
ORIGINAL ARTICLE

J Korean Acad Community Health Nurs (지역사회간호학회지)

ISSN 1225-9594 (Print) / ISSN 2288-4203 (Online)
Vol. 32 No. 4, 578-592, December 2021

https://doi.org/10.12799/jkachn.2021.32.4.578

보건소 공무원의 코로나19 대응 경험

손행미 1  · 양혜련 2  · 박보현 3

울산대학교 간호학과 교수1, 경상남도 감염병관리지원단 부단장2, 창원대학교 간호학과 부교수3

Experiences of Public Officials for the COVID-19 Response in the 
Community Health Center

Son, Haeng-Mi1 · Yang, Hye-Ryun2 · Park, Bohyun3

1Professor, Department of Nursing, University of Ulsan, Ulsan
2Deputy Director, Gyeongnam Center for Infectious Disease Control and Prevention, Changwon
3Associate Professor, Department of Nursing, Changwon National University, Changwon, Korea

Purpose: The purpose of this study was to examine the experiences of public officials working for the Coronavirus 
Disease-19 (COVID-19) response in community health centers in South Korea. Methods: A qualitative thematic 
analysis was conducted using data collected from three focus groups and two individual interviews. Results: The 
participants performed quarantine tasks in a poor working environment with several problems, such as significant 
workload, lack of manpower, and inappropriate compensation system. Participants experienced obstacles in 
performing quarantine works, which had the lack of the detailed quarantine guidelines, work support and cooperation 
system. Participants suffered from civil complaints. Participants endured sacrifices in their personal lives while 
partaking in COVID-19 response work without holidays, and subsequently experienced health problems. And also 
participants said that it was necessary to secure expertise and effective communication for infectious disease 
management. Conclusion: The study results suggest that policies are required that are aimed to improve the working 
environment and the recruitment of experts in infectious diseases. In addition, the job stress related to the COVID-19 
response by public officials in community health centers must be evaluated, and the relation of their job stress to 
physical and mental problems, as well as psychosocial stress, must be examined.
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서 론

1. 연구의 필요성

2020년 3월 11일 코로나바이러스감염증-19 (이하 코로나19)

가 역사상 세 번째 대유행(pandemic)으로 선언되었다. 2021년 3

월 21일 현재 전 세계에서 1억 1천 9백만 명이 확진되었고 2백 6

십만이 사망하여 2.2%의 사망률을 보이고 있으며[1] 동일한 날

짜 기준으로 한국은 1.7%의 사망률을 보이고 있어[2] 코로나19 

대유행에 우리나라가 효과적으로 대처하고 있음을 확인할 수 있

다. 국제사회에서는 코로나19에 대한 한국의 효과적 대응에 대

하여 신속한 진단능력 확립과 IT 기술을 활용한 전파방지 조치 

확대[3]와 함께 개방성 원칙에 근거한 국민들과 상호소통, 투

명한 정보 공개, 행정부 관료, 전문가 그리고 국민들의 의견을 

반영한 방역 원칙을 체계화한 덕분이라고 평가하고 있다[4]. 

우리나라의 코로나19 방역업무는 크게 3가지 업무-입국 관
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리를 통한 감염병 유입차단, 감염 환자 조기발견을 통한 확산차

단, 역학조사 및 접촉자 격리를 통한 확산차단-로 구성되어 있

다[5]. 입국 관리를 통한 감염병 유입차단은 해외에서 유입되

는 입국자들을 관리하는 단계로 검역소에서 격리대상자로 확

인되어 실거주지 또는 시설에서 격리가 시작되면 관할 시군구 

보건소에서 능동감시를 실시한다. 또한 시군구 보건소는 감염

병 조기발견을 위한 선별검사소 운영, 역학조사반을 구성하여 

최초 역학조사 실시, 격리대상자 능동감시 등 감염병 확산을 위

한 제반 업무를 수행해야 한다[6]. 2020년 2월 대구를 중심으로 

한 1차 유행, 8월 광복절 전후 2차 유행에 이어 11월부터 3차 유

행이 발생하였고 이는 보건소의 업무량 폭증으로 이어졌다. 코

로나19가 장기화되면서는 선별진료 업무를 분담하고 있던 민

간의료기관이 진료 기능을 정상화하면서 지역의 코로나 방역

을 위한 제반 업무가 온전히 보건소로 집중되었다[7]. 이뿐만 아

니라 코로나19가 장기화되면서 일부 주민들이 방역 조치를 무

시하거나, 확진자들이 역학조사에 비협조하는 태도를 보여 보

건소 방역담당자들이 업무수행의 어려움을 호소하고 있다[8]. 

최근 코로나19 대응의 최전선에 있는 의료종사자들의 건강

문제를 보고한 국외 연구결과가 발표되고 있다. 대체로 신체적

인 건강문제보다는 직무 스트레스, 우울과 외상 후 스트레스와 

같은 정신건강 문제가 우선 보고되는 경향을 보였으며 주로 병

원에서 근무하는 의료종사자들을 연구대상으로 하였다[9-11]. 

국내 연구 역시 의료기관 종사자들의 코로나 대응 경험[12], 직

무 스트레스와 우울에 관한 연구결과가 보고되고 있다[13]. 코

로나19의 지역사회 확산 방지를 위한 방역업무 수행의 중심역

할을 하는 기관은 시군구 보건소이다. 그럼에도 불구하고 시군

구 보건소 종사자들이 코로나19 방역 업무를 수행하는 과정에

서 어느 정도의 스트레스 상황에 노출되어 있으며 어떠한 건강

문제에 직면해 있으며 이러한 상황에 대처하기 위하여 어떤 조

치가 필요하다고 생각하는지 등 시군구 보건소 종사들의 상황

에 대해서는 상대적으로 조명되지 못하고 있다. Yoon과 Lee 

[14]가 코로나19와 관련한 보건진료 전담공무원의 스트레스 

수준이 정신건강 수준에 부정적인 영향을 미친다는 결과를 발

표하였다. 보건진료 전담공무원은 시군구 보건소에 소속된 인

력으로 현재 코로나19 방역 업무에 참여하고 있으나 이들은 주

로 농어촌 주민들을 대상으로 하는 건강관리 업무를 담당하는 

인력이다. 따라서, 보건진료 전담공무원에 대한 조사만으로 시

군구 보건소 종사자들의 경험을 총체적으로 이해함에 한계가 

있다. 그러므로 보건소 공무원들이 코로나19 대응 업무에 참여

하면서 어떠한 신체적, 정신적 문제를 경험하였는지 파악해 볼 

필요가 있다. 

또한, 코로나19 대유행에 대응하는 과정에서 보건소의 

상시업무가 마비됨에 따라 인체면역결핍바이러스(Human 

Immunodeficiency Virus, HIV) 감염 검사, 취약계층 건강관

리 등 보건소가 구심점이 되고 있던 공중보건 업무에 상당한 결

손이 발생하였다[15]. 이에 전국 보건소장 협의회에서는 코로

나19로 보건소 업무가 마비되었으므로 시군구에 감염병 대응

조직을 신설해 줄 것을 요구하였다[16]. 그러나 보건소 현장에

서는 감염병 대응조직이 마련되지 않은 상황임을 감안할 때 보

건소 공무원들이 상당한 업무 부담을 호소할 것으로 예상된다. 

코로나19 대유행 선언 이후 코로나19는 여전히 지속되고 있으

며 세계보건기구(World Health Organization, WHO)를 비

롯한 전문가들은 향후 코로나19가 종식된다고 하더라고 또 다

른 감염병이 주기적으로 인류를 위협할 것이라고 예측하고 있

다[17]. 따라서 앞으로의 위기 상황에 효과적으로 대처하기 위

해서는 보건소 공무원들이 현재의 코로나19 위기 상황에 대응

하는 과정에서 어떠한 경험을 하여왔고, 그 과정에서 어떠한 

고충이 있었는지, 효과적인 방역업무 수행을 위하여 개선되어

야 하는 점은 무엇인지 등에 대한 체계적인 탐색과 이해가 필요

하지만 이러한 작업이 본격적으로 이루어지지 못하고 있다. 이

에 본 연구에서는 코로나19 대응 업무에 참여한 보건소 공무원

들의 경험에 대한 포괄적이고 심층적 탐색을 실시할 것이다. 

