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중국정부는초기사스은폐로인해서위기를겪었지만, 후기에는 ‘총체적방

역’ 체제를 가동하여 사스 위기를 벗어나는 데 성공을 거두었다. ‘총체적 방역’

체제는 중국공산당과 정부의 상층부에서와 함께 하층부에서도 작동이 되었는

데, 상층부의 정책 전환이 하층부에 전달되자 기층 간부들이 고강도의 대중 정

치 캠페인(‘인민전쟁’) 방식으로 자발적인 폐쇄(외부와의 차단)를 단행하였다.

사스 위기에서 농촌 의료 인프라가 취약한 것이 부각되었는데, 농촌에서는 ‘촌

민위원회’를 중심으로 하는 기층 간부의 역할이 중요하였고, 농민들도 위기 의

식 속에서 마을 단위에서의 ‘총체적 방역’, 곧 ‘공동체 기반’ 방역을 실시할 수

있었다. 그러나 중국의 ‘공동체 기반’ 방역은 ‘총체적 방역’ 체제 자체와 마찬가

지로, 도시의 경우에는 시민들의 자발적인 참가를 이끌어내는 것이 아니라는

점에서, 그리고 농촌의 경우에는 기층 간부의 헌신과 농민의 자발적인 참가가

가능하다고 해도, 일시적인 자원 동원에 의한 방역 체제가 장기적으로는 지속

가능하지않다는점에서, 시민들의참가를위주로하는 ‘공동체기반’ 방역체제

로의 전환, 다시 말하면 기층 통치에서 기층 거버넌스로의 전환과 함께, 기층-

특히 농촌-의 의료 인프라 확충이 선행되어야 할 것이다.

▪주제어: ‘공동체 기반’ 방역, 기층 간부, 대중 정치 캠페인, 외부와의 차단, 기

층 의료 인프라

│논문요약│
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Ⅰ. 서론

2020년 1월 중국에서시작된코로나19 위기는 현재까지진행되고있지만,

펜데믹에서 엔데믹으로 전환되어 대부분의 국가에서 ‘위드 코로나’ 정책으

로가고있고, 중국도 2023년에는 ‘제로코로나’ 정책에서 ‘위드코로나’ 정책

으로 전환하였다. 중국 정부의코로나19 위기 대응은 2003년의 사스 위기에

서의대응과유사한점이많다. ‘초기대응실패’ 과정조차도유사하고, ‘제로

코로나’ 정책에서 잘 드러났던 ‘총체적 방역 체제’라는 점도 유사하다. 이것

은중국의국가와사회의관계를규정하는정치체제자체가 2003년과비교

해서 거의 달라지지 않았기 때문이다.

이 글에서는 사스 위기 과정에서의 ‘총체적 방역 체제’의 하부 구조를 이

루는 ‘공동체기반방역’에 초점을맞추어중국정부의사스위기대응의하

나의 성공 요인과 그것의 한계를 탐색해 보고자 한다. 총체적 방역 체제의

상부 구조가 중국공산당의 상층부와 중앙 정부의 지휘 체제와 그것의 하부

로의연장이라고하면, 총체적방역체제의하부구조는사회와직접연결되

는 중국 정부의 최말단과 사회적 네트워크를 말한다. 사스 위기의 대응 체

제로서의 공동체 기반 방역은 중국의 정치 체제의 미시적 구조, 곧 중국의

국가와 사회가 풀뿌리 수준에서 어떻게 만나는가를 드러냄으로써, 중국의

위기 대응 체제를 이해하는 데 하나의 단서를 제공해 줄 것으로 기대된다.

중화인민공화국은적어도도시의경우에는국가의사회침투가풀뿌리수

준에까지침투하였으며, 이러한국가의사회로의연장을실행하는것이기층

간부와 적극적인 인민(‘적극분자’)이었다는 것은 잘 알려져 있다. 도시의 기

층 조직은 ‘가거제(街居制)’라고 하여, 가도판사처(이하 가도판)와 거민위원

회(이하거위회)로이루어져있다. 가도판은시정부의파견기관이며, 거위회

는법률상으로는자치조직이지만, 사실상은가도판의하부기관으로서가도

판의행정업무를보조하는역할을수행한다. 거위회의아래에는다시거민

조가있다. 이것은한국에서거위회에해당되는통, 거민조에해당되는반이

자치조직이라기보다는행정보조조직으로기능해왔던것과유사하지만, 중

국의거위회는한국의통보다규모가훨씬크고, 업무가훨씬많으며, 무엇보

다도중국공산당이라는 기구 - 도시의 경우는 사구(社區)당지부, 농촌의 경



중국 사스(SARS) 위기와 ‘공동체 기반’ 방역 45

우는 촌(村)지부 - 가 거민위원회에까지 미친다는 점에서 차이가 크다.1)

이 연구에서는 중국 정부가 이러한 기층 수준에서의 통치를 통해서 주민

에대한통제를할수있었지만, 사회와의협치(거버넌스)가 아닌정부의일

방적인 통치 체제는 일반적인 공동체 기반 방역에서 기대되는 주민 참여가

가능하지않다는점에서, 다시 말하면기층거버넌스가재난거버넌스의중

요한부분으로서가동될수없다는점에서한계를가지는점에대해서도살

펴보고자한다. 중국 정부의기층통치에서나타나는문제점은시장화개혁

이후단위제가약화된상황에서단위제를대신하는기층통치(사회관리)를

위해서 추진했던 ‘사구(社區. 공동체) 건설’의 맥락을 이해하는 데서도 중요

하며, 코로나19 위기 과정 - 특히 ‘제로 코로나’ 정책을 실시하는과정 - 에

서의 공동체 기반 방역에 대해서도 시사점을 줄 것으로 기대된다.

공동체 기반 방역은 일반적인 공동체 기반 재해 위험 감속(community-

based disaster risk reduction: CBDRR) 체계가 방역에서 적용된 경우인데,

중국의공동체기반방역에대해서는 ‘하향식’ 접근일변도라는점에서한계

를 가진다는 점이 지적될 수 있다. 중국 정부가 공동체의 능력이 효과적으

로확장되는것을확보하기위해서제도화한하향식 CBDRR체계- CBDRR

에서의하향식접근, 하향식관리방식 - 은장기적으로는지방의능력과현

지에적합한재해위험감소지식을약화시키는문제가있다(Sim et al. 2017).

코로나19 위기에서도 중국 정부의 하향식 공동체 기반 방식은 바뀌지 않았

다. 중국 농촌의코로나19 예방과통제 사례에 관한한 연구에서는 중국 농

촌의 긴급상황 관리 설계를 강화하기 위해서는 농촌 긴급상황 관리 체제의

체계적 설계를 강화하고, 농촌 지역에서의 심리학적인 개입을 강화할 것과

함께, 긴급상황관리주체들의범위를확대할것을제안하였다. 위 연구에서

1) 중국에서는당과정부가분리되지않기때문에 ‘당정영도’라고하고, 당기관으로서는
성급의성(시·자치구)위, 현급의현(시·구)위, 향진급의향진당위와 가도공위(工委, 공
작위원회)가 있다. 법률상으로는 자치기관이지만 사실상 행정하부기관인 촌과 사구
의 경우에는 각각 촌지부(支部)와 사구지부가 있다. 일반적으로 당정관계가 그렇듯
이 촌지부서기(支書)가 촌민위원회 주임보다 상위직이다. 위생(방역)행정계통은 다
른 일반행정계통과 마찬가지로 지방정부(사실은 당)에 직접 예속되어 있고(영도관
계), 상급정부의 위생(방역)행정계통에 대해서는 업무상의 지도를 받을 뿐이어서(지
도관계), 상급 위생(방역)행정기관이 하급 위생(방역)행정기관에 대한 통제는 지방
행정기관에 비해 제한적이다.
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는 상향식 공동체 기반 설계(community based bottom-up design)가 국가

적인 긴급상황 관리 체제의 기초라고 하였다(Kong & Sun 2021).

이 글은 다음과 같이 구성되어 있다. 2장에서는 ‘공동체 기반’ 방역의 역

사적·제도적 배경으로서, 중국공산당의 사구 수준에서의 통치 체제가 어떻

게 형성되었으며, 이 과정에서 ‘사구 위생’의 제도화가 ‘애국위생운동’을 통

해서 형성되는 과정에 대해서 살펴볼 것이다. 3장에서는 베이징시(도시)에

서의 ‘공동체기반’ 방역 체제로서, 병원폐쇄, 대학폐쇄, 교외농촌마을폐

쇄에 대해서 각각 살펴볼 것이다. 4장에서는 농촌에서의 공동체 기반 방역

체제로서, 중앙 정부 등 상부에서의 하부로의 ‘감독조’ 파견과 농촌 마을에

서의고강도폐쇄(‘외부차단’) 실행에대해서각각살펴볼것이다. 결론에서

는 사스 위기의 이면에 있었던 ‘도농 이원구조’로 인한 농촌의 의료 인프라

의 취약성이 부각되는 과정에 대해서 살펴볼 것이다.

Ⅱ. ‘공동체 기반’ 방역의 역사적·제도적 배경

1. 중국 풀뿌리 거버넌스: 위생 기관과 조직을 중심으로

중국에서는당과정부가분리되지않기때문에 ‘당정영도’라고 하고, 당기

관으로서는성급의성(시·자치구)위, 현급의현(시·구)위, 향진급의향진당위

와 가도공위(工委, 공작위원회)가 있다. 법률상으로는 자치기관이지만 사실

상 행정하부기관인 촌과 사구의 경우에는 각각 촌지부(支部)와 사구지부가

있다. 일반적으로 당정관계가 그렇듯이 촌지부서기(支書)가 촌민위원회 주

임보다상위직이다. 위생(방역)행정계통은다른일반행정계통과마찬가지로

지방정부(사실은 당)에 직접 예속되어 있고(영도관계), 상급정부의 위생(방

역)행정계통에대해서는업무상의지도를받을뿐이어서(지도관계), 상급위

생(방역)행정기관이 하급 위생(방역)행정기관에 대한 통제는 지방행정기관

에 비해 제한적이다.

