습본



38  Crisisonomy Vol.16 No.7

부를 가동하여야 한다. 실제 지역 확산이 발생하는 순

간 위기경보수준은 현행 ‘경계’ 단계에서 ‘심각’ 단계

로 상향하여 국무총리를 본부장으로 하는 중앙재난안

전대책본부를 가동하여야 한다. 

확진자 및 접촉자 동선 파악, 입국자 정보 등 신속

한 대응을 위한 부처간 시스템 연계가 필요하다. 검역, 

출입국관리, 외국인 등록, 주민등록, 이동통신, CCTV, 

신용카드, 병원진료기록, 약국 등 각 부처간 시스템 연

계를 통한 감염병 재난 통합관리시스템을 구축해야 

한다. 

자가진단 앱과 자가격리자 앱을 통합하고 미흡한 

점을 보완하여 감염병 관리 앱을 발전시켜야 한다. 발

열체크, 격리자 관리, 담당공무원, 확진자 동선 공개, 

마스크 등 물자 배분장소⋅수량 등 관련 내용이 모두 

포함되도록 개선해야 한다. 

팬더믹 상황에 대비하여 물자, 시설, 인력 확보 및 

부족 시 즉시 자원을 동원할 수 있도록 사전 협력체계 

구축이 필요하다. 치료 및 방역을 위한 마스크, 방호복 

등 보호구와 의료물품의 안정적 확보와 원활한 공급

을 위하여 사전에 공급업체와 협력체계를 구축해야 

한다. 감염병 확산 시 언제든지 동원될 수 있는 필수인

력 확충이 필요하다. 일정 규모 이상의 병원은 감염병 

전문의와 간호사를 비치하도록 해야 한다. 

의료 인력의 세미나 등 정기적인 모임을 통하여 감

염병 대응요령에 대한 교육을 주기적으로 실시하고 

정기적인 훈련을 통하여 상황 발생 시 대응역량을 강

화해야 할 것이다. 훈련 시 나타난 문제점은 위기관리

매뉴얼 및 관련 위기관리 계획에 수정하여 반영해야 

한다. 

3) 대응 측면

세계보건기구(WHO)를 통한 감염병 정보의 신속한 

보고 및 전파, 객관적이고 공정한 판단과 전 국가에 

비상선포 등 세부 지침이 필요하다. 전 세계가 지구촌

으로 하나가 된 이상, 한 국가에서 전염병이 발생하면 

전 세계로 전파되는 것은 시간문제이다. 경제적 이익

보다 생명을 소중하게 생각하고 각 국가가 신속하게 

대응하도록 국제적인 감염병 대응 협력이 필요하다.

대응단계에서 중요한 것은 신속한 전파와 투명한 

공개, 과도한 정부 대응, 국민의 적극적 협조이다. 감

염병 발생 국가는 발생 상황에 대하여 세계보건기구

(WHO)와 전 세계에 빨리 사실을 알리고, 정부는 국민

과 각 기관에게 사실을 신속하게 전파하여야 한다. 이

를 위하여 국제 규정의 정비가 필요하다. 지연에 따른 

배상책임도 규정해야 한다. 확진자가 방문한 업체는 

소독 등 빠른 방역으로 확산을 막고, 일상으로 신속하

게 복귀하는 목적에 맞도록 확진자의 적정한 동선 공

개가 이루어져야 한다. 일정기간 방역 후 점검결과 이

상이 없다면 생활방역수칙을 잘 지키며 영업을 재개

하도록 해야 한다. 집단감염이나 확진자에 대한 사회

적 비난도 멈추어야 한다. 

정부는 한 단계 앞서 예측하여 계획을 수립하고 선 

조치함에 있어서 과도한 대응을 해야 한다. 정책 수립 

단계에서 전문가들과 협의를 통해 문제점을 사전에 

예측하고 대책을 마련해서 집행계획을 발표해야 한

다. 인근 국가에서 감염병 발생 시 더욱 촉각을 곤두세

우고 위기경보수준도 한 단계 상향한 과도한 정부 대

응이 필요하다. 

국민들의 적극적인 협조가 중요한데, 이를 위하여 

언론 기사, 브리핑, 협의 등을 통하여 사전에 공감하고 

이해하여 협조하도록 설득이 필요하다. 격리자 또는 

경증확진자 치료를 위한 임시생활시설, 생활치료센터 

지정에 대해 법령에 규정을 마련하고 지역주민들에게 

사전 양해를 구하는 정부의 세심한 배려가 필요하다.