본 연구를 통해 도출될 결과는 보건소 업무현장 상황을 이해하

고 유사한 감염병 위기 상황에 효과적이고 효율적으로 대비하

기 위한 정책대안 수립 시 기초자료로 활용될 수 있다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일개 광역지방자치단체 시군구 보건소 공

무원의 코로나19 대응 경험을 질적 주제 분석방법을 이용하여 

포괄적으로 탐색함으로써 효과적인 방역업무 수행을 위한 개

선방안을 도출하기 위한 기초자료를 제공하는 데 있다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 코로나19 대응 업무에 직접 참여한 시군구 보건소 

공무원들의 경험을 이해하고 기술하기 위한 질적 주제 분석

(qualitative thematic analysis) 연구이다. 질적 주제 분석은 

깊은 해석적 분석이 요구되지 않은 이론적으로 융통성이 있는 

질적연구방법이다[18]. 
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Table 1. General Characteristics of Participants

 No. Sex Age Occupational 
classification

Previous 
department

Grade of 
public official

Working period in 
Infectious disease 

management

 1 F 50 Health care management Food hygiene Assistant manager ＜1 year

 2 F 29 Nursing Health promotion Assistant manager ＜1 year

 3 F 31 Nursing General affairs Assistant manager ＜1 year

 4 F 51 Medical technology Pathology examination Senior manager ＜1 year

 5 F 43 Medical technology Pathology examination Manager ＜1 year

 6 M 30 Health care management General affairs Assistant manager ＜1 year

 7 F 32 Nursing The brach office Assistant manager ＜1 year

 8 M 30 Medical technology Pathology examination Assistant manager ≥2 years

 9 F 45 Nursing Medicine management Manager ＜1 year

10 F 27 Health care management General affairs Assistant ＜1 year

11 F 31 Nursing Infectious disease management Assistant manager 1~2 years

12 F 28 Nursing Civil service center Assistant manager ＜1 year

13 F 30 Medical technology Pathology examination Assistant 1~2 years

14 F 58 Nursing Infectious disease management Senior manager ≥2 years

15 F 37 Nursing Health promotion Manager 1~2 years

16 F 34 Nursing Vaccination management Assistant manager ＜1 year

17 F 52 Nursing Medicine management Senior manager ＜1 year

18 F 35 Nursing Infectious disease management Manager ≥2 years

2. 연구참여자

본 연구의 참여자는 G도에 소재한 보건소에서 코로나19 방

역업무에 참여한 간호직(11명), 의료기술직(4명), 그리고 보건

직(3명) 공무원이다. 2개의 초점집단 면담 참여자는 G도 보건

소 감염병담당자 집체교육에 참여한 대상자 중에 참여를 원하

는 자로 선정하였다. 초점집단은 직종과 직렬을 고려하여 간호

직 6명, 의료기술직과 보건직 7명으로 2개로 구성하여 면접을 

실시하였다. 이어 중간관리자 1명, 실무자 1명을 대상으로 개

별 심층면담을 시행하였다. 마지막으로 간호직 3명을 대상으

로 초점집단 면접을 실시하였다. 개별면담과 마지막 초점집단 

대상자는 지역사회 내 코로나19 집단사례 대응 경험을 가진 보

건소 담당자에게 연구자가 개별적으로 연락하였고 본 연구에 

참여를 희망한 자 중에서 선정하였다. 총 연구참여자는 18명으

로 여자 16명, 남자 2명이었고, 연령은 50대 4명, 40대 2명, 30대 

9명, 20대 3명이었으며 감염병 분야 근무 연수는 1년 이상 6명, 

1년 미만 12명이었다(Table 1).

3. 연구자의 배경과 성찰

연구자들은 질적연구와 공공보건의료 분야의 전문가로서, 

연구자 중 1인은 간호학과 교수로 질적연구 전문가이고, 나머

지 연구자 2명은 간호학과 교수 1인과 현재 공공의료 감염병 분

야에 재직하고 있는 간호사 1인으로 이들은 공공보건의료 전

문가이다. 연구자들이 갖고 있는 학문적 배경과 실무적 배경으

로 인해 연구자들은 본 연구수행의 필요성에 대한 공감대를 쉽

게 형성할 수 있었다. 연구자들은 자료수집 시에 자신들의 생각

을 참여자들에게 유도하지 않으면서 참여자들의 이야기를 적

극적으로 경청하려고 노력하였다. 또한 연구자들은 자료수집

과 분석 시에 각자의 메모를 공유하고 토론함으로써 연구자의 

현장경험과 선지식이 연구수행의 전 과정에 편견으로 작용하

지 않도록 노력하였다.

4. 자료수집

자료수집은 목적적 표본추출을 통해 초점집단면담과 개별
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심층면담으로 진행되었다. 2개의 초점집단 면담을 실시하기 

위하여 G도 보건소 감염병 담당자 집체교육 참여자들을 대상

으로 연구참여 의사를 확인한 후 직렬과 직급을 고려하여 그룹

을 구성한 뒤 초점집단 면담을 실시하였다. 연구진은 집체교육

이 실시되는 장소에서 교육이 종료되는 시간에 면담을 실시할 

수 있도록 사전에 G도 보건소 감염병 담당자 집체교육 실시 주

관기관에 연구에 대한 협조를 구하였다. 이후 2명의 참여자가 

결정되어 개별심층면담을 진행하였고, 마지막으로 감염병 전

담팀에서 대응 업무를 하였던 참여자를 대상으로 초점집단면

담을 시행하였다. 자료는 포화될 때까지 수집하였다. 모든 자

료수집은 방역수칙을 준수하면서 진행되었으며 면담은 녹음

하였다. 간호대학 교수인 2인의 연구자가 초점집단면담에서 

진행자로 역할을 하였고 공공의료 분야의 전문가인 나머지 1

명의 공동연구자는 기록자로 면담에 참여하였다. 연구자들은 

면담을 진행하는 동안 주요 사항과 면담 후 디브리핑을 위한 메

모를 하였다. 원활한 초점집단 면담을 위해 연구자의 안내에 

따라 참여자들은 자기소개를 간단히 한 후, 연구자는 초점집단

면담 진행방식과 집단 역동(group dynamic)을 포함한 주의 사

항을 안내하였다. 자료수집 장소는 일 대학의 소강의실과 지방

자치단체의 소회의실에서 이루어졌고 면담 소요시간은 2시간 

30분 정도이었다. 자료수집기간은 2020년 11월~2021년 1월까

지이었다. 자료수집을 실시한 G도는 당시 사회적 거리두기 2단

계로 100인 이상의 모임 및 행사 금지(공무 및 기업의 필수 경영 

활동에 필요한 경우 제외) 및 5명부터 사적 모임이 금지된 상황

이었다. 처음에 실시한 2개의 초점집단 면접은 광역지방자치단

체에서 공무상으로 실시된 집체교육과 연계하여 실시하였으므

로 자료수집이 가능하였고 이후 개별적으로 연구진이 모집한 

참여자에 대해서는 5인 이상 사적 모임 금지 방역수칙을 준수하

기 위하여 개별 또는 3인으로 구성하여 자료수집을 실시하였다. 

초점집단 면담을 위한 질문은 참여자가 응답하는 과정에서 

집단 상호작용이 반영될 수 있도록 연구진 토의를 거쳐 다음과 

같이 구성하였다. 시작 질문은 ‘요즘 근무하고 계신 보건소에

서 주로 수행하고 있는 업무는 무엇인지요?’, 도입 질문은 ‘지

난 겨울부터 지금까지 코로나19 대응 업무로 어떠한 업무를 하

셨나요?’, 주요 질문은 ‘1) 대응 업무를 수행하는 과정에서 전반

적인 근무환경은 어떠하였는지 말씀해 주세요.’, ‘2) 대응 업무

를 수행하는 과정에서 좋았던 점이나 힘들었던 점에 대해서 말

씀해 주세요.’, ‘3) 보건소의 코로나19 대응 업무 전반에 대한 평

가와 개선할 내용에 대하여 말씀해 주세요.’, 그리고 마무리 질

문은 ‘토의를 마치기 전에 더 하실 말씀이 있으면 말씀해 주세

요.’로 설정하였다. 

5. 자료분석

자료분석은 Braun과 Clarke [18]이 제시한 주제 분석방법

의 6단계를 적용하였다. 구체적인 주제 분석의 6단계는 자료와 

친숙해지기, 초기코드 생성하기, 주제 도출하기, 주제 검토하

기, 주제를 정의하고 명명하기, 그리고 글쓰기이다. 연구자들

은 초점집단면담을 마친 후 진행된 면담에 대한 디브리핑을 통

해 의미 있었던 면담내용, 추후 자료수집과 분석의 방향성에 대

해 토론하였다. 구체적인 자료분석 6단계는 다음과 같다. 먼저, 

면담자료는 참여자들이 말한 그대로 필사한 후 연구자들은 자

료와 친숙해지기 위해 필사한 자료를 여러 번 반복하여 읽으면

서 초기 생각들을 메모하였다. 자료분석의 두 번째 단계로, 다

음 연구자들은 연구 질문과 관련 있는 자료의 중요한 특성을 생

성하기 위해 자료를 의미론적이고 개념적으로 읽으면서 모든 

자료로부터 의미 있는 단어, 구, 문장이나 문단에 명명하는 초

기 코드를 생성하였다. 세 번째 단계에서는 생성된 각 코드들의 

관련성을 확인하면서 관련된 인용구를 추출하고 생성된 코드

들은 유사한 것들끼리 분류하였다. 그런 다음, 분류한 코드들

을 추상성이 증가된 하위주제로 묶으면서 연구 질문과 관련성

이 있는 일관성 있고 의미 있는 유형의 주제를 도출하였다. 네 

번째 단계에서 연구자들은 도출된 주제들의 일반화와 추상성

을 정련하였고 도출된 주제들이 자료가 말하고자 하는 의미를 

잘 드러내고 있는지를 점검하였다. 다섯 번째 단계에서 연구자

들은 도출된 주제들의 관련성을 확인하면서 각각의 주제들을 

정련하고 주제의 정의와 명명을 명확히 하였다. 본 연구에서 

최종적으로 4개의 주제와 14개의 하위주제, 그리고 52개의 개

념이 도출되었다. 마지막 단계에서 연구자들은 도출된 주제, 

하위주제, 개념을 중심으로 참여자 경험을 대표하는 생생한 인

용구를 적절히 인용하면서 자료를 일관성 있고 설득력 있게 제

시하는 분석적 글쓰기를 하였다. 