중국의 국가 구조는 또한 ‘큰 것도 갖추고(大而全), 작은 것도 갖춘다(小

而全)’고 하여, 시·현 정부, 심지어가도판사처·향진정부가중앙정부와성급
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정부의행정체제를갖추고있다. 위생행정부문을예로들면, 중앙에위생부

가. 성급 지방에 위생청(국)이, 시·현에 위생국이, 가도와 향진에 위생소가

있다.2) 위생행정부문에 직속하는 사업단위인 질병예방통제센터의 경우는

시·현까지 있다. 위생행정부문에 예속하는 사업단위인 병원도, 부급·성급,

지·시급, 시·현급이있고, 향에는향위생원이, 촌에는 촌위생실이있다. 도시

의 경우는 단위제가 중심이었기 때문에, 단위 내에 위생행정부문과 사업단

위가 있었고, 현재는 ‘사구위생서비스센터’가 있다. 향위생원이나 사구위생

서비스센터가모두한국의보건소와같은성질로볼수있지만양자는차이

가 있다. 한국의 보건소가 도시와 농촌의 차별이 없는 반면에, 중국의 경우

에는 도시와 농촌간에 차별이 있는데, 곧 사구위생서비스센터에는 전문(專

科)의사가 근무하는반면에, 향위생원에는의사보다자격 기준이낮은농촌

의사(鄕村醫生)가 근무한다.

농촌과는달리도시의경우에는기층행정과서비스의기능은주로 ‘단위’

에 의해서 보장되었으며, 가도판과거위회는단위의기능을보조하는데머

물렀지만,3) 시장화가 진전됨에 따라서 ‘단위제’가 해체되기 시작하면서(자

영업자와 같은 단위에 소속되지 않는 사람들이 출현하였고, 이어서 사영기

업과 같이 단위가 아닌 조직이 출현하였음), 지역공동체인 ‘사구’의 기능이

중요하게 되었고, 이에 거위회의 역할이 강화될 필요가 있었다. 이에 중국

정부는 종래의 ‘가거제’를 ‘사구 건설’로 전환하였는데, 곧 가도판과 거위회

사이에 새로운 근린조직인 사구의 건설을 추진하였는데, 곧 종래의 거위회

를 합병·조정하여 ‘사구거위회’를 설치하여, 단위와 가도판의 일부 기능을

2) 중국의 행정체계는 중앙, 성(시·자치구), 현(시·구), 향진(가도)의 4급으로 되어 있는
데, 인민대표대회의 구성은 전국, 성, 현, 향진의 4급으로 이루어져 있고, 광역시와
일반시의 경우에는 광역시시인민대표대회와 구(일반시)인민대표대회로만 구성되어
있고, 농촌(현)과는 달리 가도에는 인민대표대회가 구성되지 않는다. 위생행정체계
를 보면중앙의위생부, 성급의위생청(사), 현급의위생국, 향진급의위생원이 있다.
방역행정체계로서는 질병예방센터가 각급 위생행정부문의 산하 기관으로서 현급까
지 설치되어 있다.

3) 1950년대의 베이징과 상하이 등 대도시에서의 거위회의 성립 과정에 대해서는 박상
수(2014), 윤형진(2016), 손장훈(2021) 등을 참조하라. 적극분자의 역할에 대한 연구
로서는 건국 초기의 거위회 성립 과정에 대해서는 박상수(2017)와 이은주(2022)를,
2000년대 이후의 사구거위회 성립 과정에 대해서는 肖林(2011), 조문영 외(2017,
197-198) 등을 각각 참조하라.
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담당하게 했다.4)

랴오닝(遼寧)성 선양(瀋陽)시의 사례를 보면 원래의 2,753개의 거위회를

합병 조정하여 1,277개 사구로 개편하였다. 사구위원회(2000년에 사구관리

위원회에서 사구위원회로 개칭하였음)에는 환경보호위생간사, 인구산아제

한(計生)부녀간사 등 6명의간사를 두었고, 환경보호위생간사는위생복무참

(농촌의 촌위생실에상당한다)과 환경위생미화대등을, 인구산아제한부녀간

사는인구산아제한협회와산아제한선전복무대등을담당하였다(潘小娟 2004,

70-71). 산둥(山東)성 칭다오(靑島)시의 사례를 보면, 1998년부터 시내 4개

도심구(城區)의 거(家)위회를 원래의 1,176개에서 747개로 조정하고, 다시

거위회를 521개 사구거위회로 조정하여, 평균 관할 호수가 1,340호, 최대의

사구는 3,000여호, 최소는 1,000여호에 달하였다. 3개의 공작 체계로 사구위

원회, 사구사무수리센터, 사구서비스센터를두고, 사구위원회아래에는사구

거민위원회, 위생환경위원회 등 5개 위원회, 판공실(5위1판)을 두고, 사구사

무수리센터아래에는문교위생등 8개분야를두고, 사구서비스센터(服務中

心) 아래에는 사구서비스스테이션(服務站) 등을 두었다. 사구위생은 사구거

위회 아래 있었고, 업무부문은 위생국이었다((潘小娟 2004, 84-85, 95).5)

중국 정부는 도시의 사구위생 서비스를 강화하기 위해서 농촌의 향진위

생원과 촌위생실에 상당하는 도시의 사구위생서비스 기관으로서 가도와 사

구에각각사구위생서비스센터(中心)와 사구위생서비스스테이션(站)을 각각

설치하였다. 1999년에 위생부가 12개 도시에 사구위생서비스연계점을 설치

하였고, 2000년에 <도시사구위생서비스기구 설치원칙>, <도시사구위생서

4) 도시에서는 주택이 상품화되면서 집합주택 단지의 경우에 주택소유자(業主)위원회
(업위회)와 집합주택을 관리하는 집합주택관리(物業)회사가 출현하여, 거위회, 업위
회, 물업회사라고하는 ‘삼두마차’ 체제가출현하였다. 거위회는기존의행정보조조
직으로서주민관리기능을수행하는것이고, 업위회는주택소유권에기초하는주민
의 이익단체이고, 물업회사는 기존의 주택행정부문에서 파생한 건설회사가 ‘주택행
정’을 유지하는 것이다. 점차 업위회와 물업회사의 관계에서는 업위회의 권한이 커
지게되고, 권한이강화된업위회의자치활동과거위회의사실상의행정활동이충
돌할 수 있었다(이동진 2007).

5) 농촌에서의 기층 위생 행정과 서비스 망은 1950년대에는 모자보건 위생을 강화하면
서 구축되었으며, 1970년대 후반부터는 산아제한(計劃生育) 정책 추진을 위한 의료
인프라로서 기능하였다. 촌민위원회와 촌민소조장의 행정 보조 역할도 농업세 폐지
전까지는 농업세 징수와 함께 산아제한 정책 실시가 가장 큰 부분을 이루고 있었다.
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비스센터(스테이션) 설치지도표준>을 아래 기관에 내려보내고, 2001년에

<도시사구위생서비스 기본공작내용[시험실시(試点)]>를 통지하고, 2005년

에는 위생부가 <도시사구위생서비스 발전 목표에 관한 의견>을 발표하여,

2005년까지 각지에서 사구위생서비스 체계의 틀을 기본적으로 완성하고,

2010년까지는전국범위내에서사구위생서비스체계를갖추기로했다(吳鵬

森·章友德 2007, 194-195).

사구서비스기구에서 활동하는 인원인 사구 활동가(‘社區工作者’)는 거위

회의인원과마찬가지로법률상으로는공무원이아니지만, 사실상으로는비

정규직 공무원과 같은 기능을 떠안고 있다. 중국 정부는 기층 당조직을 강

화하여, 사회조직이 실제적으로 참여하는 기층 거버넌스가 아니라, 정부가

주도하는기층통치를강화하는방식으로 ‘사구건설’ 문제를해결하려고하

였다(肖林 2011; 이동영 2013; 이동진 2021; 백승욱외 2015; 조문영외 2017;

조영남 2022). 이를 위해서는 공산당과 공산주의청년단[양자를 ‘당단(黨團)’

이라고 함]의 역할이 강화되어야 했다. 이것은 공산당당원과 공산주의청년

단원[양자를 ‘당단원(黨團員)’이라고 함]의 조직 라인을 통해서 국가가 사회

를사실상흡수(吸納)하는 것이었다(楊君 2017; 彭小兵·黎文淸 2020; 侯利文

2019). 이로인해서거위회를포함하는중국의사회는 ‘행정흡수사회(行政吸

納社會)’가 되었다. 행정흡수사회에서 행정(국가)과 사회를 연결(행정이 사

회를흡수)하는일선(거위회와사회조직) 활동가들이기층간부, 곧 기층당

원과 단원들이었다. 사스 위기 중에 공산주의청년단(공청단)중앙의 문건에

서 ‘공동체(원문은 ‘基層’) 방역’이라는 명칭이 사용되었다(共青团中央办公厅

2003a; 共青团中央办公厅 2003b; 中国青年报 2003/04/26).
사구는 국가와 사회의 미시적인 부분이기 때문에, 도시에서의 사구 건설

문제의 배후에는 국가와 사회의 관계를 어떻게 조정하는가 하는 문제가 있

었다. 이것은 사구 건설의 문제가 어떻게 결정되는가 하는 것이 중국의 국

가와 사회 관계를 결정하는 데서 중요한 문제일 뿐만 아니라, 국가와 사회

관계라는거시적인 체제에의해서영향을 받을 수밖에없었음을뜻하였다.

이후 중국의 사구 건설의 과정은 중국공산당의 기층 조직을 강화하는 것으

로, 다시 말하면 ‘행정흡수사회’로 귀착되었지만, 사스 위기 시기에는 아직

그 경로가 결정된 것은 아니었다. 사스 위기 시기에사구 건설 문제가 있었
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지만, 나중에 살펴보겠지만대학등은여전히단위제의요소가강하게남아

있었고, 거위회와 거민소조 등의 기능 - 주로 행정 보조 기능 - 은 여전히

강한상황이어서, 이것이 ‘공동체 기반’ 방역이 가능하였던하부구조적인조

건이 될 수 있었다.