진료체계에 있어서 통합 거버넌스 구축이 필요하

다. 개별 진료역량을 통제할 권역별, 지역별 감염병 통

합 진료체계를 구축해 시뮬레이션에 따른 환자 배치 

및 자원 동원계획을 수립해야 한다(Medipana News, 

2020. 5. 6.). 감염병 환자는 초기부터 중증도에 따른 

치료 및 이송을 차별화하여 중증환자를 집중 치료하

는 시스템으로 접근해야 한다. 

병원 현장에서 사용할 수 있는 현장 지침도 세밀하
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게 마련되어야 한다. 근무수칙뿐만 아니라 수당 보상

과 검사, 격리기간까지 상세하게 지침을 마련하여 전

국적으로 통일된 기준을 제시해야 한다. 병원 현장이

나 각종 감염병 관련 시설에 파견되는 인력에 대한 감

염 방지를 위하여 최소한의 교육이 필요하다. 지원인

력에 대한 수당, 검사, 자가격리 등 후속조치에 대한 

것도 사전안내가 되어야 한다. 

마스크 등 의료물자도 충분히 확보하여 부족 시 생

산업체를 풀가동하고 국내에 우선 수급하도록 해야 

한다. 독점을 막기 위해 정부가 기존 단가로 계약을 

추진해서 전국적으로 배분이 가능하게 해야 한다. 세

대주 일괄 구매 또는 온라인 구매가 되도록 해야 한다. 

신천지 교도 등 집단감염 확산을 방지하기 위해서

는 정부의 신속하고 과도한 정책과 추진의지가 필요하

다. 기침 등 전파가 쉬운 감염병인 경우 위기단계를 상

향하고, 신속하게 언론 등을 통하여 국민들에게 경각

심을 일깨워 주어야 한다. 사회적 거리두기 시행, 생활

안전수칙 준수, 발병 및 확산국가 여행 금지 조치 등 

발 빠른 홍보와 사전 교육이 필요하다. 치사율, 전파성 

등에 따라 과감하게 입국금지 조치도 취해야 한다. 

4) 복구 측면

1980년대 이후 확대된 정치경제적 성과 중심의 효

율적 정부를 추구하는 신자유주의 체제는 글로벌 위

기에 취약하다. 코로나19 사태처럼 예측하기 어려운 

위기상황에 대한 비용과 책임은 우선순위에서 밀릴 

수밖에 없고 소극적인 대처로 확산을 키우게 된다

(Dong-A Science, 2020. 5. 7.). 

감염병 전파가 지연된 경우 국제적 손해배상 규범 

마련이 필요하다. 지구촌 속의 국가는 눈앞의 경제적 

이익보다 자국민의 생명을 존중해야 하고, 세계인의 

생명까지 존중해야 한다. 감염병 정보를 세계보건기

구(WHO)에 신속하게 알리지 않고 내수 진작 등 경제

적 이익을 택한 국가에는 손해배상의 책임을 물어야 

한다. 전 세계적인 재난에 대처하기 위하여 개별 국가

에서 조치할 사항, 이행하지 않을 경우 처벌사항 등 

국제적 규범이 필요한 시점이다.

코로나19 대응 의료기관의 실제 피해액에 대한 적

극적인 보상과 지원을 해야 한다. 코로나19 정부 정책

에 적극 따르고 헌신적으로 환자를 치료한 의료기관

과 의료진들이 적은 보상으로 폐업과 실직의 두려움

에 쌓이지 않도록 적극적인 보상책을 마련해야 한다. 

선별진료소, 코로나19 검사기관, 임시생활시설, 생활

치료센터 등 코로나19 관리기관으로 지정된 경우 그

에 따른 일반 환자 치료비 등 직접적인 손실 보상뿐만 

아니라 코로나19 치료에 집중함으로써 장례식장, 건

강검진센터 운영 등으로 인한 실질적인 손해까지도 

보상해 주어야 할 것이다. 감염병 대응 및 치료에 투입

된 인력에 대하여도 임금, 위험수당과 함께 2주간 자

가격리 등 격리기간 보장, 코로나19 무료 검사 등 직접

적 보상과 지원이 체계적으로 마련되어야 한다.