6. 연구의 진실적 가치 확보

연구의 진실적 가치 확보를 위해 신뢰성(credibility), 적합

성(fittingness), 감사가능성(auditability), 확인가능성(con-

firmability)의 기준을 적용하였다[19]. 연구자는 신뢰성 확보

를 위해 면담내용을 녹음한 후 연구참여자가 말한 내용 그대로 

필사하였으며, 녹음내용을 들으면서 필사 자료의 정확성을 확

인함으로써 자료의 신뢰성을 확보하고자 하였다. 연구자들은 

면담 내용을 여러 번 반복하여 읽으면서 자료에서 개념과 하위

주제, 주제를 도출하였다. 연구결과는 연구참여자에게 자신들
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의 경험을 잘 드러내고 있는지 확인받았다. 적합성을 확보하기 

위해 연구참여자를 선정할 때 일개 지방자치단체 보건소의 지

역분포와 보건소 직원의 직렬과 직급, 그리고 인구학적 특성을 

고려하였다. 감사가능성을 확보하기 위해서 Braun과 Clarke 

[18]이 제시한 주제 분석 6단계를 적용하였고 독자들이 분석과

정을 잘 추적할 수 있도록 자료분석을 자세히 기술하였다. 자료

수집과 분석과정에서 연구자들은 연구 수행과정에서 논의가 

필요한 사항을 공유하고 토의하였고 도출된 개념, 하위주제, 

그리고 주제는 연구자들의 합의를 거쳐 최종적으로 정의하고 

명명하였다. 확인가능성 확보를 위해 연구자들의 전문 지식과 

경험으로 인한 선입견을 최대한 괄호 치기 하고 객관적인 태도

로 자료수집과 분석을 하였으며 연구의 전 과정에서 연구자 각

자는 메모를 하였고 메모 내용을 서로 공유하고 토론함으로써 

연구자의 성찰을 통한 중립성 유지를 위해 노력하였다. 연구의 

전 과정은 질적연구 보고를 위한 통합기준(consolidated cri-

teria for reporting qualitative research checklist, CREQ)에 

의해 수행되었다[20]. 

7. 윤리적 고려

본 연구수행을 위해 연구자가 속한 창원대학교 기관윤리위

원회의 승인을 받았다(IRB No. 7001066-202009-HR-024). 연

구자들은 참여자에게 연구 관련 설명문을 활용하여 연구의 목

적과 방법을 설명하였고, 면담자료는 학술 목적으로만 사용할 

것을 설명한 후 참여자로부터 연구참여 의사를 서면으로 동의

를 받았다. 면담내용은 녹음하여 필사할 것이고 녹음 파일과 

필사본은 코드화하여 참여자의 개인정보를 보호할 것이며, 참

여자의 자유의사에 따라 연구의 철회가 가능함을 알려주었다. 

또한 연구자들은 모든 자료는 잠금장치가 된 컴퓨터에 보관할 

것이고 연구가 완료되면 폐기할 것에 대해 정보를 제공하였다. 

연구자들은 참여자에게 금전적 보상을 제공하였다. 

연 구 결 과

연구참여자들은 과도한 업무와 인력 부족 속에서 방역 업무

에 최선을 다하였다. 그런데 참여자들은 불완전한 방역지침으

로 업무수행의 장애가 많았으며 감염관리 업무 개선을 위한 정

책적 대안을 제시하였다. 참여자들은 휴일 없이 지속해야 하는 

업무로 심신의 괴로움을 토로하였다(Table 2). 

주제 1. 열악한 업무 환경

1) 업무 과부하

경험해 보지 않은 코로나19 상황을 준비하지 않은 채 맞은 

참여자들은 폭주하는 업무량에 압도당했다. 참여자들은 매 순

간 새로운 방역업무에 대응하면서 닥치는 일만 처리해도 하루 

24시간이 부족하였다. 또한 갑자기 증가된 예산처리 업무와 행

정절차의 번거로움과 지연, 그리고 상위기관이나 유관기관의 

촉박한 자료제출 요구에 응하는 것이 상당한 부담이었다. 감염

병 계를 중심으로 이루어진 업무 분장은 모호하고 불완전하여 

참여자들은 방역업무와 함께 기존의 자신이 맡고 있던 업무를 

병행해야 했고, 일부 직렬에 업무가 편중되었다. 모든 참여자

들은 과도한 추가근무로 소진하였다. 이런 가운데 일부 참여자

들은 동료들의 이해와 공감이 있어 힘든 상황을 버틸 수 있었고 

앞으로 직장생활이나 개인생활을 하는데 저력을 키울 수 있는 

기회였다고 긍정적으로 평가하였다. 

환자 발생했을 때 역학조사부터 해 가지고 검사 의뢰, 

자가격리자 관리, 그다음에 대응계획부터 업무보고까지 

너무 많은 일들이 있는데 그걸 대신해줄 사람이 없다보니

까 그냥 24시간 거의 풀가동하는 거죠.(G1-참여자 4) 

이 감염이 예산이 복잡해지는 거죠. 아무래도. 그니까 

단기성 예산도 있고, 그 다음에 내년에 편성될 예산도 있

고, 예산서를 둘러보면서 약간 좀 이게 복잡하더라고 우

리가 보건소에서만 쓰는 것이 아니라 우리 같은 경우에는 

안전총괄과에서도 같이 쓰거든요. 재난지원금으로. 그러

니까 이것저것 막 섞여가지고 복잡하고 그런 게 있어가지

고.(G1-참여자 2)

2) 인력 부족

참여자들은 코로나19 담당 인력이 절대적으로 부족함을 지

적하였다. 참여자들은 코로나19 상황에서 정규직 인력의 충원 

없이 거의 일 년이라는 시간을 버텨왔다. 주로 인력충원이 기간

제 또는 타 부서 직원으로 이루어져 근본적인 인력 부족 문제를 

해결하는 데 한계가 있었다. 기간제 직원이나 타부서 직원은 

감염병 업무가 미숙하여 업무의 효율이 떨어졌다. 더구나 실무

자의 고충이나 의견을 고려하지 않은 인사권자의 인사방침이

나 행정 편의주의 인사는 업무에 도움이 되지 않았다. 

쉽게 가려고. 당장 급한 불만 끄는 식으로 추진이 되다

보니까 보건복지부나 질본(질병관리청)이나 인력은 없이 

그냥 사업비만 내려주는데 그 안에 인건비가 있으니까 기

간제가 더 많이 대체가 될 수밖에 없는 상황이 된 거예요. 
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Table 2. Experiences of Public Officials for the COVID-19 Quarantine in the Public Health Center

Theme Sub-theme Concept

Poor working 
environment

Work overload ․ Working day by day
․ Complex and cumbersome administration and budgeting
․ Excessive workload overloaded by the person in charge
․ Performing various tasks with ambiguous division of duties 

Lack of manpower ․ Insufficient personnel in charge of infectious diseases 
․ Difficulty in staffing and utilizing fixed-term workers 
․ Administrative convenience personnel of personnel authority 

Inappropriate 
compensation system

․ Different overtime regulations and application for each municipality
․ Reasonable and realistic compensation required 

Obstacles in 
performing 
quarantine 
works 

Insufficient detailed 
quarantine guidelines 

․ Extensive and non-specific guidelines 
․ Frequent change of guidelines 
․ Lack of familiarity with guidelines and practical experience 
․ Difficulty in procuring personal protective equipment at the beginning of the pandemic 
․ Cumbersome computer system procedures and slow speed 

Insufficient work 
support and 
cooperation system

․ Unilateral delivery of work from higher-level institutions without considering public 
health centers 

․ Lack of communication between higher level institutions and local governments 
․ Lack of understanding and cooperation of related organizations 

Conflict between 
co-workers

․ Recognition that infectious disease work is regarded as the work of only the infectious 
disease department

․ Role conflict and lack of understanding of each other's work characteristics in public 
health centers 

․ Unfairness of demanding sacrifice to the infectious disease team
․ Increased dissatisfaction of other employees with the infectious disease team at the 
center of the division work

Suffering from civil 
complaints 

․ Emotional consumption due to unreasonable complaints 
․ Civil know more quickly about quarantine information faster than public officials 
․ Civil complaints that do not know the position and effort of public officials 
․ Lack of mechanisms to protect public officials from civil complaints 