2. 애국위생운동

중국은 일반적인 의료체계 외에 정부가 주도하는 대중동원 방식의 위생

운동체계를가지고있다. 이것은 1949년중국건국당시중국이맞닥뜨렸던

위생 환경에 대응하기 위한 것으로서, 곧 제한된 의료 자원을 가지고 있는

상황에서, 농촌등의료취약지역에서의의료수요에대응하기위한것이었

다. 당시의중국은이미서구에서는 19세기후반이래크게개선되었던전염

병과기생충병에의한피해가극심한상황이었는데, 이러한 의료환경에대

한 대응으로서 중국 정부가 추진한 것이 1952년부터 시작되어 현재까지도

계속되고 있는 ‘애국위생운동’이었다. 1950년대에 애국위생운동이 전개되는

과정을 살펴보면 다음과 같다(王野汀 2022).

1950년 8월에 개최된 제1차 전국위생회의에서, ‘위생사업의 주요한 대상

을 노동자·농민·군인(工農兵)으로 하고, 예방을 위주로 하고,6) 중서의(中西

醫)를 결합한다’고 하는 위생사업의 ‘3대 방침’을 확정하였다. 이에 따라 각

급위생부문이농촌, 도시의 가도, 공업·광업(工鑛)기업에 기층위생조직을

건립하고, 각종전문방역기구를설치하고방역인원을배치하고, 의학교육

을강화하고, 의약(醫藥)위생인원을양성하였다. 1951년 4월에개최한전국

방역전문회의에서는 <각종 전염병 예방치료(防治)방안>과 <법정전염병관

리조례초안 및 방역사업에 관한 규정> 등을 통과시켰다. 한국전쟁 중인

1952년 3월에 중국 정부는 북한 정부에 이어서 미국에 대해 세균전을 감행

한다고 비난하면서, 방역위생사업을 애국운동과 결합하여 군중운동 방식으

로 전개하였다. 곧 군중을 발동하여 모기, 파리, 이, 쥐 등을 박멸하고, 쓰레

기를치우고, 수원(水源)을 보호하고, 환경위생을정리하고, 위생습관을기

6) ‘예방 위주’라는 것은 위생을 치료보다 더 중시하는 것을 말한다. 이 때문에 중국에
서는 ‘의료’ 대신에 ‘위생’이라는 말을 더 많이 사용한다.
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르게 했다. 정무원이 중앙방역위원회을 설립하여 공공위생 활동을 직접 영

도·지휘하고, 각지에서 지방방역위원회가 청결위생 사업을 전개하였다.

1952년 말에 개최한 제2차 전국위생회의에서는 ‘위생 사업과 군중 운동

결합 원칙’을 위생 사업 원칙에 추가하고, 인민의 건강에 최대 위해를 끼치

는 20여종전염병을예방치료목표로삼고국방과경제건설에최대의위협

이되었던천연두, 페스트, 콜레라를예방치료중점으로삼아서 ‘애국위생운

동’을 전개하였다.7) 정무원이 <1953년 애국위생운동을 계속해서 전개하는

데 관한 지시>를 공포하고, 반세균전 사업과 군중 위생운동의 영도를 직책

으로 하는 애국위생운동위원회를 설립하였다. 애국위생운동판공실은 위생

부 질병통제사가 겸하였다. 이후 애국위생운동이 일상화, 제도화 형식으로

확정되어, 일상적인 생산 활동의 한 부분으로 되었다(姚茜 2020, 24).

1955년 11월에는남방 13개성·시·자치구에흡혈충(血吸蟲, 디스토마균)병

방역 9인영도소조를설립하였다.8) 상하이시위서기가조장, 상하이시위부

서기와위생부부부장이부조장을각각담임하였다. 이후성, 지시(地市. 지구

와지구급시), 현에 7인소조또는 5인소조를설립하고, 각급방역영도소조아

래에판공실을설치하고, 위생계통에서는위생부가전문적인흡혈충병방역

국을 설치하고, 지방에도 방역소(office)와 방역참(station) 등을 설치하였다.

이와함께현급병원, 향위생원, 촌위생실등을설립하고, 공업기업과가도에

도위생조직을설립하였다. 중앙에중국위생총대를, 각대행정구에위생대대

를, 국가행정구획과산업계통에 따라위생방역참을각각설립하였다. 곧 성,

지(시), 현에 3급의위생방역참을설치하고, 일부업종과대형공업·광업기업

7) 경제 건설과 함께 국방 건설이 등장하는 것은 세균전에 대한 대비를 뜻한다(肖愛樹
2003, 97).

8) 애국위생운동은 대중운동 방식으로 전개되었기 때문에 중국 체제의 ‘분절성’을 극복
하고통합적으로자원을동원할수 있었다. 당정 영도인원이직책분담에따라자신
의산하기관을책임지는방식(分片包干)을채택하였는데, 곧현위원회(현위)가인민
공사(공사)를 담당(包)하고, 공사당위(公社黨委)가 관리구를 담당하고, 관리구총지위
가생산대를담당하고, 지부와당원과청년단원(黨團員)이소조와가구(戶)를담당하
는등, 각 단계별로분담하고, 위에서 아래로압력을가하였다. 이와 동시에위생, 농
업·임업, 수리, 상업, 양식등부문과노동조합(工), 청년단체(靑), 여성단체(婦) 및관
련 단체가 협력을 강화하고, 분담하여, 부문간(條條)에 관철하고 지방간(塊塊)에 결
합하는 방법을 채택하였다. 가령, 상업부문이 업종 위생을, 문교부문이 학교위생을,
철로부문이철로위생을, 여성단체가집단복지사업위생을, 노동부문이노동위생을각
각 담당하였다(崔丹 2022, 58).
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에방역참을설치하였다. 이들은그지방의위생방역공작에대한업무기술을

지도하였다. 1956년까지 위생방역참이 1,260개로 발전했다.9)

애국위생운동이 대대적으로 전개되었던 1950년대에 중국의 의료 인프라

가 크게 확충되었다. 1949년에서 1959년까지 전국 병상 수가 8.5만개에서

26.193만개로 3배가증가하였고, 1957년 6월까지도시(城鎭) 병원과농촌(鄕

村) 위생원(院)이 이미 23.5만개로 발전하여, 1949년에 비해 50여배 증가하

였다. 이러한 의료 인프라 확충과 대대적인 애국위생운동으로 인해서 건강

수준이 크게 향상되었다. 1950년에서 1956년까지 홍역사망율이 8.6퍼센트에

서 1.65퍼센트로, 성홍열사망율이 17.8퍼센트에서 1.65퍼센트로 감소하였으

며, 1956년말까지 페스트가 기본적으로 통제되었고, 전국에 이미 감염병 환

자중에서 치료된사람이혈흡충증이 76만명, 흑열병(원충은 ‘모래파리’라는

흡혈파리)이 50여만명에각각달하였으며(光明日報 1957/09/24; 姚茜 2020,
24-25), 전염병이 사망 원인 서열 2, 3위에서 물러났다. 1951년에 상하이 도

시지구(市區) 주민의 평균기대수명이 남성 42.0세, 여성 45.6세였던 것이

1954년에는 남녀주민의 평균기대수명이 60세를 초과하게 되었다(上海衛生

誌編纂委員會 編 1998: 崔丹 2022, 64).10)

애국위생운동은 정치적 동원을 위주로 하는 ‘하향식’ 대중 동원으로 추진

되었지만, 직접적인이해관계와밀접하였기때문에기층간부와적극분자들

뿐만아니라일반대중들의자발적인참여가따랐기때문에성과를거둘수

있었고, 이는 건국 초기의 공산당 정권의 권위를 강화하고, 기층 정권 건설

- 국가의기층침투 - 을 가능하게하는주요한수단으로작용할수있었다

(이은주 2022). 1970년대 이후에는 애국위생운동이 여전히 제도적으로는 존

속하였지만거의가동되지않고있다가, 사스시기에와서광둥(廣東)성에서

<애국위생조례>가 제정되었으며,11) 코로나19 위기 시기에는 시진핑(習近

9) 정치가주도하는 ‘하향식’ 방식에의한중국의흡혈충병에대한방역성공은개발도상
국가에서의 유사한 감염병에 대한 모범적인 방역 사례였다(Sandbach 1977;
Berry-Cabán 2007; Gross 2016; Chen 2018; Zhou 2019).

10) 이러한평균기대수명의상승에대해서관방언론에서는 “하늘은생산을늘리고, 사람
은 수명을 늘린다”라고 선전하였다.

11) 2003년 1월에광동성정부가제출하여, 7월 25일에광동성인민대표대회상무위원회가
공포한 <광둥성애국위생운동공작조례>에서는 “공민은 문명적이고, 위생적인 음식
습관을양성하고, 야생동물을먹는습속을버리고, 법률법규가보호하고, 쉽게질병을
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平)이중국식방역체제로서애국위생운동을강조하였다(蔡孝恒 2020; Snape

2020).

Ⅲ. 도시에서의 ‘코호트격리’와 공동체기반방역

1. 병원 봉쇄(封院)

‘총체적 방역 체제’의 하나의 특징으로서는 감시 망을 촘촘하게 설치하는

것이었다. 중국의 체제에서 주민을 감시하는 체제를 가동하는 것은 그다지

어려운 일이 아니었다.12) 중국은 도시와 농촌에 사실상의 행정 하부조직인

거민위원회와 촌민위원회가 각각 있고, 대부분의 기관은 ‘단위제’의 제도적

틀이아직남아있어서, 국가주도의 ‘공동체기반방역’이 가능하였다. 공동

체 기반 방역의 바깥에서도 다양한 감시 망이 작동할 수 있었는데, 닝샤(寧

夏)회족자치구를 보면, 격리관찰(留觀)참, 단위격리관찰점, 가정격리관찰대

상 등으로 분류하였다. 산둥성의 경우에는 건강검사참 592개, 격리검사(留

檢)참 432개를 설치하기로 했다.

감시망이 더욱 강화된 것이 ‘구역 폐쇄’였다. 2003년 3월에서 7월까지 베

이징의사스환자(의사 환자포함)는 2,521명에달했다. 10만명당 19명의비

율이었다. 보건 관리들이 사스 환자에 대한 감시와 격리, 의무(醫務)노동자

들의 개인 보호 장비(보호복, 헬멧, 고글 등) 사용, 사스 환자와의 밀접접촉

자의격리등을주도했다. 베이징시민약 3만명이가정이나격리장소에서

격리되었다(Centers for Disease Control and Prevention 2003). 베이징에서

최초로 구역 폐쇄(격리) 조치가 실시된 곳은 인민해방군 소속인 무장경찰

(武警)베이징총대(摠隊)병원이었다. 이 병원은 4월 1일에 이미 격리되어, 외

래인원이출입할수없고, 병원내의환자와의호(醫護) 인원은격리되었다.