코로나19로 폐업위기에 몰린 소상공인에게 신속한 

지원이 되어야 한다. 소상공인들은 대출보다는 직접

적인 보상금액 지원을 희망하였다. 신속한 지원을 위

해서 5인 미만 등 일정 규모 이하의 소상공인을 대상

으로 일정 금액을 지원하고, 소득세 신고 시 정산해야 

한다. 

재난지원금에 대한 일원화된 기준도 마련되어야 

한다. 국가와 지자체별로 다른 기준으로 지원되어 혼

란을 초래해서는 안된다. 자영업자, 실직자 등 피해를 

입은 취약계층들에게 신속하게 지원되도록 각 부처의 

정보를 연계한 통합재난지원시스템도 미리 구축해야 

한다. 재난지원금을 우선 신속히 지급하고, 다음 년도 

소득세 또는 의료보험료 정산 시 적합성을 판단하고, 

추징하는 방안을 고려해야 한다.

사회재난과 자연재난에 대한 기부금을 긴급재난기

부금 모집 및 사용에 관한 특별법과 같이 하나로 통합

하고 정부와 지자체가 모집기관으로써 재난지원금을 

모집하고, 피해자들에게 수수료 공제 없이 전액을 투

명하게 지원해 주어야 한다. 사회재난 및 자연재난 기

부금을 통합한 (가칭) 재난기부금 모집 및 사용에 관

한 특별법을 제정해야 한다. 모집액과 사용내역은 재
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난기부금포털을 구축하여 상세하게 공개해야 한다.

재난안전법과 재해구호법으로 분리되어 적립되고 

있는 재난관리기금과 재해구호기금을 통합해야 한다. 

기금을 분리하여 사용가능성 여부에 대해 혼란을 주

기보다는 재난 목적으로 사용하는 기금을 통합하여 

운영하는 것이 효율적이다. 사용용도는 네거티브 방

식을 도입하여 기금에서 사용해서는 안될 것만 정하

고, 나머지는 지자체에서 판단해서 사용하도록 해야 

한다. 

3. 리더십(Leadership) 

재난 대처 시 현장과 재난총괄 지휘 및 상황관리 

기능이 제대로 작동하지 못하였고, 중앙컨트롤 타워

가 부재하였다(Lee, 2015b). 컨트롤타워와 리더는 진

행상황 확인, 점검 등 하급기관에서 보지 못하는 것을 

적극적으로 찾아내는 능력이 필요하다. 이러한 능력

을 제대로 발휘하도록 컨트롤타워 상향이 필요하다

(Choi & Ki, 2019). 

1929년 대공황 시 프랭클린 루스벨트 미국 대통령

은 새로운 사회경제질서를 만들어내는 프로젝트에 착

수했다. 미국 역사상 유일한 4선 대통령으로 12년 동

안 뉴딜이라는 새로운 사회계약을 추진하였다. 한쪽

에는 대규모 공공사업을 다른 한쪽에는 사회보험정책

과 노동조합육성책을 실시하였다(Sisa In, 2020. 5. 20.).

최악의 재난상황에 지휘조직을 일원화하여 적극적

인 지원 대책을 마련할 수 있는 리더십이 필요하다.

재난안전법 개정을 통하여 중앙재난안전대책본부 

총괄은 국무총리가 하고 효과적인 수습이 필요한 경

우에는 대통령이 본부장이 되도록 책임자를 상향해야 

한다. 코로나19와 같이 팬더믹 상황에서는 대통령을 

최고 재난관리 책임자로 지정해야 한다. 중앙재난안

전대책본부의 차장은 주관부처의 장이 맡도록 지휘체

계를 일원화해야 한다. 

최고의 리더는 재난 대처 후 반드시 평가하고 문제

점과 개선방향을 국민들에게 공표해야 한다. 코로나

19 대처능력에 대하여도 국무총리실에서 공정한 시각

으로 상세하게 평가해야 한다. 위기관리 평가 포털을 

구축하고, 복지부 등 각 부처, 지자체의 위기관리 능력

을 평가해야 한다. 평가결과 미흡한 점은 개선하도록 

지시하고, 시행여부를 확인하고 위기관리 평가 포털

을 통해 모든 국민에게 공표하여야 한다. 국민 누구나

가 재난상황에 대하여 추진상황과 문제점과 개선방안

과 추진계획, 완료여부 등을 언제든지 확인할 수 있어

야 한다. 국민들의 생명과 관련된 문제에 대한 개선이 

미흡한 기관장에 대하여는 국민들이 소환할 수 있도

록 제도화해야 한다.