Difficulties in 
managing confirmed 
or quarantined cases

․ Administrative power overload due to lack of cooperation of self-quarantine 
․ Limits on management of overseas entrants and emergency caregivers
․ Lack of isolation facilities and difficulties in operation 

Imbalance 
between work 
and personal life

Desire for rest ․ Continuation of the devastated life returning the holiday 
․ Unable to rest comfortably on sick leave 
․ Need to answer incoming calls after work 
․ Work environment that cannot be rested with many chat rooms

Health problems ․ Experience various physical symptoms 
․ Taking medication
․ Taking health supplements 

Feeling sorry toward 
their family

․ Time I couldn't spend with my family 
․ Inability to do my part in the home 
․ Family support and cooperation
․ Fear of infection in my family due to me 

Doubt about work life ․ Colleague's turnover 
․ Consider taking a leave of absence 
․ Mind control 

Improving 
measures for 
responding to 
infectious 
diseases

Securing expertise in 
infectious disease 
work

․ Need for Infectious disease work and organizational reorganization 
․ Required department responsible for infectious diseases
․ Need to develop an Infectious disease management computer program 
․ Need for practical role division of immediate response team 
․ Input of infectious disease and stabilization of employment of specialists 
․ Need for field-applicable education and training 

Efficient 
communication and 
information sharing

․ Need for a work delivery system centered on working people
․ All employees need to share work-related data
․ listening to the opinions of the person in charge
․ Official notice on quarantine information first, press briefing later



584 Journal of Korean Academy of Community Health Nursing

손행미 · 양혜련 · 박보현

기간제 공무직이 공무원화만 되어도 돌아가는데 조금 대

응이 쉬울 수가 있죠.(G2-참여자 4) 

3) 부적절한 보상체계

참여자들의 가장 큰 불만은 과도한 초과근무에 대한 적절한 

보상이 없다는 것이었다. 초과근무에 대한 규정은 각 지방자치

단체마다 달라서 참여자들이 받은 초과근무 인정시간과 수당

의 액수가 다양했다. 참여자들은 정부 차원에서 지자체마다 똑

같이 적용되는 초과근무 인정기준이 있어야 한다고 하였다. 참

여자들은 규정에 명시된 초과근무 인정시간보다 훨씬 많은 시

간을 근무하였음에도 불구하고 초과근무를 인정받지 못했고 

현실이 반영되지 않은 적은 액수의 초과근무 수당과 바쁜 업무

로 대체 휴무 유효기간을 연장시켰을 때 휴무를 인정받지 못했

던 것에 불만이 많았다. 참여자들은 코로나19와 같은 비상사태

에서는 융통성 있는 초과근무 인정이 필요하며 일한 만큼 그에 

상응하는 승진이나 휴가, 또는 금전과 같은 보상이 합리적으로 

이루어져야 한다고 하였다.

초과근무 돈, 정말 기분 나쁜 돈. 너는 받고 나는 안 받

고. 공무원은 시간을 돈으로 환산해야 되고, 그 일에 대한 

노하우가 있고, 그리고 그런 게 모여서 상으로 또 나오게 

되고. 그런 여러 가지 일련의 과정들을. 누군가에게 고용

된 게 아니라 그 시스템 안에 있는 사람들이기 때문에 중

요하거든요. 그런데 초과근무 때문에도 굉장히 마음이 상

하고. 그리고 24시간 근무를 하면서 그런 룰들이 없으니

까.(G3-참여자 1) 

주제 2. 방역업무 수행의 장애 

1) 세부 방역업무 안내 미흡

참여자들은 방대하고 자주 변경되는 방역업무 지침을 숙지

하는 데 어려움이 있었고, 공문을 통해 전달되는 지침은 구체적

이지 않을뿐더러 이에 대한 안내도 없어 업무를 수행하는데 어

려웠다. 지침이 너무 자주 바뀌다 보니 감염병 담당자가 파악하

여 다른 직원들에게 전달할 시간이 없었고 대부분의 지침이 책 

한 권이 될 정도로 내용이 많아서 참여자들에게는 요약본이 더 

필요하였다. 더구나 지자체 상황이 고려되지 않은 현장과 동떨

어진 지침은 보건소의 업무 과중과 혼선을 초래했다. 

지침이 자주 바뀌니까 따라가기 너무 힘들었어요. 조금 

익숙해지려고 하면 또 새로운 지침이 내려오고 또 내려오

고 이러니까. 담당자 외에 코로나 대응 지침을 알고 있는 

사람은 없을 걸요.(G2-참여자 3) 

한편, 참여자들은 코로나19 초기 마스크를 비롯한 개인보호

구 확보에 어려움이 많았다. 확보할 물품 자체도 적었고 물품공

급의 지침과 행정체계의 혼란이 문제였다. 참여자들은 구체적

인 안내가 없는 가운데 물품확보를 위해 스스로 최선을 다했으

나 나중에 감사를 받게 되는 경우도 있어 억울함을 토로하였다.

물량이 도에서 들어 올 때도 있고, 질본(질병관리청)에서 

바로 내려올 때도 있고. 심지어 저희가 착불로 물량을 받은 

경우도 있고. 나중엔 정리가 안 됐다. 이제 감사를 하니까 

저희 입장에서는 되게 좀 황당하더라고요.(G2-참여자 1) 

코로나19 감염자 관리의 많은 부분이 전산시스템을 통해 이

루어짐에도 불구하고 참여자들은 전산시스템의 사용에 있어

서 많은 혼란을 경험하였다. 참여자들은 코로나19 업무를 처리

하는데 질병관리청의 전산시스템을 통해서 확인할 정보는 중

앙재해대책본부 전산시스템보다 늦어 필요한 정보를 적절히 

활용할 수 없었다. 또한 참여자들은 전산시스템의 메뉴가 불완

전하여 전산입력 업무의 중요도에 비해 오히려 업무에 방해가 

되었다고 하였다. 왜냐하면 코로나19 관련 전산화가 미처 준비

되지 않은 상황에서 관련 정보를 한꺼번에 입력할 수 없기 때문

에 여러 단계를 거쳐 전산업무를 해야 하는 번거로움이 있었다. 

더구나 일부 내용은 수기로 작성해야 했으며 전산시스템의 속

도가 느려 업무 효율이 떨어졌다. 

결핵 관리는 프로그램화가 너무 잘 되어 있어요. 그래

서 한 번만 입력하면은 뭐 편한 찾기라든지 이런 게 다 수

월한데... 감염병은 전혀 그런 시스템이 안 돼 있어 가지고 

우리가 수기로 명부를 작성해야 되고. 시스템은 시스템대

로 등록을 해야 되고 그러니까 역학조사 하는 라인에서 한 

번이면 될 일을 3~4단계를 거쳐서 똑같은 일을 하고 있는 

거예요.(G1-참여자 5)

2) 미흡한 업무지원과 협력체계

참여자들은 보건소의 업무조직과 인력 상황을 고려하지 않

는 상급기관의 상명하달식 업무전달은 적절하지 않다고 하였

다. 참여자들은 광역자치단체 소속 공무원의 일방적 업무전달 

태도로 자신들이 무시당하는 느낌이 들었다. 이것은 코로나19 

방역 업무를 수행하는데 상급기관과 보건소, 시군구 지자체간 



 Vol. 32 No. 4, 2021 585

보건소 공무원의 코로나19 대응 경험

소통이 안 되어 발생되는 문제점으로 부서 간 업무협의와 분담

이 원활하지 않았다. 참여자들은 문제를 해결하기 위해 여러 

단계와 여러 관련자를 거쳐야 하기 때문에 업무협의에 시간이 

많이 걸렸고 갈등이 발생하였다.

일선에서 일하는 직원들이나 보건소 입장을 조금 더 고

려해 가지고 일을 해주면 좋을 텐데 그러게 조금 많이 부

족하고 무조건 해라 그래서 되게 힘들었어요.(참여자 1) 

주소지 격리지 자체가 부산이거나 이런 경우는 저희가 

검사 자체를 하는 것 자체가 지자체 부담이거든요. 그래서 

일단 이송을 해가지고 저쪽에서 하려고 하는데 아예 안 받

아 버린다거나 네가 알아서 해라 이렇게 해버리니까 그 협

의하는 시간이 2~3시간 가버리는 거예요.(G2-참여자 4)

특히 참여자들은 시도-시군구간의 대응체계 직제가 달라 보

건소의 업무만 폭주한 것에 불만이 많았다. 상위기관인 도청에

는 감염병 전담부서가 설치되어 업무 분장이 이루어졌으나 시

군에는 감염병 전담부서가 설치되지 않아 도청 감염병 전담부

서의 모든 업무를 보건소 감염병 담당자가 담당해야 했다. 하

위 지자체에서 직제개편을 하려면 해당 지역 주민의 협조가 필

요한 부분이라 쉽지 않은 현실적인 문제가 있었다. 이러는 과

정에서 코로나19 대응 업무의 일선에 있는 보건소가 실질적으

로 일은 다 했으나 업무 생색은 상위기관에서 내는 것이 못마땅

하였다. 참여자들은 원활한 업무 수행을 위해서는 자신들과 같

은 보건소 실무자의 의견 청취와 환류가 필요하다고 하였다. 