4월 6일 리사오홍(李曉紅) 의사 등 4명의 의무 인원이 302병원으로 전송된

전파하거나 검역을 거치지 않은 야생동물을 먹지 말아야 한다”고 규정하였다.
12) 코로나19 시기에는정보기술의발달에힘이어 ‘격자망화관리’로발전하였다(胡秀英
外 2020; 박철현 2020; 武小龍·康旭暉 2021).
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후,13) 수십 명의 의무인원이 계속해서 전송되었으며, 일부 지방 환자(군대

환자가 아닌일반 환자)도 디탄(地壇)병원등 사스지정 병원으로전송되었

다(<財經>雜志編輯部 2003, 117-122).

베이징시 지방병원 중에서 최초로 격리된 병원은 시청(西城)구에 위치하

는베이징인민병원(인민병원)이었다. 인민병원에서는 4월 21일부터사스환

자의 증가로 진료를 하지않았으며, 4월 24일에 신임시장대행 왕치산(王岐

山)이 직접 관여하여 정식으로병원전체가 격리되었다. 당시 인민병원에는

사스환자가 208명에달했으며, 의무인원이 76명(의사 환자포함)이었고,14)

기타인원(임시공, 미화원, 연수의사, 실습생, 행정간부등)이 93명이었고(전

체 인원은 2,250명), 9명이 사망하였다. 격리 당시 인민병원에는 253명의 일

반환자가있었다. 인민병원은 5월 16일에격리가해제되어, 증명문건(證件)

을 가진 사람만 출입할 수 있었으며, 23일부터는 환자를 접수하였다(<財

經>雜志編輯部 2003, 104-110).

4월 28일에는 베이징중의약대학 부속 둥즈먼(東直門)병원이 격리되었다.

5월 1일까지 둥즈먼병원에는 사스 환자가 55명이 있었으며, 의호인원과 학

생, 간호조무사, 미화원 등이 34명이었으며, 5명(의무 인원 2명)이 사망하였

다. 4월 19일에의사단리쥔(段力軍)이 최초의순직자로서사망하였는데, 당

시 그는 여전히 사스 의사 환자로 확정되어 있었다. 동즈먼병원은 베이징

도시지역에서마지막으로격리된병원이었는데, 5월 15일에격리가해제되

었다(<財經>雜志編輯部 2003, 110-117).

5월 1일에는 베이징시 교외 지역(郊區)인 통주(通州)구의 루허(潞河)병원

이격리되었다. 6일후에관방웹사이트인베이징통주정보망에정식으로격

리에관한통지가게재되었는데, 통주구위생국이격리조치를결정하였으며,

격리범위는병원구내, 대문과바깥통로, 의무인원, 행정관리인원, 입원환

자와간호인원, 구내의모든물품등이었다. 격리직후기자의취재에의하

13) 내2과주임의사인리샤오홍은 4월 16일에사망하였는데, 후에후진타오가제사(題詞)
를쓴광둥성순직의사인덩리엔시엔(鄧練賢) 의사보다 6일먼저사망하여, 최초의
사스 순직 의사가 되었다.

14) 응급과(急症科) 부주임인 쩡수란(鄭秀蘭) 의사가 4월 16일에 발병하여 4월 23일에
디탄병원에전송되었다가 5월 13일에사망하였다. 인민병원의 90여명의무인원이디
탄병원, 흉과병원, 차오양(朝陽)부녀아동보건병원, 베이징대학병원등에전송되어치
료를 받았다.
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면, 병원의대문이굳게닫혔으며, 바깥담장에는황색의경계선이표시되어

있었고, 통주구 도시관리(城管)경찰이 출입문을 지키고 있었다. 루허병원은

4월초부터 50명에가까운사스환자를접수하였으며, 20여명의의무인원이

감염되었다. 5월 14일에 <베이징청년보>가 방사과 의사 양타오(楊濤)의 순

직사실을정식으로보도하였다. 양타오는 4월 26일에확진되었으며, 4월 28

일에주선교(酒仙橋)병원으로전송되었다가 5월 6일에사망하였다. 루허병원

의사스감염자중에는의무인원 30여명외에, 10여명의환자감염자와 28명

의간병자, 문병자, 운송인원등이있었다(<財經>雜志編輯部 2003, 122-124).

5월 13일 현재 통주구는 누적 환자가 225명(확진자 158명, 의사 환자 67

명)이었는데, 베이징 교구현 중에서 가장 많았다. 신화망 보도에 의하면 베

이징시에서 격리 통제 관리를 실행하는 2급 이상 병원 선별진료소(發熱問

診)가 67곳으로서 전날보다 9곳이 증가하였다. 5월 8일 위생부 사스방역영

도소조제9업무활동(工作)조의보고에의하면현재발생하는일부의무인원

감염은선별진료소를포함한중소형종합병원에서주로발생하였다. 이에 5

월 6일에 123개병원의선별진료소중에서조건이비교적좋은 63개병원의

선별진료소만남기고나머지는없앴다. 베이징시는일찍이 2급이상병원은

모두 선별진료소를 설립하게 했지만, 적지 않은 선별진료소에서 교차 감염

이 출현하여, 선별진료소가 사스의 감염원이 되었다.

2. 대학 폐쇄(封校)

하이디엔(海淀)구(2001년 현재 224만명거주)의 격리된주민들에대한한

조사에의하면격리장소로대표적인곳이기숙사등대학구내의거주구역

이었다(Centers for Disease Control and Prevention 2003). 중국의 대학은

교학구와생활구(교직원아파트와학생기숙사등)가 하나의단지를이루고

있었다. 이것은 ‘단위제’의 전형적인 공간적 배치 형태였다. 대학 구내의 거

주구역에서의 격리 사례를 살펴보면 다음과 같다. 베이징시의 대학 중에서

최초로 격리가 이루어진곳은 중앙재경대학(中財)이었다. 4월 9일 중앙재경

대학에서 최초로 사스 환자가 발생했다. 4월 상순에 퇴임교수 차오(曹)모가

베이징대학부속 인민병원에서 진찰을 받았는데, 4월 8일 베이징대학 제3병
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원(北醫 3院)으로급히수송되었다가 10시간후에사망했다. 병원이관련부

문에청시(請示)한 결과환자는사스로확진되지않고, ‘호흡쇠갈, 폐렴’으로

사망진단서가 발급되었다(<財經>雜志編輯部 2003, 135-136).

4월 12일에병원에서학교영도인원에게차오모의처와아들이발열로입

원하였는데, 사스 ‘인상(印象)’으로 진단되었다고 연락을 했다. 그날 저녁에

학교 영도인원이 긴급회의를 개최하고, ‘전시상태’에 돌입했다. 전염 연쇄로

차오모 본인의 친척, 아들과 며느리의 직장, 차오모가의 이웃 등이었다. 최

후에밀접접촉자로 40여명을확정하고이들에대해서귀가하여휴식을취하

라고 요구했다. 차오모의 처, 아들 등 친척이 6명, 아들의 근무처인 중재 후

근집단 6명직원, 차오모가거주한중재서탑루(西塔樓)의 거주자등십수명

이 감염되었다.

중재의감염상황에관한각종소식이널리퍼졌다. 4월 16일저녁에학생들

이학교를떠나기시작했다. 4월 28일까지중재교직원중에서 19명의확진자

와 의사 환자가 발생하였으며, 2명이 사망하였다. 이외에 차오모 가족 등이

감염되었으며한숙사(小區)의엘리베이트근무자도감염되었다. 하이디엔구

질병통제센터 의사가 쓴 차오모의 진단의견에서는 ‘역학(유행병학)사’가 없

다고했는데, 이것은차오교수가환자와접촉한적이없다는것이지만, 차오

교수는발병전에시청구의인민병원에간적이있었고, 5월 24일에인민병원

이 격리되면서, 차오 교수의 ‘역학사’가 비로소 드러나게 되었다.

4월 14일학교가회의를개최하여 5월 8일까지수업조정(調課) - 사실상

휴강(停課) - 을 하기로 했다. 16일 저녁에 기숙사를 폐쇄한다는 소문이 떠

돌았고, 학생들이기숙사를떠나기시작했으며, 밤 12시에교문에 100-200명

의 학생들이 짐을 들고 모여 있었다. 학교에서 방역 전문가에게 자문을 구

했을 때, “분산해야 교차 감염을 피할 수 있다”는 말을 들었다고 한다. 4월

20일까지중재학생 6,000명중에서 3분의 2에달하는학생들이학교를떠났

고, 700명만남았다. 4월 24일오후에서탑루 29호동(樓)에 대해격리조치를

정식으로 실시했다(<財經>雜志編輯部 2003, 135-138).

중재 학생의대학격리소문이발생하여혼란이발생한다음날인 4월 17

일 저녁에중재와길 하나를 사이에두고 있는 북방교통대학 가원(嘉園) 15

층기숙사에서집단적으로발열이발생했다. 최초의 환자는계산기과 2학년
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순(孫)모였다. 그는 4월 1일교련수업(軍訓)을받을때감기에걸려수차병

원에가서치료를받았는데, 4월 17일에사스확진진단을받았다. 4월 18일

까지 이웃하는 방에 있는 8명에게, 4월 19일에는같은 동의 12층에 방이 있

는학생한명에게발열증상이나타났다(이 학생은순모와밀접접촉을한

적이 없었는데, 나중에 분석한 바로는 엘리베이터에서 교차 감염이 발생했

을가능성이있었다). 4월 20일에는 12층과 15층, 그리고이웃기숙사동에서

20여명이 발열 증상을 보였다. 4월 25일까지 65명에게 발열 증상이 나타났

고, 확진자가 10명, 의사 확진자가 9명이었다. 확진자 10명중 9명은가원동

의 15층(6명)과 12층(3명)에 거주하였다. 4월 17일 저녁에학교는 ‘전시상태’

에 돌입했다. 4월 18일오후 4시에발열 증상을 보이는 학생들일부를 흉과

병원과 302병원에 이송시켰고, 20일까지 발열 증상을 보이는 65명 모두 병

원으로 이송했다.15)

4월 20일 학교는 5월 21일까지 수업 조정을 통지하고, 조건이 되는 학생

들에게학교를나가는것을허가하고, 밀접접촉자 222명에대해서는기숙사

17호동(발열증상이없는학생)과홍루(紅樓)게스트하우스(초대소, 발열증상

이 있는 학생)에 각각 격리했다. 후에는 베이징시정부의 협조를 받아 114명

은교구인다싱(大興)구에보내격리하고, 나머지 108명학생은학교에서격

리관찰했다. 4월 24일 오후에 가원 A, B, C 구역(座)에 대한 격리조치(留院

觀察)가 정식으로 실시되었다. 5월 5일다싱구에 격리되었던학생들이귀교

하였고, 5월 8일 오후에는 학교에서 격리되었던 학생 400명도 14일간의 격

리생활이 해제되었다(<財經>雜志編輯部 2003, 139-141).