4. 헌신(Devotion)

정부, 기업, 시민사회 등 국가를 구성하는 모든 구

성원들이 파트너십을 갖고 공동의 노력을 기울여야 

한다. 정부부문, 기업부문, 시민사회 부문이 각자의 영

역에서 해야 할 기능과 역할을 배분하고 조정하며 지

원하는 역할을 해야 한다(Lee, 2015a). 따라서, 시민참

여와 거버넌스를 통한 위기관리가 필요하다. 시민들

이 자발적으로 안전을 위협하는 요소들을 탐색하고 

정부와 함께 개선해 나가는 공동 노력이 필요하다

(Lee, 2015b).

국민 스스로 재난 역량을 고도화해야 한다. 정부에

만 의존하는 태도를 버리고 나와 주변 사람을 지키기 

위해 진정성을 갖고 재난에 임해야 한다. 1995년 일본 

한신⋅아와지 대지진 당시 건물 등에 묻힌 사람 중 

90% 이상이 생존자 스스로 탈출하거나 가족, 친구, 이

웃이 구했다고 한다.

감염병의 확산을 방지하기 위하여 정부, 기업, 자영

업자, 의료진 등 모든 이들의 헌신이 필요하다. 공무원

들은 비상근무 속에서 불철주야 코로나19에 대처하기 

위한 정책과 제도를 만들어야 한다. 기업은 매출이 감

소하여 어려운 상황에서도 고용을 유지하려 노력하

고, 자영업자도 손해를 감수하고 정부의 영업중지 등 

행정명령에 따라주어야 한다. 의료진도 코로나19 환

자가 회복하도록 노력하여야 한다.

최일선 현장에서 보호장구와 무더위 속에서 감염
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을 무릅쓰고 묵묵히 일하는 의료진에게 고마움을 표

시하고, 각종 수당 등이 현실에 맞게 지원되도록 관련 

법령을 신속히 정비해야 한다. 감염병 치료를 전담한 

병원과 직원들이 생계위협 등 불이익을 받지 않도록 

촘촘한 지원대책과 보상을 마련해야 한다. 

감염병 확산을 막기 위하여 입국한 교민들을 임시

생활시설에서 격리하거나 환자의 경중에 따라 생활치

료센터에서 격리 치료해야 한다. 이를 위해서는 격리

시설을 활용하도록 해당 지역주민들의 배려와 헌신이 

필요하다. 지역주민들의 헌신에 대한 보상책도 마련

되어야 한다. 

자가격리 대상자는 자신과 가족과 이웃의 생명을 

지키기 위해 14일간의 격리기간을 참고 견뎌야 할 것

이다. 자가격리 지원금을 나중에 현금으로 줄 것이 아

니라 2주일 격리기간 동안 다양한 서비스를 받을 수 

있는 카드나 포인트, 음식 배달 등 생활서비스 제공이 

필요하다. 

국민들은 사회적 거리두기, 생활 속 거리두기 등 정

부가 추진하는 정책을 따라주어야 한다. 집단감염을 

막기 위하여 각자 생활안전수칙과 생활 속 거리두기 

지침을 지키는 것이 중요하다. 지침을 잘 준수하여 경

제 활력을 유지하면서 코로나19도 이겨내기 위해 국

민들의 협조는 어느 때보다 절실하다. 

5. 전문성(Expertise)

코로나19 진단키트를 초기에 대량 생산해 내어 전 

세계의 이목을 끈 것과 같이 21세기 닥쳐올 감염병 위

기에 대응할 수 있는 역량을 키워야 한다. 한발 더 나

아가서 백신과 치료제를 우선적으로 개발해내는 전문 

과학자를 양성해 내야 한다. 감염병 전문 역량을 키워

서 기업의 경쟁력과 생산성을 만들어야 한다. 

전 세계인의 공동의 적인 감염병에서 살아남기 위

하여 백신과 치료제 개발에 모든 국가가 함께 투자하

고 참여해야 한다. 선진국에서 많은 비용을 지원하여 

과학자들이 공동노력을 하고, 개발된 백신과 치료제

는 저개발 국가를 배제하지 않고 전 세계적으로 평등

하게 분배될 수 있어야 한다. 국제적인 감염병 대처 

지침을 만들고, 감염병 발생 시 신속하고 투명하게 정

보 공개를 의무화하도록 하고, 이를 지키지 않는 국가

에 대하여는 엄중한 경고와 페널티를 부여해야 한다.