도에서는 코로나가 터지면서 보건행정과에 감염병계

로 생활방역 추진단이라고 과가 생겼잖아요. 근데 시군은 

그렇지 않거든요. 이 감염병 이것만 보고 과가 생긴다든

지 인력보충이 그렇게 원활하게 되지가 않거든요. 근데 

생활방역추진단에서 내려오는 공문이라고 해서 다 우리

가 받아야 된다는 거죠. 우리가 다 행정명령을 내리고 우

리가 다 그걸 주관을 해야 한다는데. 이건 뭐 환자 검사하

는 것도 바쁜데, 그런 행정적인 부분까지 보건소 너희가 

다 감염병 계에서 해야 한다고 감염병계도 몇 명 안 되는

데. 그런 부분들이 힘들었어요.(참여자 2)

한편 참여자들은 경찰서, 소방서, 역학조사관 등 유관기관

의 업무 이해 부족과 무리한 요구로 인해 많은 업무가 암암리에 

보건소로 이양되었다. 유관부서 직원들의 업무에 대한 방관자

적 태도로 협조가 잘 되지 않을 경우 주무부서 직원인 참여자들

이 할 수 밖에 없었다. 구체적으로 고열 환자가 있으면 무조건 

보건소에 문의하여 고열 환자 대응에 어려움이 있었고, 실제 환

자 상태와 역학조사서와 차이가 있고, 단순 고열 응급 환자인 

경우 선별검사결과를 우선으로 요구하는 병원과 갈등이 있었

고, 환자이송에 대해 소방서에서 협조하지 않는 경우, 관내 학

교에서 학생명단 제출을 지연시켜 역학조사에 협조를 하지 않

는 경우 등 다양했다. 

저희가 초반에 코로나 터지고 하면서 관내 소방서, 경

찰서 이런데다가 심지어 이거 혹시나 쓰실 수도 있으니까 

레벨디(Level-D)나 보호복 이런 걸 다 드렸어요. 혹시나 

쓸 일 있으면 입고 출동하시라고. 그런데도 코로나라는 

말만 들어가면 경찰이고 소방서고 다 안 받으시는 거예

요. 이건 보건소에 다 던지자 이런 거예요. 뭐 누군가가 신

원불명인 사람이 길거리에 쓰러져있다, 코로나일지도 모

르니까 이건 보건소에서 가라.(G1-참여자 4)

3) 직원 간의 갈등

보건소 내에서 업무 수행의 컨트롤 타워 역할을 해야 하는 

감염병 전담팀과 타 부서, 그리고 직렬 간의 갈등이 있었다. 지

자체마다 감염병 업무체계를 갖추는 것이 미흡한 상황에서 감

염계 직원에게 권한은 주지 않고 책임과 희생을 강요하는 것이 

부당했다. 코로나19 장기화로 감염계는 보건소 모든 직원이 기

피하는 부서가 되어 근무지 이동을 희망해도 이동할 수 없는 현

실 속에서 감염계 직원의 고충은 깊어 갔다. 또한 동료 직원의 

업무 미숙은 도움이 되기보다 걸림돌이 되었으며 감염병 담당

자와 타 부서 직원들의 업무 인식과 책임감에 대한 차이가 있었

다. 감염병 담당자는 타 부서와 업무를 조정하거나 업무를 분

장하는 과정에서 직원들의 불평불만을 감내해야 했다. 

담당 부서랑 아닌 데랑 오는 온도 차이가 있는 거 같아

요. 담당 부서는 감염팀인 거고, 담당과가 아닌 몇 개 과의 

다양한 팀이 있는데 감염팀을 제외하고서 나머지 모든 보

건소 직원들이 선별진료라고 검체 채취랑 이송이랑 이런 

것들을 하는데 뭐 각자 당연히 본인의 입장이 있겠죠. 본

인들은 각자 자기의 사업, 업무를 하면서 감염팀의 업무

를 우리가 도와준다. 헬프(help) 한다. 내 일은 아니고. 

(G1-참여자 4)

특히 의학적 지식을 갖고 있는 간호직과 의료기술직에 업무

가 편중되었는데 특히 간호직은 어떤 업무도 수행해 낼 수 있는 
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멀티플레이어로 간호 직렬에 업무가 집중되었다. 더구나 열심

히 일한 간호직과 의료기술직의 노고가 행정직과 같은 다른 직

렬의 노고로 인정되는 경우가 많아서 속상하였다. 드물기는 하

지만 코로나19 방역업무에서 많은 역할을 하는 간호직에 대한 

기관장의 인식이 향상되기도 하였다. 

행정적인 일은 다른 행정직이 할 수 있는 일이라고 생

각하거든요. 근데 간호직하고 의기직(의료기술직)이 이

렇게 하다보니까 우리가 할 거는 너무 많고 공은 행정직이 

가져가고.(G1-참여자 4)

4) 민원에 시달림

참여자들은 다양한 형태의 민원응대가 어려웠다고 토로하

였다. 참여자들은 방역업무보다 민원응대로 업무시간의 많은 

부분이 할애되는 것이 안타까웠다. 민원들은 가짜 뉴스나 언

론으로부터 새로운 정보를 접하고 참여자들에게 문의를 하는 

경우가 많았다. 참여자들은 먼저 언론에 브리핑 된 내용을 나

중에 공문으로 받아보기 때문에 민원보다 새로운 정보에 늦을 

수밖에 없어 민원들이 문의한 내용을 미처 파악하지 못하고 있

는 경우가 많았다. 참여자들은 이러한 상황이 근절되어 민원

으로부터 신뢰를 받으면서 일할 수 있는 환경조성이 필요하다

고 하였다. 

뉴스가 저희보다 빨라요. 그래서 오히려 욕을 많이 먹

어요. 너네는 뭐하냐. 아무것도 안하냐. 저희는 모르는데

요. 뉴스 봐. 뉴스 트니까 그 이야기가 나오고 있어요. 공문

이 내려와야 저희가 그걸 근거로 해서 행위를 할 텐데. 그

런 거 없이 뉴스에서 일단 이야기를 해버리고 뭐 다음에는 

어떻게든 네가 알아서 해라 하니까 저희가 많이 힘들죠. 

현실성이 좀 떨어지는데도 어떻게든 하려고 하니까.(G2-

참여자 3)

민원은 자신의 입장만 주장하거나 무례하게 사적인 요구까

지 하였다. 특히 참여자들은 민원의 동선 공개나 방역에 대한 

공무원의 입장과 노력을 모르고 소리 지르고 욕을 하는 악성 민

원에 시달리는 것이 너무 싫었다. 참여자들은 민원으로 문제를 

일으키지 않기 위해 민원의 폭언과 무례한 행동을 무조건 수용

해야 하는 데서 오는 감정 소모가 많았다. 악성 민원은 공무원

이라는 신분으로 열심히 일하는 참여자들의 사기를 저하시키

는 원인으로 민원으로부터 보호받지 못하는 자신들을 지자체

가 보호해주는 장치가 필요하다고 하였다. 

진짜 밥도 김밥 한 줄 먹어가면서 최대한 노력을 했는데

도 민원들은 그걸 몰라주더라고요. 그래서 이제 그래 자세

한 이야기는 내일 방문을 하시면 저희가 설명해드리겠습니

다 하고 했는데 이분이 한 새벽 4시 30분 되어서 또 전화를 

한 거예요. 전화를 그때 저한테 돌려놨는데 집에 들어왔는

데 씻고 이렇게 하다 보니까 잠이 잠깐 든 거예요. 그 전화

를 못 받았어요. 제가. 그래서 일어나니까 난리가 난 거예요. 

자기가 전화를 했는데 전화를 안 받았다고.(G1-참여자 3) 

5) 자가격리 대상자 관리의 어려움 

격리대상자들은 격리를 거부하거나 격리장소를 이탈하고, 

역학조사에서 동선을 거짓으로 진술하는 등 참여자들에게 비

협조적이었다. 격리대상자들은 터무니없는 사적인 요구를 참

여자들에게 하였고 참여자들은 이들의 불평불만을 줄이기 위

해 사적인 비용을 쓰면서까지 요구를 들어주어야 했다. 참여자

들은 가족이 없는 확진자의 입 ․ 퇴원까지 돌봐야 했다. 참여자

들은 쉽게 끝날 수 있었던 업무가 확진자의 협조 부족으로 과다

하게 가중되어 속상했다. 