중앙당교에서는 4월 23일 학교 병원에 근무하는 한 의사가 딸을 데리고

온도서관직원의발열증상에주목하여, 그녀가인민병원에간적이있음을

알고는 다음날다시병원에오게하여흉부조직을 하이디엔병원에보냈다.

이 도서관직원은 하이디엔병원에서 회진한 결과 의사 환자로 진단을 받고,

북의(北醫) 3원에 전송되어 4월 25일에 사스 확진 진단을 받았다. 4월 24일

15) 발열증상자들을병원으로이송조치하는것다음으로난제는물자를구입하는것이었
다. 북방교통대학이 중재보다 더 행운이었던 것은 전국 철로계통과 밀접한 관계가
있었던것인데, 부학장이선양(沈陽)철로국국장에게원조를요청하여다음날방역
물자가든상자를베이징기차역에서전달받을수있었다. 이러한북방교통대학의자
원동원 능력은 단위제의 관행에서 작동되는 것이었다.
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학교에서는 제2 전염연쇄자(확진자와 직접 접촉한 가족 15명)는 집중격리,

제3 전염연쇄자(확진자와 간접 접촉, 곧 제2 전염연쇄자와 직접 접촉)는 분

산격리를하기로하고, 전자는학교게스트하우스에격리하여의학관찰하고,

후자는 거주지에서 격리관찰하였다. 100여명의 격리자들은 5월 8일에 북방

교통대학, 중앙재경대학과 마찬가지로 격리가 해제되었다(<財經>雜志編輯

部 2003, 141-144).

청화대학에서는 4월 21일부터 엄격한 봉쇄를 실시했다. 대부분의 기숙사

는 대학의 웹사이트(교원망)와 네트워킹되어 있었으며, 학생들은 <학생청

화> 웹사이트에 네트워킹되어 있었기 때문에, 학생들은 종합정보 서비스계

통 등을 통해서 학교가 발표하는 정식 정보를 알 수있었다. 학생들에게 가

장인기있는정보는게시판의사스판이었다. 게시판은개방공간으로정식

소식외에각종소식이출현하거나소멸했다. 5월 12일청화방역업무활동소

조의발표에의하면 5월 12일까지사스확진자가 3명[학생 2명, 학교직원(校

工) 1명]이었고, 사스 의사 환자가 5명(학생 3명, 학교직원 2명)이었다. 그러

나이들은모두베이징에집이있고, 학교폐쇄후에는기본적으로학교와는

접촉이 없었으므로 학생들이 특별히 걱정할 것이 못되었다(<財經>雜志編

輯部 2003, 146-147).

청화대학의경우는다른대학과는달리폐쇄조치후에학교구내에서사

스확진자가발생한것이학생들로하여금공포에빠지게했다. 5월 7일오후

에학교식당조리사가사스에걸렸다는소문이퍼졌다. 다음날 <학생청화>

웹사이트에서게시된학교가발표한통지를통해학생들은소문이사실임을

확인할수있었다. 곧 5월 7일서구음식광장의 5명노동자가하이디엔질병통

제센터에서사스의사환자로초보적인진단을받고, 용딩루(永定路)병원(中

西醫결합병원)에이송되어치료를받고있으며, 학교는관련인원에대해서

격리조치를취하였다는것이었다. 5월 8일쑹(宋)모(나머지 4명중 3명은쑹

모와같은숙사를사용했고, 한명은쑹모와같은작업실을사용하였음)가사

스확진자로진단을받았다. 이조리사는임시공으로 5월 3일학교에거주하

기시작했으며, 6일에발열이시작되었다. 만일이기간에학교를떠난적이

없다면학교에들어오기전에이미감염되었을가능성이컸다. 학생중에서

는한토목과의박사생이 5월 7일사스확진으로초보진단을받고, 용딩루병
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원에입원한후, 9일에의사환자로임상진단을받았다. 그는 4월 19일에텐

진에있는집에갔다가 4월 21일에학교에돌아온후에는학교를떠난적이

없었다. 그는 5월 3일에발열이시작되었는데, 사스잠복기가 14일이기때문

에 그가 전염된 곳이 교내인지 교외인지 확인하기가 어려웠다.

일부학생들이게시판에학교의폐쇄조치와많은학교직원과그가족들에

대해서는 교문 출입을 제한하지 않으면서, 학생들에 대해서만 교문 출입을

제한하는데대해서불만을토로했다. 일부청화대학교수의가족들은교외에

직장을가지고있기때문에외계와완전히격리되는것이어려웠다. 5월 8일

총장접대일에보위부부장이학교가자유롭게교문을출입할수있는가족증과

활동업무증을각각1.2만장과 6000장씩발급했다고하면서, 학생에대한엄격한

제한과비교해서기타인원에대한관리에문제가있음을인정했다. 5월13일에

학교가발표한소식에는화학과본과생이영딩루병원에서사스의사환자로

진단을받았다고했다.베이징의감염상황이완화되는데도,청화대학내부에서

새로운사스환자가발생한것은학교의폐쇄정책이유효한것인가에대해서

더 많은 의문이 제기되었다(<財經>雜志編輯部 2003, 145-149).

중국인민대학은 4월 21일과 22일에 두 명의 사스 의사 환자가 발생한 후

상대적으로엄격한관리제도를실시했다. 4월 21일부터 100명이상의대형

강의는비대면으로전환하였고, 4월 22일부터는증명문건이있는사람만교

문을출입할수있게했다. 4월 25일에총장이모든학생이학교를떠나지말

고, 귀향하지말것을희망한다고라디오연설에서밝혔다. 4월 27일에는정

식으로 <캠퍼스폐쇄식관리를강화하는 통고>를발표했다. 4월 28일학교

에남은학생의학생증에특별인장을찍어서이인장이있는학생증을가지

고있어야만기숙사에출입할수있게하고, 5월 5일에는교육구역을식당과

숙사에 따라 4개 구역으로 구분하여 관리하는 분구 관리를 실행하였다.

중국인민대학의 최초의 사스 환자와의 친밀접촉자는 베이징대학과 관련

이 있었다. 베이징대학 박사후 과정에 있는 이(李)모가 4월 18일 사스 확진

자로 진단받았는데(모친이 사스환자는 아니었지만 병원에 입원하였음), 사

촌 동생인인민대학의국제관계학과본과생인시(徐)모가 그와접촉을하였

기때문에(시모의모친도언니인이모의모친을간병하였음), 시모와그녀와

같은방을사용하는 3명이 ‘격리(留校)관찰구’로지정된기숙사의원(宜園) 5
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호동으로옮겨 14일간의관찰기를보냈다. 인민대학최초의사스의사환자

는 4월 21일 학생아파트 8호동(學八樓)에서발견되었다. 이후 5월 14일까지

모두 3명의 의사 환자가 발생하였는데, 나중에 두 명이 확진자로 임상진단

되었다. 최초의 의사 환자는 ‘교외인원’이었는데, 곧 통계학 전공의 청강생

(隨斑生)이었다. 그는 4월 29일에정식으로사스확진자로진단되었는데, 그

와 접촉한 적이 있는 학생 27명은 다싱구에 있는 교련수업(軍訓)기지와 기

숙사 의원 5호동에서 2주간 격리되었다.

중국인민대학의 사스 방역은 ‘사스방역판공실(防非辦)이 담당하였으며,

상급기관은베이징시교육위원회(市敎委)였다(<財經>雜志編輯部 2003, 149-

154). 학교 폐쇄 후의 학생들의 학습과 생활을 보면 생활은 문제가 없었는

데, 학습에서는 대체로 석사생과 박사생의 학위논문 작성이 문제였고, 학교

를 떠난 학생들의 경우는 본과생의 졸업 논문 작성이 문제였다. 전자의 경

우는 학교도서관만으로는 자료가 부족하였고, 후자의 경우는 학교도서관조

차 이용할 수 없었기 때문이었다(<財經>雜志編輯部 2003, 149-154).

3. 베이징시 교구 농촌 마을 폐쇄

베이징교구의농촌마을에서도봉쇄가실시되었다. 4월 25일에는공안과

연방(聯防隊)대원으로 구성된 소분대가 방산(房山)구 한촌하진(韓村河鎭)

상중원촌(上中院村)에긴급출동하여 24시간감시통제를실시하였다.16) 동

시에방산구정부가 25일 0시를기해상중원촌이사스격리구로지정되어인

원의 출입을 통제한다고 선포했다. 상중원촌은 북경 교구에서 유일하게 사

스로인해서 격리된 농촌 마을이었다. 이 마을에서는 4월 24일과 25일에 사

스확진자 3명이발생했는데, 감염경로를보면, 북경시내에서일을하다가

감기 증세로 귀향하여, 각각 4월 4일과 4월 14일 치료를 받은 두 가구의 딸

들이었다. 4월 16일진위생계통에서사스관련회의를개최하고각촌의사

스 상황을 조사할 것을 요구하였으나 2명은 당시에 사스 증세를 보이지 않

았기 때문에 지나갔다. 이후 두 사람은 회복되었으나, 첫 번째 여성의 모친

16) 연방대는 1980년대말에거(촌)위회가설립한군중성조직으로서경찰(公安)부문에
협조하여현지치안공작을전개한다. 치안연방대는연방, 연방순라(巡邏)대, 호가(護
街)대, 호촌(護村)대 등으로도 불린다.
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이수일간발열증세를보여서, 4월 23일 부친이 모친을오토바이에 태워서

악각장(岳各庄)위생원에 보냈는데, 다음날 사스 환자로 확진되었다. 촌에서

는 자발적으로격리 상태로 들어가고 진료소(診所)를 폐쇄하였다. 촌지부서

기가 두 번째 여성의 모친과 남동생이 발열 증세를 보이던 것이 생각이 나

서향(鄕)에 가서진찰을받으라고재촉한결과, 위생원에서사스환자로확

진되었다. 악각장위생원은 병실이 10개밖에 없고, 인원이 20여명 밖에 없었

는데, 3명의 사스 환자를 치료해야 했다.