보다 더 신속한 진단키트 사용, 안전성이 검증된 백

신의 경우 최소 4~6개월이 걸리는 독성시험을 면제하

거나 치료제의 경우 긴급임상제도 실시 등 위급한 상

황에서의 규제 완화가 필요하다(Lee, 2020).

코로나19 감염자를 진단, 추적, 치료하는 데 잘 활

용하도록 디지털 기술을 발전시켜야 한다. 인공지능

과 사물인터넷(IoT)을 연결해 더 효율적 사회를 만들

어야 한다(Shindonga, 2020. 5. 19.). 공항, 항만 방역 시 

자동 감염병 진단, 휴대용 진단 장비 등 획기적 기술 

발전이 필요하다. 

중앙 및 지방에 감염병 전문병원을 확충해야 한다. 

중부권, 영남권, 호남권 등 권역별 감염병 전문병원과 

국립 감염병 연구소 설립뿐만 아니라 민간병원들을 활

용한 전담병원을 확충하고 체계화해야 한다. 국가적 

진료체계를 3단계로 구분하여 중앙 및 권역, 지역, 1차 

진료 수준까지 확충해야 한다(Medipana, 2020. 5. 6.). 

대학에서는 감염병 전담 의사와 간호사를 배출하고, 

지정된 감염병 전담 병원 등은 그들을 의무적으로 고

용하여 지역사회 확산에 대비한 감염병 진료체계를 구

축해야 한다. 보건복지부와 대학 간 협약(MOU) 체결

을 통해 감염병 전문가를 양성해야 한다. 일반 환자와 

감염병 확산을 방지하기 위하여 지정 병원 내 감염병 

구역과 비감염병 구역으로 구분하고, 중환자실과 수술

실도 감염병 환자와 아닌 경우로 구분되어져야 한다. 

감염내과 의사 확충을 위해서 국립공공의료대학 

설립, 의대정원 확대, 공중보건장학생 선발 확대 등을 

통한 의사인력을 확충해야 한다. 코로나19 재난 상황

에 투입할 수 있는 숙련된 간호사 인력 확보를 위해 

간호사 노동조건 등 처우개선, 의료진 업무범위 표준

화 등의 대책이 필요하다(The Voice of the People, 

2020. 5. 13.). 평상 시 감염병 관련 교육을 확대하여 

감염병 전담 간호사를 확대해야 한다.
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역학조사관직렬 신설을 통해 전문성을 인정하고 

시군구 단위 역학조사관 확충으로 감염병 확산에 대

비해야 한다. 역학조사관이 과장, 센터장, 본부장으로 

승진할 수 있는 전문인력을 키워내는 시스템을 만들

어야 전문성과 감염병 대응능력이 커질 수 있다

(Choson Iibo, 2020. 5. 5.).

Ⅵ. 결 론

1. 문제점 및 개선방안 요약

이번 연구에서는 코로나19 사태에 대하여 우리나

라 위기관리 시스템의 문제점을 분석하고 개선방안을 

제시해 보았다. 이를 위하여 코어시스템의 5가지 구성

요소인 가치, 제도, 리더십, 헌신, 전문성과 제도 분야

는 위기관리 4단계인 예방, 대비, 대응, 복구로 세분화

하여 분석하였다.

먼저 코어시스템을 통한 코로나19 사태의 문제점

을 분석해 보면, 가치 측면에서 코로나19로 확진자 사

망 시 신속한 화장으로 가족이 참여하지 못하고 장례

도 치르지 못하거나 대량 사망자 발생에 따른 집단 화

장, 집단 매장 등 인간의 존엄이 무시되는 사례가 세계 

곳곳에서 발생하고 있다.

제도 측면에서 보면, 예방 단계에서 메르스 이후 감

염병예방법 개정에도 불구하고 역학조사관 인력을 확

충하지 않거나 감염병 전문병원도 미확보 되었다. 부

처 대상 위기관리 점검 및 평가도 미흡하였다.

대비 단계에서는 인근국가에서 코로나19가 확산되

고 있는데도 위기관리매뉴얼상 위기경보를 ‘관심’단

계로 하거나 신천지 교인을 중심으로 코로나19가 폭

증함에도 위기경보‘심각’단계 발령을 지연하였다. 접

촉자 및 격리자, 입국자 시스템 정보가 부처간 공유되

지 않았고, 자가진단 앱과 자가격리 앱 등 부처별 앱 

개발로 혼선을 초래하였다. 마스크 및 음압병상 등 물

자도 부족하였다. 