양성이 나와서 이송을 해야 한다, 전화를 했는데 자기

가 안 가겠다면서 핸드폰을 끈 거예요. 그래서 집을 찾아

갔더니 격리자 어머니가 이 사람이 집에 안 왔다, 이런 식

으로 해서 저희가 막 새벽 4~5시까지 이분 직장인 OO까

지 가서 근처를 돌았는데, 결국 자기 집 바로 옆집에 있었

던 거예요. 그니까 이 사람이 만약 그때 바로 갔으면 12시 

1시에 끝날 일을 거의 다음 날 5시 6시까지 이렇게 이어지

게 하니까.(G2-참여자7) 

또한 참여자들은 해외입국자 관리의 문제점을 언급하였다. 

참여자들은 해외입국자의 경우 전산화가 안 되어있어 파악이 

어려웠고, 외국인들과의 언어장벽으로 의사소통의 문제가 있

었다. 또한 해외 입국 격리자의 격리시설 부재와 격리면제자 

관리의 어려움이 있었다. 

우리가 말도 안 통해요. 어떤 사람은 중국 말, 베트남 

말, 일본 말, 우즈베키스탄 말 등등 우리는 말도 안돼요. 동

시통역도 어떤 날은 또 안 되는 날도 있더라고요. 이번에 

벨기에 환자는 프랑스어를 쓰더라고요. 아무도 말이 안 

돼요. 그래서 우리 OO시내 안에서 프랑스 메인요리를 전

문하는 식당에 전화를 해서 도움이 필요하다고 하니까 그 

분이 선뜻 도와주겠다고 하더라고.(G1-참여자 5)
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주제 3. 일과 개인 생활의 불균형 

1) 휴식에 대한 갈망

참여자들은 코로나19 업무를 시작하면서 제대로 된 식사를 

해 보지 못했고 화장실도 못 갈 정도로 하루일과가 숨 돌릴 틈 

없이 지나갔다고 하였다. 참여자들은 정규 휴가와 연가, 대체

휴무를 쓸 수 없었고, 주말과 공휴일까지 근무를 하게 되면서 

몸과 마음이 피폐해졌다. 참여자들은 ‘쉴 수 있을 때 쉬자’, ‘잘 

수 있을 때 자자’라고 구호를 외치는 듯이 휴식을 간절히 원하

였다. 일부 참여자들은 교통사고로 인한 병가 중에도 눈치가 보

여 충분히 쉬지 못했고, 어떤 참여자는 병가를 낸 직원이 부러

웠다고 하였다. 참여자들은 변변한 휴식공간마저 마련되지 않

은 사무실에서 쪽잠을 자는 것이 다반사였다고 하였다. 

정신이 몽롱한 상태에서 퇴근을 하니까 아 저 차에 부딪

히면 내가 당분간 좀 쉴 수 있을까? 이런 생각이 몇 번 들더

라고요. 그냥 멍청한 생각이 자꾸 들어요. 그냥 마음이 우

울증 환자들도 이렇게 오는가 싶기도 하고.(G1-참여자 3)

아침 새벽에 6시 출근해 가지고 그날 밤 새고 그 다음날 

밤 12시 넘어서 퇴근을 했었으니까. 그렇게 하고 어떤 날은 

집에도 못 가고 휴게실에서 소파에서 쪼그려 가지고 겨우 

한 2~3시간 자고.(참여자 1) 

특히 참여자들은 퇴근 후에도 착신전화를 받아야 했고, 여러 

개의 업무 관련 사회관계망 서비스(Social Network Service, 

SNS)에서 계속 직원들과 정보를 공유하고 의견을 나누었기 때

문에 휴식을 취할 수 없었다. 참여자들은 업무에서 벗어나서 온

전히 쉴 수 있기를 간절히 바랐다. 

실시간으로 카톡(카카오톡) 이라던지 일상을 같이 공

유를 해야 일이 되니까 피로도가 굉장히 많아요. 보통 우

리가 1~2시간 넘게 카톡을 안 보면 보통 수백 건씩 올라와 

있거든요. 저희만 해도 보건소 카톡, KTX (Korea Train 

Express, 고속철도) 카톡, 실장님 카톡, 방이 여러 개 있어

요. 안심 숙소팀 카톡, 자가 관리 카톡, 카톡 방이 그 다음

에 후에 어른들하고 연결된 카톡, 아마 최소한 10개 정도

는 다 기본적으로 있을걸요.(G1-참여자 5)

2) 건강문제 발생

코로나19 장기화로 인한 격무가 지속되면서 참여자들의 건

강에 적신호가 나타났다. 참여자들은 극심한 만성피로와 수면 

부족으로 목이 쉬고, 방광염증, 허리 통증, 변비, 대상포진 등의 

다양한 신체 증상을 경험했다. 어떤 참여자는 근무 중에 쓰러져 

병원으로 이송되기도 하였다. 참여자들은 누적된 피로로 집중

력이 저하되어 업무능률이 떨어지고 졸음운전을 하게 되었고 

스트레스를 먹는 것으로 해소하다 보니 급격하게 체중증가를 

경험하였다. 참여자들은 코로나19 업무가 끝날 것 같지 않은 

극심한 불안으로 우울증을 경험하였다. 

알면 알수록 더 무서워지게 되고 너무 불안장애가 와 가

지고 잠도 못 자고 사람이 정말 돌아버릴 것 같은 느낌이

어서 신경안정제도 먹고 수면제도 먹고 이게 몸은 너무 피

곤한데 계속 각성 상태잖아요. 계속 신경이 쓰이고.(G3-

참여자 2)

참여자들은 비타민 제제를 비롯한 건강보조식품을 먹으면

서 하루하루를 버티고 있었고 일부 참여자는 건강문제로 명예

퇴직을 고려하기도 하였다.

거짓말 안 하고 젤 비싼 약을 올해 제일 많이 먹은 거 같

아요. 체력적으로 딸려가지고. 어떤 분은 링거도 맞고 다

녔다고 들었거든요. 거의 다 약물 투혼하고 계시거든요. 

업무 집중도도 떨어지고 뭐 전부 다 파스 붙이고 난리도 

아닙니다.(G1-참여자 6)

3) 가족에 대한 미안한 마음

참여자들은 코로나19 업무를 시작하면서 귀가 시간이 불규

칙하고 휴가나 공휴일마저 출근을 하였기 때문에 가족들과 함

께 보내지 못한 시간들이 많았고 가정에서 자신의 역할을 할 수 

없었다. 특히 장시간 참여자의 부재로 인해 아이의 학업 문제와 

건강문제가 발생되었을 때 참여자들은 죄책감에 시달렸다. 대

부분 참여자들은 배우자의 도움이 없었다면 아이 양육과 집안

일을 할 수 없었다고 하였다. 일부 참여자들은 가족 행사나 휴

가를 가족과 함께 하지 못해 배우자와 갈등을 겪기도 하였다. 

또한 참여자들은 자신으로 인해 가족이 코로나19에 감염될 수 

있음을 걱정하면서 개인위생과 거리두기 등 감염 예방에 각별

히 신경을 썼다. 

아이가 일 년 동안 엄마가 집에 없었던 거잖아요. 아침

에도 뭐 급하면 여섯 시에 나오고 밤에도 환자가 생기면 

가서 소독을 해야 하니까 이제 아이가 너무 스트레스를 받

아 상담치료도 받았어요.(G3-참여자 3) 
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4) 직장생활에 대한 회의

참여자들은 언제 끝날지 모르는 힘든 코로나19 상황에서 자

신의 능력의 한계를 느끼면서 직장생활에 회의감이 들었고 직장

생활의 지속에 대해 깊이 고민하였다. 참여자들은 동료의 퇴직

을 지켜보면서 휴직과 전직, 퇴직을 생각하였고 한편으로는 공

무원으로서의 사명감을 갖고 열심히 살아온 시간들이 헛되지 않

도록 마음을 다스리고 현재의 자리를 지키고자 노력하였다. 

보건소이다 보니까 좀 더 베풀 수 있고 뭔가 지식을 전

달할 수 있는 좋은 직장이라는 감사한 마음으로 다녔었거

든요. 근데 시간이 지날수록 나의 능력이 너무 적구나. 내

가 이렇게 하는 일이 정말 시민들한테 도움이 되는지 내가 

이 자리에 정말 있어도 되는지 이런 생각을 많이 했어

요.(G1-참여자 5)

주제 4. 감염병 대응의 개선방안 

1) 감염병 업무의 전문성 확보 

참여자들은 코로나19에 대응 업무를 통해 감염병 전담부서

의 필요성과 전문 인력확보가 중요함을 절감하였다. 보건소 직

원이라면 누구나 반드시 감염병 전담부서 업무 전반에 대한 이

해가 필요하고 위기상황 시 대응 업무가 체득되어야 함을 인식

하였다. 그러므로 참여자들은 앞으로 반복될 감염병 유행에 대

한 보건소의 역할과 변화를 인식하고 감염병 전담부서가 업무

를 총괄해야 하고 감염병 확산 규모에 따른 조직정비가 필요하

다는 대안을 제시하였다. 또한 부서별로 업무경계를 명확히 할 

필요가 있으며 감염병 전용 앰뷸런스 운영, 음압병실 확보, 해

외입국자 격리시설 확보 등과 같이 대민업무 수행에 필수적인 

인프라 구축과 감염병 관리 전산 프로그램의 개발이 필요하다

고 하였다. 참여자들은 코로나19로 신설된 즉각 대응팀이 제대

로 기능을 못하고 있음을 지적하면서 즉각 대응팀의 실질적 역

할을 위한 업무분장의 필요성을 언급하였다. 