25일에 방산구 위생국이 10여명 방호복을 입은 인원을 파견하여 촌의 모

든 가구를 소독하게 했다. 24일에는 향정부가 악강장위생원과 상중원촌에

대해 감시 통제를 실시하고, 26일에는 악각장위생원과 상중원촌에 대해 격

리조치를 실시했다. 촌에서 30여미터에 경계선을 표시하고, 인원의 출입을

통제했다. 격리 기간에 900여명의 일용품을 촌위회가 통일적으로 배급했다.

촌위회가필요물자에관한구매서를작성하여구사스방역지휘소에보고하

면, 지휘소가구매서에따라물자를구매한후에최저시장가격으로촌민에

게제공했다. 격리 1주일후에는격리생활이약간완화되었지만, 사스환자

와의 밀접접촉자 4개 가구는 여전히 엄격한 격리를 계속했고, 일용품은 모

두 촌간부가 인원을 파견하여 전달했다. 5월 12일 상중원촌의 촌민들은 17

일간의격리생활을해제했지만, 촌민들은 여전히자발적으로촌입구에초

소를 세우고 외래인원의 출입을 검사했다. 3명의 사스 환자는 방산구 제일

병원에서 치료를 받아 모두 회복되었다(<財經>雜志編輯部 2003, 190-192).

Ⅳ. 농촌에서의 공동체 기반 방역

1. ‘감독조’ 파견

베이징에서사스위기가발생했을때세계위생기구(WHO)와중국정부가

가장우려한것은사스위기의전국화였고, 특히사스위기가의료인프라가

취약한 내륙(중서부) 농촌 지역으로 확산되는 것이었다.17) 중국 정부가 초
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기의 실패를 딛고 사스 위기 대응에 성공을 거둘 수 있었던 것은 대도시의

대형병원 등에서의 사스 위기 대응에서의 성공과 함께, 농촌으로까지 사스

위기가 확산되지는 않았기 때문이었는데, 중국 농촌에서 사스 위기가 발생

하지 않았던 데에는 총체적 방역 체제와 공동체 기반 방역의 효과를 들 수

있다.

농촌에총체적방역체제는상급기관에서 ‘감독조’를파견하는하향식체

제였다. 예를들면, 산시성은 3월 7일최초수입성사스환자가발생한후인

3월 10일에 치료(救治)전문가조를 조직했다. 4월 8일에는 성, 시, 현의 3급

임상전문가 회진망(사이트)를 구축하여 회진망 또는 팩스, 전화를 이용하여

회진과진료기술지도를하였다. 3월 22일 이래위생청치료전문가조가조직

적으로회진하거나(92번) 성급의전문가를초청하여회진한환자가 129명에

달하였다. 3월 중순 산시(山西)성 타이위안(太原)시 제2인민병원에 입원한

중증환자의경우에는 4월 5일 6차 회진(그중 2차는 성외회진)을 거쳐회복

되었으며, 맹(孟)현 인민병원 부원장의 병세가 급속히 악화되자, 전화 회진

과기술지도후에통제가되었으며, 성소재지(省城, 타이위안)의 전문가조

가 파견되었다.

내몽골(內蒙古)자치구의 경우를 보면, 성 위생청이 의료전문가조를 편성

하였으며, 각 병원도 치료전문가조를 편성하였다. 의료전문가조 15개 소조

(40여명)를지방에파견하였으며, 위생부에베이징등의전문가조 15개소조

(40여명)를 파견해 줄 것을 요청하기도 했다. 산둥성의 경우를 보면 5일 12

일까지 성 지휘부판공실과 성 지휘부방역검사조에서 <관련 보고표 통계와

보고 활동>, <역학조사 상황 감독지도 검사 진행> 등 통지를 발하고, 4개

소조(16명)를 8개 시와 지구에 파견하였다. 이것은 5월 5일부터 8일까지 위

생부감독지도조가산둥성에서감독지도를한후 5월 9일에개최한성위생

청 기관 전체 간부 및 직속단위 당정책임자회의에서 결정된 것이었다.

4월 20일 기자회견에서 위생부부장 가오캉(高强)은 정부가 광둥, 베이징,

내몽골에감독(督察)조를파견했으며, 최근에는산시, 허난(河南), 닝샤에각

각 감독조를 파견하려고 하는데, 닝샤는 사스 확진자가 1명만 발생했지만

17) 총 인구의 15퍼센트를차지하는도시인구가의료위생보장서비스의 3분의 2를차지
하고 있었다(<財經>雜志編輯部 2003, 165).
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서부지구이기 때문에 감독조를 파견할 필요가 있다고 했다(<人民日報社>

編輯部 2003, 79). 산시는 3월 7일에 최초 확진자가 발생했으며, 10일 후에

확진자가 10명으로 증가하여 세계위생기구(WHO)가 감염지역으로 지정했

다. 내묭골을 4월 15일에 최초 확진자가 발생했으며, 10일만에 확진자가 70

명으로 증가했다. 잉샤는 4월 17일에 최초 확진자 발생을보고했다(<財經>

雜志編輯部 2003, 162).

2. 농촌에서의 ‘외부 차단’

농촌에서 사스 위기가 발생하지 않은 것은 한편으로는 사스보다 훨씬 규

모가 큰 현재의 코로나19 위기에서도 알 수 있듯이 주로 분말에 의해서 전

파되는사스와같은감염병의경우에주로대도시에서발생하기때문이기도

하지만, 다른한편으로는중국농촌에서강력한방역체제를구축하였기때

문이었다. WHO 전문가와 중국 위생부 연합조에서는 귀향 노동자로 인한

농촌에서의 사스 확산을우려하여 허베이(河北)성, 광시(廣西)성, 허난성 등

을 방문하였다(그들은 또한 산시성도 방문을 희망했다).18) 방문 결과에 대

해서 연합조는 다음과 같이 긍정적으로 평가하였다(世界衛生機構中國衛生

部考察組 2003).

허베이성은 5월 14일 현재 195명 사스 관련 환자 중 40명은 귀향한 이민

노동자로추정되었다.19) 허베이성은사스방역에서공동체지원에의존하는

독특한 접근을 취하였다. 의사들은 전염지역으로 이동한 모든 사람들을 기

록하기 위해서 향진에서 근무하면서, 발열 증세를 보이는 개인들을 진단하

기 위해 선별진료소로 보냈으며, 최근 전염지역에서 온 노동자들은 3주간

관찰에 처하고, 하루에도 몇 번씩 체온을 재고, 어떤 경우에는 농민 중에서

18) 도시로서는광둥, 상하이, 베이징을방문하여조사했다(그들은또한텐진방문을희망
했다).

19) 허베이성의방역상황에관한보고는 5월 16일에개최된방역조제3차전체회의에서
연합활동조에참가했던방역조부조장인교육부부부장과총후근부위생부장이소개
한것이었다. 4월중순이래 11개감독지도(독도)조가산시, 내몽골등 18개성시구에
가서 기술 지도 등을 실시하고, 방역조에 그 결과를 보고했다. 감독지도판공실이
WHO전문가와감독지도조가연합활동조를구성하여일부성에가서활동을전개하
게 했다.
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사스 환자가 발생하면, 모든 촌민들이 격리되었다. 허베이성에서는 국가지

침에따라감염통제조치를꼼꼼하게실시한결과, 의무인원의감염비율이

10퍼센트가 되지 않을 정도로 낮출 수 있었다.

WHO와중국위생부연합조가 5월 19일광시를방문하여 1주일간조사하

였다. 광시는 광둥성 인근 지역임에도 불구하고 확진자가 22명, 사망자가 3

명에불과하였다. 취약한 의료 하부구조를 가진이 ‘빈곤 지역’이 사스 발병

에 대처할 수 없으리라는 우려가 있었지만 WHO 팀은 “이 지역이 잘 동원

되었다. 어떤주요한전염병도없었다”라는결론을내렸다. 광시에서는사스

환자를 발견하기 위한 효과적인 감시체계가 작동하고 있었다. 방문한 모든

병원에서진단과감염통제가적절한것으로보였다. 사스 환자를은폐한다

는 어떠한 증거도 없었지만 단지 사스 환자의 수는 진단 기준에 따라서 더

많을 수는 있었다. 광시에서는 병원 기록을 열람한 후 지방 위생당국이 최

근에발견한 2002년 12월과 2003년 1월에각각발병한사스의두집락을확

인할 수 있었다. 광시의 감시 체계는 허베이와 유사하게 엄격한 ‘공동체에

기반하는감시’로서귀향하는이민자를꼼꼼하게검사하고, 어떤경우에는 2

주간격리하였으며사스환자발생에대한적절한보고체계가수립되어있

었다. 자세한 보고서가 매일 시 또는 현에서 성까지 보내졌다.

기록에의하면 4월 1일에서 5월 8일까지약 26만명의이민자가광시성으로

귀향했다. 그가운데 20만명은인근광둥성에서왔다. 성으로들어오는주요

입구에감시소가건립되어이들노동자를기록하고, 향진위생원의의사들로

구성된진찰조가귀향노동자들을검진하기위해마을을방문했다. 병원관

리가효과적인것으로보였다. 꼼꼼한감염통제덕분에어떤의무인원도감

염되지 않은 것으로 보고되었다. 그렇지만 어떤 조치들은 부당하고, 지속될

수없거나심지어부적절하였다. 예를들면의무인원들은세겹의모자, 가운,

장갑, 마스크를착용하였다. 세마스크중 2개는 12겹의 거즈로 만들어졌다.