대응 단계에서는 중국은 내수 진작을 위해 감염병 

전파를 축소하였고 세계보건기구(WHO)와 우리나라

는 중국의 축소 발표만 믿고 초기 대응을 지연하였다. 

확진자는 동선을 일부 미공개하여 추가 확산을 초래

하였고, 병원 현장에는 매뉴얼도 부재하였다. 확진자 

대량 발생에 따른 병상 부족, 마스크 대란, 신천지 등 

집단 감염도 발생하였다. 

복구 단계에서는 중국의 초기 확산 축소로 각국의 

손해배상 소송이 제기되고 있고, 감염병 전담 병원의 

실제 손실액보다 적은 보상금 지급, 파견 및 병원 내 

의료진 간 수당 차별화 문제가 발생하였다. 소상공인 

대출신청 시 줄서기와 복잡한 구비서류, 정부와 지자

체간 재난지원금 기준이 달라 혼란이 발생하였다. 재

난기부금 운영 내역 미공개, 재난관리기금과 재해구

호기금의 집행 혼란 등 미흡한 점이 나타났다. 

리더십 측면에서 일부 국가의 지도자들은 초기 대

응 미흡으로 리더십 리스크를 겪고 있으며, 우리나라

도 확진자 발생 후에야 국무총리와 대통령의 지시가 

발표되어 초기 대응이 미흡하였다. 중앙재난안전대책

본부 1차장은 복지부 장관, 2차장은 행안부 장관으로 

운영하여 중복 회의 개최 등 문제점이 나타났다. 

헌신 측면에서 임시생활시설, 생활치료센터 지정 

시 지역주민의 반대 시위가 있었고, 간호사 수당 미 

지급 및 폭행 발생, 감염병 전문병원, 민간 중소병원까

지 경영악화를 초래하였다. 확진자에 대한 비난, 확진

자의 일부 동선 미공개, 자가격리자 무단이탈 등이 발

생하였다. 

전문성 측면에서 백신, 치료제 개발이 뒤쳐져 있고 

감염병 전문병원, 감염병 연구소 미구축, 감염내과 의

사 및 숙련된 간호사 부족, 역학조사관 부족 등 전문시

설과 인력이 부족하다는 점이다. 

코어시스템 분석을 통한 코로나19 사태 문제점에 

대한 개선방안을 보면, 가치 측면에서 장례, 고비용 백

신⋅치료제 지원 등 감염병 위기 상황에서도 인간존

중 가치가 구현되어야 한다. 

제도 측면에서 예방 단계에서 시군구청에 감염병

에 대한 관리 권한과 의무 확대 등 감염병예방법 개정, 

중앙재난안전대책본부장을 국무총리로 격상, 법령과 
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지침 준수여부 등을 확인하기 위한 점검 및 평가를 강

화해야 한다. 

대비 측면에서 한 단계 앞선 위기경보 발령 등 위기

관리매뉴얼을 개정하고 확진자, 접촉자, 입국자 관리

를 위한 부처간 시스템 연계가 필요하며, 자가진단 앱

과 자가격리 앱, 확진자 동선, 마스크 구매 등을 포괄

하는 통합 앱 마련이 필요하다. 

대응 측면에서 신속한 전파, 투명한 공개, 과도한 

정부대응, 국민의 적극적 협조가 필요하고, 중증도에 

따라 병원 이송 및 생활치료센터 등 지원 인력에 대한 

감염 방지 사전 교육이 필요하다. 

복구 측면에서 감염병 전파 지연 시 국제적 손해배

상 책임이 필요하며 감염병 대응 의료기관에 대하여 

실제 피해액을 보상하고 소상공인, 재난지원금 등 지

원 시 선 지원 후 정산으로 신속 지급이 필요하다. 재

난기부금법을 제정하여 사회재난과 자연재난 기부금

을 통합하고, 재난관리기금과 재해구호기금도 통합하

여 네가티브 방식으로 운영해야 한다. 

리더십 측면에서 중앙재난안전대책본부부장은 국

무총리로 하고 효과적인 수습이 필요한 경우 대통령

으로 상향하고, 중앙재난안전대책본부 총괄은 전담부

처에서 해야 한다. 