조직적인 제안인데 이거는요. 한 감염병 일급이 생겼을 

때 가장 소규모로 생겼을 때 시스템, 중규모, 대규모, 장기

화 될 때 시스템들을 미리 가지고 있어야 돼요. 이때 직원 

팀장은 누구, 어느 팀장은 누구여야 되고, 어느 계장은 누

구이고. 이걸 미리 조금 준비되어있었으면 그때 우왕좌왕 

하지 않고 이렇게 장기화로 되고 대규모로 생겼을 때는 이

게 진짜 시스템인거 같아요.(G3-참여자 1)

무엇보다도 중요한 것은 업무 전문성과 효율화를 위해서 의

료직으로 정규직 인력을 뽑아 감염병 분야에서 지속적으로 경

력을 쌓을 수 있는 국가 차원에서 환경을 만들어 주는 것이 필

요하다고 하였다. 그리고 전문 인력을 대상으로 체계적이고 실

질적인 역량 강화 교육이 필요한데, 감염병 교육, 방역과 개인

보호구 착 ․ 탈의 교육, 생소한 환경 검체 채취와 같은 교육은 필

수적이라고 하였다. 

다른 직이 하나 생겼으면 좋겠어요. 감염관리직. 처음 

뽑을 때부터. 감염병 업무는 국가가 아니면 책임질 수가 없

을 것 같아요. 감염병 분야에 일을 하겠다는 사람을 뽑으면 

좋겠어요. 그러면 신규교육도 그 사람들은 감염 쪽이 중점

적으로 되어서 같이 9급, 8급 직책별로 쭉 올라가더라고 그

러면 이런 사람들을 계속해서 양성해 나가다 보면 어느 날 

우리도 감염병의 제 일선에서 충분이 커버(cover)될 수 있

는 국가가 되지 않을까 싶어요.(G1-참여자 5) 

2) 원활한 소통과 정보 공유 필요

참여자들은 방역업무가 원활히 이루어지기 위해서는 관련 

기관들의 소통, 직원 간의 소통이 중요하다고 하였다. 실무를 

하는 직렬과 업무보고 직렬이 다른 지자체의 의사전달체계의 

문제로 업무에 대한 소통 부재가 심각하므로 실무자 중심의 의

사전달체계의 개선이 필요함을 지적하였다. 그리고 모든 회의 

자료를 직원들과 공유해주는 기관장의 인식이 중요하며 실무

자의 의견 청취와 환류가 필요하다고 하였다. 

지금 소통이 정말 필요해. 이거는 몰라도 알려줘야 하

고 관계되지 않아도 알려줘야 하고, 우리가 뭐 때문에 바

쁜지도 알려줘야 되는 그런 보건소 안에 소통은 그래서 정

말 중요하다는 생각이 들어요.(G3-참여자 1)

또한 참여자들은 업무 관련 정보를 습득하기 위해 24시간 공

중파와 인터넷 뉴스를 시청하였다. 중앙 정부가 먼저 방역 관련 

새로운 정보를 언론에 브리핑을 한 후 나중에 공문으로 내용을 

관련 기관에 전달하는 업무 처리방식 때문에 참여자들은 업무 

관련 정보를 습득하기 위해 24시간 공중파와 인터넷 뉴스를 시

청하였음을 언급하였다. 이는 방역 업무의 최전선에서 일하는 

실무 부서인 보건소를 고려하지 않는 것으로 이러한 소통방식

은 개선되어야 한다고 하였다. 

저는 YTN (뉴스 방송 채널)을 계속 핸드폰으로 24시간
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동안 밤새도록 틀고 다녔어요. YTN이 계속 돌잖아요.(G3- 

참여자 1)

논 의

본 연구는 코로나19 대유행으로 인한 감염병 위기상황에서 

대응 업무에 참여한 시군구 보건소 공무원의 경험과 고충을 포

괄적으로 탐색하고 효과적인 방역업무 수행을 위한 개선방안

을 도출하기 위한 기초자료를 제공하는 것을 목적으로 하여 수

행되었다. 본 연구를 통해 ‘열악한 업무 환경’, ‘불완전한 방역

체계’, ‘희생을 감내했던 개인 생활’과 ‘감염병 대응의 개선방

안’의 4가지 주제가 도출되었다. 

첫 번째 주제인 ‘열악한 업무 환경’은 ‘업무의 과부하’, ‘인력 

부족’, ‘부적절한 보상체계’의 하위주제들로 구성되었다. 감염

병 대유행에 준비되지 않은 상황에서 맞이한 코로나19는 대응 

업무의 최 일선에 있는 보건소 직원들의 업무량의 폭증으로 이

어지며 제반 문제를 야기하였다. 지방공무원의 최대 초과근무 

시간은 월 47시간[21] 이나 코로나 대응 업무 과부하로 인하여 

그 이상의 초과근무를 하였음에도 적절한 보상이 주어지지 않

았다. 2021년 4월 인사혁신처에서 발표한 정책브리핑에 따르

면 국가적 재난 대응 업무를 수행하는 공무원의 시간 외 근무수

당의 상한 제한을 폐지함으로써[22] 제도개선이 이루어졌다. 

연구참여자들은 기간제 근로자 충원에 의존한 인력 부족 해결

방안은 방역 현장에서 한계가 있음을 지적하였다. 그러나 2021

년 4월에 발표된 정책브리핑에 따르면 여전히 충원인력의 약 

60%가 기간제 근로자로 설정되어 있어[23] 인력 부족에 대한 

근본적인 해결은 요원한 상황이라고 볼 수 있다. 또한, 참여자들

은 코로나19 대응으로 보건소 업무가 폭증하는 과정에서 특히 

감염계 직원들, 간호직 또는 의료기술직에게 업무가 편중되었

다고 호소하였다. 미국 질병관리통제센터에서는 코로나19와 

같은 상황에서 제한된 인력으로 필수의료서비스를 유지하기 

위해서는 과업전환 및 공유(Task shifting and sharing, TS/S)

와 같은 전략을 사용해야 한다고 제안하고 있다[24]. TS/S는 

높은 자격을 갖춘 인력으로부터 덜 자격을 갖춘 인력에게 업무

를 전환한 뒤 서로 업무를 공유하는 방법을 말하는 것으로 지역

사회보건 분야에서 비용을 절감함으로써 효율성을 증가시킬 

수 있는 유용한 방법으로 권장되어왔다[25]. 코로나19 대유행 

이후 미국 질병관리통제센터는 효율성 측면이라기보다는 의

료시스템 붕괴를 막기 위하여 즉, 지속가능성의 측면에서 

TS/S를 권장하고 있다[24]. 본 연구의 자료수집 시점은 2020

년 하반기로 대유행 선언 이후 약 6개월이 경과하였음에도 불

구하고 시군구 보건소에서 업무의 편중은 여전히 지속되고 있

었다. 선행연구에서는 우리나라 시군구 보건소에 내재한 감염

병 업무 기피 문화, 순환보직으로 인한 전문 역량 축적의 상황

적, 구조적 한계 등이 감염병 대응의 장애 요인이 되고 있으며 

이러한 문제점이 개선되어야 한다고 지적하였다[26]. 코로나

19가 종식된다고 하더라도 또 다른 감염병이 주기적으로 인류

를 위협할 것이라고 예측되는 상황[17]이라는 것을 감안할 때, 

방역업무부담 완화, 보건소 업무 공백 예방을 위하여 TS/S를 

적용할 수 있는 방법을 고려할 필요가 있다.