전문가들은또한사스관련환자가확진, 의사, ‘관찰중’으로 분류되었기때

문에 보고된 사스 환자의 수가 실제보다 낮을 수 있음을 지적하였다.

WHO와 중국 위생부 연합조가 허난성 5개 현의 병원, 진료소, 기본 의료

시설등을 6일간방문하고 5월19일베이징에도착하여 5월22일발표한보고에

의하면 ‘공동체기반의감시와통제방식’이중국의농촌에서의사스감염의
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낮은비율에중요한기여를한것으로보였다. 도로,철도와버스정거장에서의

수많은검사소를설치하여주민카드를검사하고체온을기록한것이사스확산

을통제하는효과적인방법으로보였다. 질병의공포로인한 ‘공동체감시’와

사회와법적인압력이결합하여사람들이잘협력하였다(따옴표강조는필자).

2003년 5월 1일무렵약 1.4백만명의노동자가귀향했는데, 다수의출발지

는 베이징, 광둥과 같은 사스 감염율이 높은 지역이었다. 4월 26일에서 5월

15일간검사소에서검사한결과 12,028명이발열이있고 955명은감기가있

는 것으로 발견되었다. 그들은 더 많은 검진을 받기 위해 선별진료소에 이

송되어 독방 격리에 처해졌다. 이들 중 확진자가 9명, 의사환자가 8명이었

다. 위생부통계를보면 5월 22일까지확진자가 15명(의무인원 1명포함), 의

사 환자가 6명이 보고되었다. 일반적으로 감염 지역에서 온 귀향 노동자들

은 15일간 독방에서 가족과 떨어져서 지내야 하는 가정 격리에 처해졌다.

농촌에서 사스 환자에 대한 대응이 모범적으로 이루어진 서부지구의 간

쑤성에서의 한 사례를 보자(中國衛生部, 2003). 4월 28일 촌위생소(개인 경

영)의 한농촌의사가오전 9시 15분정도에촌민화(華)모가독감에걸렸다

고 찾아왔다. 의사가 마음에 짚이는 바가 있어서 오랫동안 보지 못했는데

그동안어디갔는가라고묻자화모가북경에일하러가서 26일에돌아왔다고

했다. 이에 이 의사는 사스 환자로 의심하고 전송진단서(轉診單)을 써 줄테

니진위생원에가서 X레이촬영을하여명확하게진단을한후에다시치료

할 것을 권유했다. 화모가 나간 후에 의사가 돌연 화모가 진위생원에 가면

서차를타고가는동안전염시킬위험이있다는생각이들어서진위생원에

이 상황을 보고하였다. 진위생원원장이 의사에게 화모에게 가서 집에서 기

다리게 하라고 하였다. 이때가 10시 20분이었다. 의사가 바로 화모 집에 가

서마스크를쓰고누워서쉬라고했다. 10시 40분에오토바이를타고진위생

원장이 와서 검사를 했다. 증상이 사스 의사 환자임을 발견했다. 소독을 하

고바로현위생국에보고를했다. 현 위생국이보고를받은후에 12시 30분

에 현질병예방센터와 현병원의 전문가를 촌에 파견시켜 검사를 하게 했다.

이들이검사한후사스와유사하다고초보적으로진단하고환자와밀접접촉

자를격리시켰다. 이렇게하여사스의사환자를발견한지 5시간만에긴급

전염상황 처치를 완성했다.20)
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<차이징(財經)> 잡지 기자들의 사스 취재 기록에서도 농촌의 방역 성공

사례가 중시되었다. 농촌에서의 사스 위기는 중서부 지역에 집중되었다. 이

것은 농촌전염연쇄가농민이도시에가서간병을하다가감염되었거나, 도

시 취업자가사스바이러스를가지고귀향한경로로인한것이었는데, 경제

적으로가장낙후된지역인중서부지역이가장유출노동자의비율이높았

기때문이었다. 4월 30일까지중서부지구가차지하는비율은확진자 3,460명

중 483명, 의사 환자 2,203명중 452명이었으며, 증가추세에있었다(<財經>

雜志編輯部 2003, 168).21)

농촌의 방역 체계는 마을과 외부를 차단하는 인민전쟁 방식으로 이루어

졌는데, 도로입구를지키고, 귀향자는 14일간격리조치하였으며, 출입감시

관리제도를 실시하였다. 내몽골자치구 오해(烏海)현의 경우에는 방역 부문

(현 질병통제센터)의 지도로 구 병원, 방역참, 향(鎭)위생원, 촌위생실을 진

지로 하고, 촌을 단위로 하여, 촌민에 대한 신체검사(体檢)를 실시하였으며,

촌내상주인원과유동인원을점검하고, 귀향인원에대해서는상급에보고

하여 등기 승인을 받고, 소독을 실시한 후에 2주간 격리하였다. 목축지구에

서는 모든 초원에 3-5호 또는 5-10호를 단위로 하여 연합방역(聯防聯保)소

조를 설치하고, 맹(지구), 기(현), 소목(향), 희사(촌), 목축가구(戶)로 이어지

는 5급의 방역공작기제를 운영하였다.

허베이성 장자커우(張家口)시 쉬안화(宣化)현 양하남(洋河南)진 동감자

(東甘子)촌에서는 사스 의사 환자가 4명 발생하자, 현위와 현정부가 마을을

봉쇄격리조치하였고, 20명경찰과 50명의연합방역인원(聯防員)을촌에출

동시켰다. 장자커우시는 4급방역체계를운영하여, 3만여명에달하는시, 현,

20) 위 촌위생소의의사는 1969년에중학교홍의(紅醫)반을졸업하였다. 농촌(鄕村)의사
대부분은중학교출신이많다. <위생개혁과발전에관한결정>에서는촌위생인원의
대우를합리적으로해결하여촌집단위생조직의농촌의사수입이당지촌간부의수입
수준보다낮지않게하고, 여러형식으로훈련을시켜 2000년까지전국 80%의농촌의
사가중등전문학교수준에달하게하고, 비위생기술인원이위생기술직무를담당하지
못하게 하였다.

21) 세계위생기구(WHO)가 내륙지구라고한것은중서부 19개성시구(국토면적의 86.6
퍼센트, 인구의 59.1퍼센트)를말하는것으로서의료자원이전국평균보다낙후되어
있었다. 재정부가중서부지구성별로 1000만위안을미리발급하였다. 전체인구의 15
퍼센트를차지하는도시인구가의료위생보장서비스의 3분의 2를차지하고있었다
(<財經>雜志編輯部 2003, 163, 165-166).
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향촌의간부를각촌과가구를분담하여담당하게하고, 8000여명에달하는

향촌 의사가 촌의 각 가구를 방문하여(進村入戶), 소독을 실시하고, 도로에

검사참을 설치하고, 24시간 감시 통제를 실시하였으며, 각 촌은 연합방역순

찰(聯防巡邏)대를 설립하여 외래인원을 검사하였다. 산시성 여량(呂梁)지구

에서는 10만명에달하는민병을조직하여, 농촌각주요도로입구에서현지

의방범(治保) 인원, 의무인원과협동하여귀향인원과유동인구에대해서

검사, 검역, 등기를 실시하였다(<財經>雜志編輯部 2003, 169).

장시(江西)성 지안(吉安)시의 사례를보면 5월 3일에 수입형사스확진자

가 진단된 후에 시, 현, 향, 촌에서 군중 방역(群防群控) 체제를 운영하면서

귀향을금지하고, 이미귀향한농민과그와접촉한사람들은 1인당 80위안의

비용으로 신체검사를 받게 하고, 지정 장소에서 격리하고, 일부 지방에서는

담장을설치하고, 도로를봉쇄하고(封路), 시장을폐쇄하는등의현상이나타

났다. 구이저우(貴州)성과 접경하는쓰촨(四川)성쒸용(敍永)현쒸용진의사

례를보면, 한향촌의사가현병원에의사사스환자발생을보고하여확진되

자, 200위안의장려금을지급받았는데, 이에대해현위서기는 “우리는 ‘인민

전쟁’을 통해 농촌의료체계의부족을보충하고 있다”고했다(따옴표강조는

필자).

<차이징> 잡지의 기자들이 사스 위기 중 취약 지구로서 가장 우려했던

지역이 간쑤성이었는데, 그것은 충분한 근거가 있었다. 간쑤성은 2000년에

전염병 발병률이 가장 높았고, 사망률이 서북지구에서 가장 높았으며, 의료

시설이 전국에서 가장 낙후된 지역이었다. 심지어 간쑤성에서 가장 규모가

큰 성인민병원조차 진료동과 입원동 건물이 1950년대에 건설된 후 수리가

이루어지지 않아서 붕괴 위험이 높은 상황이었다. 41개소의 현급병원(전체

의 반에 상당)과 360개의 향진위생원(전성 향진위생원의 수는 1,500여개)이

서부에서 가장 낙후한 상태였고, 전성의 1.7만여개 촌위생소의 반이 1980년

대 이전에 건립되었다. 간쑤성 농촌의 일부 행정촌에는 의료 시설과 의무

인원이 매우 부족했는데, 감남(甘南)장족(藏族)자치주는 전체 촌의 반이 위

생소가 없었으며, 임하(臨夏)회족(回族)자치주의 동향(東鄕)회족자치현에서

는 4개 향의위생원에배치된의무인원이한명뿐이었고, 간쑤성의 10만명

에달하는위생인원중에서전문대학이상학력자가 40퍼센트에불과하였다
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(<財經>雜志編輯部 2003, 177-179).