헌신 측면에서 감염병 확산 방지를 위해 정부, 기

업, 자영업자, 의료진 등 모든 국민의 헌신이 필요하며 

감염병 전담병원과 의료진, 격리시설 인근 주민 등에 

대한 적절한 보상책이 마련되어야 한다. 

전문성 측면에서 디지털 기술을 활용한 감염자 진

단 및 추적 장비 개발, 중앙 및 지역에 감염병 전문병

원 확대, 공공의과대학 설립을 통한 감염내과 의사 확

충 및 숙련된 간호인력 확보, 역학조사관 직렬 신설 

등 처우개선이 필요하다.

2. 연구의 한계

코로나19는 지난 1월 20일 우리나라에 첫 확진자 

발생 이후 계속 확산 중에 있다. 신천지 교인 확산 이

후 강화된 사회적 거리두기를 통하여 확산을 막아내

었고, 생활 속 거리두기로 완화하여 생활안전수칙을 

지키며 일상생활을 정상화해 나가고 있다. 최근에 수

도권을 중심으로 집단감염이 확산되고 있어 재유행이 

우려되고 있다. 미국 등 국외 사망자도 증가하고 있다. 

다만 미국과 중국이 백신 개발 경쟁을 하고 있어 빠른 

시일 내 백신이 만들어지면 확산세도 수그러들 것이

다. 우리 나라도 감염병 관련 국가위기관리시스템상 

나타난 문제점에 대하여 계속해서 지침을 개정하고, 

보상 문제도 간접적 피해 금액까지 보장하는 등 보완

해 나가고 있다.

코로나19가 2019년 말 발생하여 2020년 6월 현재까

지 확산되고 있어 연구논문이 거의 없는 상태이다. 주

로 언론보도를 중심으로 문제점을 파악하였다. 자료

는 보건복지부 및 질병관리본부의 보도자료, 중앙재

난안전대책본부 보고서, 감염병예방법 법률 개정사항 

등을 참고자료로 활용하였다. 또한, 현장에서의 중앙

재난안전대책본부, 중앙사고수습본부, 중앙방역대책

본부 비상근무 경험을 바탕으로 느낀 사항을 중심으

로 문제점과 개선방안을 제시하였다. 향후 감염병 분

야 전문가들의 코로나19 사태의 국가위기관리에 대한 

연구가 활발히 진행되면 다양한 시각에서 문제점과 

개선방안을 도출하고, 이전 사례와의 비교 등 좀 더 

체계적인 연구가 가능할 것이다.
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코어시스템을 통한 국가위기관리시스템 개선방안

- 코로나19 사태를 중심으로 -

국문초록 이 연구의 목적은 코로나19 사태를 분석하여 국가위기관리시스템의 문제점과 개선방안을 찾는 것이

다. 코로나19(COVID-19) 사태에 대하여 코어시스템의 5가지 구성요소인 가치, 제도, 리더십, 헌신, 

전문성으로 분석하였다. 제도 측면은 위기관리 4단계인 예방, 대비, 대응, 복구단계로 세분화하여 

분석하였다. 우리나라의 위기관리시스템에 대한 개선방안은 ① 가치 측면에서 장례, 고비용 백신⋅
치료제 등 감염병 위기 상황에서도 인간존중 가치가 구현되어야 하고, ② 예방 단계에서는 시군구에 

감염병 관리 권한 확대 등 감염병예방법을 개정해야 하고, ③ 대비 단계에서 위기경보 수준을 상향

하도록 위기관리매뉴얼을 개정하고, ④ 대응 단계에서 신속한 전파, 투명한 공개, 과도한 정부 대응, 

국민의 적극적 협조가 필요하다. ⑤ 복구 단계에서 의료기관에 대하여 실제 피해액을 보상하고, ⑥ 

리더십 측면에서 중앙재난안전대책본부장은 국무총리로 하고 효과적인 수습이 필요한 경우 대통령

으로 상향하고, ⑦ 헌신 측면에서 감염병 확산 방지를 위해 정부, 국민, 기업 등 국민 모두의 헌신과 

적절한 보상책이 마련되어야 한다. ⑧ 전문성 측면에서 디지털 기술을 활용한 감염자 진단 및 추적 

장비 개발이 필요하다.

주제어：코어시스템, 위기관리, 코로나19, 감염병
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