두 번째 주제인 ‘방역업무 수행의 장애’는 ‘세부방역업무 안

내 미흡’, ‘미흡한 업무지원과 협력체계’, ‘직원간의 갈등’, ‘민

원에 시달림’ 및 ‘자가격리 대상자 관리의 어려움’의 하위주제

들로 구성되었다. 연구참여자들은 지침의 잦은 변경, 현장과 

동떨어진 지침, 보건소 내 직렬 간의 의사소통 장애, 상급기관

의 상명하달식 업무전달, 상급기관에서 비교적 신속하게 직제

개편이 이루어진 데 반하여 경직된 시군구 보건소 상황, 유관

기관과의 업무협조 과정에서의 이해충돌, 자가격리자 관리를 

위한 인적, 물적, 행정적 지원 부족으로 인한 어려움 등 코로나

19 대응 업무수행체계 전반에 관한 문제점들을 지적하였다. 특

히, 자가격리 대상자 관리의 경우 이전에 경험해보지 못한 수의 

자가격리 대상자가 발생하는 상황에서 자가격리 대상자의 비

순응적인 태도, 해외입국자와 소통 장애 및 격리장소의 문제에

서 나아가 가족이 없는 확진자의 입 ․ 퇴원 관리에 이르기까지 

다양한 상황들이 발생하였지만 구체적인 방침이 없어 보건소 

직원들은 자력으로 해결하였다고 호소하였다. 따라서 해외입

국자, 돌봄이 필요한 대상자와 비 순응하는 대상자에 대해서는 

별도의 격리시설 마련 및 관리방법이 제시되어야 한다. 그러나 

현재 기초지방자치단체의 재량으로 자가격리 시설을 지정 ․ 운
영 ․ 관리하는 데에는 한계가 있다. 2020년 6월에 관계부처 합

동으로 발표된 코로나19 자가격리자 관리 방안에 따르면, 자가

격리자 전담조직을 구성하여 상시 관리, 감독하고 있고 자가격

리자에게 안전보호 애플리케이션을 의무 설치하도록 하였으

며 위반 시 엄정한 조치를 취하였고 그 결과 자가격리자의 무단

이탈률은 0.16%로 매우 낮은 수준이라고 발표하였다[27]. 자

가격리자 관리는 중앙 정부뿐만 아니라 광역지방자치단체 차

원에서 제반 시설을 마련하고 필요 인력 투입 등 다 부처 및 다

기관의 상호 협력이 필요한 부분이므로 기관 간 조율을 통해 개

선해 나가야 할 것이다. 

세 번째 주제인 ‘일과 개인 생활의 불균형’은 ‘휴식에 대한 갈

망’, ‘건강문제 발생’, ‘가족에게 미안한 마음’, ‘직장생활에 대

한 회의’의 하위주제들로 구성되었다. 참여자들은 휴식할 수 
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없는 상황이 지속되면서 수면 부족, 쉰 목소리, 방광염, 요통, 대

상포진, 우울감 등 신체적, 정신적 문제를 호소하였다. 코로나

19 이후 의료종사자의 정신적 건강에 대해서는 상당수의 연구

결과가 보고되고 있다. 코로나19 치료에 참여한 의료종사자의 

정신적 건강에 관한 체계적 문헌고찰에 의하면 불안을 호소한 

비율은 24.1%에서 67.6%였고, 중등도 이상의 우울을 호소한 

비율은 12.1%에서 55.9%로 나타났다[9]. 그뿐만 아니라, 외상 

후 스트레스 장애 유병률의 경우, 28.9%에서 56.6%로 보고되

었다[10,11]. 연구마다 보고된 유병률에 다소 차이를 보이지만 

코로나19 대응 과정에서 상당수의 의료종사자들이 정신적인 

문제를 호소하고 있음은 명확한 사실이라고 볼 수 있다. 참여

자들은 휴식에 대한 갈망과 건강 문제 이외에도 가족에 대한 미

안함, 직장에 대한 회의와 같은 문제를 호소하였다. 이러한 문

제의 원인이 코로나19로 인한 업무량 폭증에서 비롯되었다는 

측면에서 직무 스트레스로 인한 심리사회적 스트레스로 이해

할 수 있다. 따라서 코로나19와 관련한 직무 스트레스 증가로 

인해 야기될 수 있는 사회 심리적 스트레스 및 신체적, 정신적 

건강문제 대한 체계적인 연구가 요구된다. 특히, 지역사회 보

건기관 종사자들에 대해서는 양적, 질적연구들이 매우 부족한 

상황임을 고려할 때 더욱 필요성이 크다.

마지막 주제인 ‘감염병 대응의 개선방안’은 ‘감염병 업무의 

전문성 확보’와 ‘원활한 소통과 정보 공유 필요’의 하위주제로 

구성되었다. 참여자들은 코로나19를 통해 보건소 감염관리 업

무의 중요성을 다시 한 번 인식하면서 감염병 분야 전문성 부족

을 해결하기 위하여 보건소에 감염관리직 공무원이 필요하다

는 제안을 하였다. 2015년 중동호흡기증후군 유행 이후 발표된 

감염병 대응체계 개편안에는 지방자치단체의 역학조사 및 현

장 대응이 어려운 경우 즉시 필요한 전문 인력이 투입될 수 있

도록 즉각대응팀을 구성한다는 내용이 포함되어 있다[28]. 그

럼에도 불구하고 코로나19 대응 과정에서 시군구 보건소에서 

전문 인력의 부족을 호소한 것에 비추어 볼 때 즉각대응팀이 효

과적으로 기능하지 못한 것으로 판단된다. 이 역시 시군구 보건

소 조직에 내재한 상황적, 구조적 한계에서 비롯되었다고 볼 

수 있다. 이에 2020년 3월부터 인구 10만 명 이상인 시군구에 역

학조사관을 임명할 수 있도록 법제화되었다. 그러나 인구 10만 

명 미만인 시군구가 제외된다는 측면뿐만 아니라 2021년 2월 

현재 인구 10만 명 이상 시군구의 역학조사관 충원율이 58.2%

에 불과한 상황이므로[29] 연구참여자들이 제시한 전문 인력 

보강이라는 문제점 개선을 위해서는 보다 적극적인 방안이 모

색되어야 한다. 또한, 참여자들은 상급기관 및 유관기관과 이

해충돌은 주로 확진자 관련 정보를 공유하는 과정에서 발생한

다고 하였다. 과도한 정보 노출, 잘못된 정보, 가짜 뉴스 및 지방

자치단체별 무차별적인 안전문자 발송으로 보건소에 민원이 

폭주하였고 타 지역 동선 노출에 대한 경쟁적 언론 보도로 인해 

지역 간, 상급 기관 및 유관기관 간, 보건소 내 직원 간의 갈등이 

유발되기도 하였다. 이러한 상황들은 상 ․ 하급 기관 간, 정부 부

처 간 신속하게 반응할 수 있는 의사소통 체계의 부재에서 비롯

된 것이라고 볼 수 있다. 2021년부터 자가격리자 전산관리시스

템이 일부 개선이 되었으나 역학조사서와 검사결과 등 다양한 

자료를 취합하는데 많은 시간을 할애하고 있는 것이 현실이다. 

이에 잠재적인 개인정보 노출 가능성에도 불구하고 신속한 정

보공유를 위해 카◯◯◯과 같은 민간 사회관계망 채널을 보편

적인 의사소통 수단으로 활용하고 있다는 것이 여러 참여자들

을 통하여 확인되었다. WHO는 코로나19 대유행 기간 동안 어

떤 사안에 대한 정보가 부정확하게 증폭되어 부정적인 영향을 

미치는 인포데믹(infodemic) 발생에 주의해야 한다고 경고하

였다[30]. 인포데믹은 한 번 발생하면 해결하기 어렵기 때문에 

예방이 중요하며 인포데믹 방지를 위해서는 정확한 정보를 신

속하고 투명하게 공개하는 것이 필요하다고 하였다[30]. 이를 

위해서는 코로나19 관련 정보를 가장 먼저 접하게 되는 보건소 

공무원들 간의 효과적인 정보공유가 전제되어야 할 것이다. 

본 연구는 일개 광역지방자치단체의 시군구 보건소 공무원

을 대상으로 연구를 실시하였다. 지방자치단체에 따라 인적, 물

리적, 행정적 지원체계의 차이가 있고 코로나19 확진자가 주로 

수도권에서 발생하였다는 상황을 고려할 때, 본 연구결과는 일

개 광역지방자치단체 산하 시군구 보건소 공무원들의 경험으로 

이해하는 것이 적절하다. 그럼에도 불구하고 코로나19 이후 보

건소 공무원의 방역업무 경험에 대한 보고가 부족한 상황임을 

감안할 때, 본 연구를 통하여 시군구 보건소 공무원들의 방역업

무 수행과정에서 고충을 이해하고 개선방안 도출 시 유용한 기

초자료로 활용할 수 있다는 측면에서 본 연구는 의의가 있다.

결 론  및  제 언

본 연구는 질적 주제분석을 통해 토로나19 대유행으로 인한 

감염병 위기상황에서 방역업무를 담당하는 시군구 보건소 공

무원의 경험과 고충을 포괄적으로 탐색하였고 이에 근거하여 

개선방안을 제안하였다. 연구결과를 통해 업무량의 폭증과 이

에 따른 인력 부족으로 인한 열악한 업무환경, 방역지침이 미흡

하고 방역 업무 시 소통의 한계와 정보공유가 원활하지 않은 방

역체계의 문제점, 그리고 희생을 감내해야 했던 개인의 일상과 

건강상의 문제점 등이 확인되었다. 이상의 연구결과에 근거하
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여 방역업무부담 완화, 보건소 업무 공백 발생 예방을 위한 근

본적인 업무환경 개선 정책과 보건소 내 감염병 전문 인력 보강

을 위한 적극적인 방안이 요구된다. 더불어 보건소 공무원의 

코로나19 대응 관련 직무 스트레스에 대한 평가와 높은 직무 스

트레스로 인해 야기될 수 있는 신체적, 정신적 건강문제 및 사

회 심리적 스트레스에 대한 체계적인 연구가 필요하다.
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