간쑤성에서 최초로 발생한 사스 환자의 사례를 보면, 4월 19일에 성위생

청이 딩시(定西)지구위생처로부터 딩시현에서 사스 의사환자가 발생했다는

보고를 받고, 전문가조를 파견하여 현장 조사를 하게 했다.22) 임상 진단 결

과 2명은사스환자로, 1명은의사환자로판명되었다. 사스의사 환자의경

우를보면, 고등학교졸업후베이징에서라면점을경영하는 25세 남성으로

서, 4월 14일에베이징시차오양구의한병원에서감기진단을받고, 4월 17

일에기차로귀향하여 18일에딩시현에도착하여, 직접 현병원전염과에갔

다가사스의사환자로진단받은것이었다. 이 환자의 경우는현병원에서의

치료비가 5,000위안에 달했다. 농민들의 경우에는 대부분이 의료보험의 혜

택을 받지 못하였다. 이에 4월 23일 국무원 상무회의가 중앙재정에서 20억

위안을 방역기금으로 조성하여, 농촌 주민(농민공 포함) 관련의료보장제도

에참가하지않는도시사스환자에게병원이긴급하게치료하는데사용하

게 했다(<財經>雜志編輯部 2003, 184).23)

간쑤성의경우와같이중국농촌이대체로공동체기반방역에의해서사

스 위기를 모면할 수는 있었지만 그것이 근본적인 대책이 될 수는 없었다.

<차이징> 잡지의 기자는 외부와의 차단(嚴防死守) 외에 근본적인 대책이

필요하다고 하였는데, 그것은 농촌의 공공위생건설을 강화하는 것이었다.

위 기자는 1991년에서 2000년까지 전국에서 새로 증가한 위생경비 투입 중

농촌에는 14퍼센트만투입되었으며, 그내역을보면 89퍼센트가인건비였고,

22) 최초의사스환자는 4월 20일에딩시현에서확진자 1명(또는 2명), 의사환자 2명(또는
1명)이 발생하였다. 4월 19일오후에의사환자 1명과같은비행기를타고란저우(蘭
州)에온 30명의노무공이딩시지구병원에서관찰조치가취해졌으며, 이들과같은
비행기(113명)와같은기차칸에탔던(간쑤에서하차한약 35명) 사람들과택시기사
등이 대부분 연락이 되었고, 그 중 75명이 수용관찰(留驗觀察) 조치에 취해졌지만,
사스 임상 증상이 발견되지는 않았다(<財經>雜志編輯部 2003, 175-176).

23) 4월 20일에위생부부부장카오캉이기자회견에서베이징의농민공의경우에도베이
징 주민과 마찬가지로 의료구조를 실시하다고 하고, 농민이 전염병에 걸리면 즉시
전염병병원으로후송하여치료하고, 경제적으로곤란한사람에대해서는현지정부
의재정으로경비를보조해주고, 현지재정이경제적으로곤란하면, 중앙의재정에서
보조해준다고했다. 1999년 반포한 <베이징시외지인위생방역관리규정>의 16조에
의하면 외지인이 전염병에 감염된 후의 일련의 의료 비용에 대해서는 고용 단위가
부담하고, 고용단위가없으면환자또는감호자가부담한다고규정되어있었다(<財
經>雜志編輯部 2003, 165).
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전항 경비는 1.3퍼센트에 불과하였음을 지적하였다(<財經>雜志編輯部 2003,

170-171).

Ⅴ. 결론

중국은 1980년에 미국의 1960년대건강수준에도달할수있었는데, 이것

은전염병과기생충병의유행을통제하는데전력을기울인애국위생운동의

성과라고 할 수 있었다. 세계은행도 “중국은 전염병 사망율을 통제한 측면

에서 획득한 성공은 기타 많은 발전도상국가가 취득한 성취를 크게 뛰어넘

었다”라고 하였다(世界銀行 1994, 1-17). 이것은 중국이 1950년대부터 1970

년대까지 ‘제1차 위생혁명’에 성공하였음을 뜻한다.24) 중국의 제1차 위생혁

명은사회주의계획경제의료체제에서거둔성과였다. 1950년대 이후애국

위생운동이다시고조되지는않았지만, 애국위생운동의조직체계와관행은

이후에도남아서, 전염병에대처하는하나의제도적틀이되었다. 이것은개

혁·개방 이후 중국공산당이대중운동 방식을중시하지 않기는하지만, 의료

자원환경이아직미흡한상황이고(특히농촌의료자원환경이취약함), ‘제

1차 위생혁명’의 과제가 완전히 해결된 것은 아니기 때문일 것이다. 그리고

중국공산당으로서는 애국위생운동의 경험을 정당성 요소(치적)로서 홍보할

수있고, 전염병대책과같은비상적인상황에서애국위생운동의경험이여

전히 긍정적인 요소로서 기억되기 때문일 것이다.

중국공산당은 오랜 기간에 걸쳐 통치 노하우를 축적해왔으며 그것이 하

나의관행으로자리잡고있다. 중국공산당과인민의관계는전자가주도하

고후자가따르는방식인데, 이것을가능하게하는데는최고지도자와같은

상층부의 이데올로기적 역할만큼이나인민과 직접 연결되는 하층부의 실용

24) ‘제1차 위생혁명’은 서구에서 19세기 후반에서 20세기 전반에 걸쳐서 전염원 통제,
예방 접종, 환경 개선 등 조치를 통해서 전염병과 기생충병의 유행을 통제한 것을
지칭한다. 1979년에 미국 보건복지부가 건강을 촉진하고 질병을 예방하는 데 관한
보고서를발표하여, 생활방식에의한질병에대처하는 ‘제2차위생혁명’을 전개하여
야한다고하였다. 보고서에서제시한유익한생활방식은금연, 절주, 합리적인식사,
적당한 운동, 정기적인 건강 검사, 교통규칙 준수 등이었다.
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적역할이중요하다. 특히 중국의기층간부들과젂극분자들은일반인민들

과같이생활하고, 같은문화를향유하기때문에, 상부에서내려오는정책을

인민들에게 관철시키는 과정에서 관건적인 역할을 수행할 수 있었다. 기층

간부들은 중국공산당의 정치문화와 인민의 생활문화의 양자를 공유함으로

써중국공산당과인민간의교량의역할을수행하는것이다. 이러한 기층간

부의 존재는 중국 체제의 보수성과 안정성을 강화할 뿐만 아니라 중국공산

당의 하향식 통치에 대해서 일종의 유연성을 제공해 줄 수 있었다. 중국에

서사스위기에서작동되었던 ‘공동체기반’의 방역은이러한체제의성격과

맞물려 있었다.

다행히사스위기는농촌으로까지확대되지는않았는데, 여기에는농촌의

각 마을이 외부인의 유입을 강력하게 차단한 것이 방역에 효과를 거둘 수

있었다. 농촌 마을에서 기층 간부들이 지도력을 발휘할 수 있었던 것은 농

촌에서는 도시와 비교하여 간부와 주민 사이에서의 공동체성이 강력하였으

며, 농촌 의료 인프라가 취약하였기 때문에 주민들이 외부와의 차단이라고

하는 공동체 기반 방역에 적극적으로 참여하였기 때문이었다. 그러나 기층

간부의헌신성이나주민들의자발성과적극성에의한공동체기반방역만으

로는장기적인방역이나근본적인방역이될수없었다. WHO와중국정부

가 모두 우려하였던 것은 제1차 위생혁명의 성과에도 불구하고, 시장화 과

정에서 도농간 격차가 확대되었으며, 농촌의 의료 인프라가 취약해졌기 때

문이었다. 사스 위기는중국의도농간격차문제의심각성을드러내는하나

의 계기였으며, 이후 중국 정부는 도농간 격차 문제 - 이를 ‘농촌(삼농; 농

촌, 농업, 농민을 뜻함. 이것은 농촌 문제로는 중국 농촌, 농업, 농민 문제를

포괄할수없기때문이다) 문제’ - 를 해결하기위한정책을그해의최우선

과제로 삼아, ‘1호 문건’으로 발표하기 시작했다(이동진 2021).

한편도시의기층통치는농촌과비교해서훨씬복잡한문제라는점에서,

도시에서의 공동체 기반 방역은 농촌만큼의 효과를 거두기는 어려웠다. 대

학 등과 같이 아직 단위제의 요소가 강하게 남아 있는 경우에는 농촌과 유

사한공동체기반방역이가동될수있었지만, 상품주택단지의경우와같이

단위제가 작동할 수 없는 경우에는 거위회가 단위의 기능을 대체하기는 어

려운 상황이다. 상품주택단지의 경우에는 집합주택(物業)관리회사가 ‘단위’
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의역할을하려고하지만, 주택소유자(業主)의 재산권과충돌하였기때문에,

사스위기이후의시기에와서는주택소유자단체인업주위원회가재산권운

동을 전개하면서 기층 거버넌스의 한 주체가 될 것으로 기대되었지만 현재

까지기대에는미치지못하고있으며, 코로나19 위기 시기에도공동체기반

방역에는 참여하지 못하였다. 이것은 중국 정부가 기층 거버넌스가 아니라

기층통치에의한사구건설 - 사구관리대신에사용하는용어이지만, 사실

상그내용은사회관리와다르지않다 - 정책을추진하였기때문이었다. 따

라서사스위기에등장했던공동체기반방역은절반의성공 - 중국체제의

장점과 단점을 동시에 드러내는 - 에 머물렀다고 할 수 있을 것이다.
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│ABSTRACT│

China’s SARS Crisis and ‘Community-Based’

Quarantine

Lee, Dongjin

(Dept. of Sociology, Kyungpook National University)

Although the Chinese government faced a crisis due to the cover-up of

SARS in the early stage, it succeeded in escaping the SARS crisis by operating

the ‘total quarantine’ system in the later period. The ‘total quarantine’ system

worked in the lower levels as well as in the upper levels of the Chinese

Communist Party and government. When the policy change of the upper

levels was communicated to the lower levels, in the lower levels, grassroots

cadres voluntarily shut down- Blocking with the outside was carried out.

In the SARS crisis, the weakness of rural medical infrastructure was

highlighted. In rural areas, the role of grassroots cadres centered on the

village committee was important, and farmers were also aware of the crisis,

total quarantine at the village level, that is, community-based quarantine

was able to carry out. However, China’s community-based quarantine, like

the total quarantine system itself, does not lead to voluntary participation

by citizens in the case of cities, and in the case of rural areas, the dedication

of grassroots officials and voluntary participation of farmers are possible.

Even so, since the quarantine system based on temporary resource mobilization

is not sustainable in the long run, with the transition to a community-based

quarantine system centered on citizens’ participation, in other words, from

grassroots-level government to grassroots-level governance, expansion of

medical infrastructure in the grassroots, especially in rural areas, should

be preceded.
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