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미래 보건문제 발생에 대응ㆍ대비를 위한 역학조사관제도 
개선방안
이무식
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Improvement of Epidemiology Intelligence Service Officer Program for 
Preparedness and Response against Future Health Issues Included 
Communicable and Non-communicable Diseases in Korea
Moo-Sik Lee

Department of Preventive Medicine, Konyang University College of Medicine, Daejeon, Korea

The development and management of epidemiology intelligence service (EIS) officer with more specialized competence to cope 
with and prepare for health threats, including pandemic of emerging and re-emerging infectious diseases, is a high priority policy 
issue in Korea. First of all, we need to establish the training goal of EIS officer. It is necessary to establish manpower training and 
management system with at least three tiers including quantitative and qualitative targets. Second, at least 50% of all EIS officer 
must secure a physician and secure expertise and competence for epidemic. Third, for the ultimate purpose of EIS officer, the estab-
lishment of a public health expert should expand the scope of epidemiologist’s work to health and medical care, occupational envi-
ronment, and various disasters. Fourth, it is essential to expand the epidemiologist training and education program to the level of 
advanced countries. Especially, the training course should be expanded at least twice of current times. Fifth, it is necessary to inde-
pendently install and operate the ‘EIS Officer Training Center’ as a mid- and long-term goal. Stewardship and governance are se-
cured with the organization, personnel, etc. that can fully manage the planning, management, and evaluation of the EIS system. In 
the future, it will be necessary to establish a systematic and phased operational base of education and training programs for EIS offi-
cer, and establish a sustainable implementation system for strategy development. In addition, it is urgent to revise the guidelines for 
training public health professionals and strengthening competencies, and for establishing professional educational institutions.
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서  론

2003년 사스(severe acute respiratory syndrome), 2009년 신종플

루, 2014-2015년 에볼라 유행, 2015년 중동호흡기증후군 유행 등이 
범유행(pandemic)의 수준의 규모와 영향, 그리고 공중보건의 위기

가 있었다. 또한 이러한 범유행은 조류인플루엔자(avian influenza 

A, H7N9)를 중심으로 수년 내에 발생할 가능성에 대하여 많은 미
생물학자들과 역학자들이 강력하게 예측하고 있다[1,2].
또한 1970 –1980년대 이후 세계적으로 과거에 사라졌던 감염병

이 재출현하고, 2000년 이후 급격한 기후 변화와 더불어 신종 감염

병이 급증하고 있으며, 국가 간 교역과 해외여행의 기회 다양화 등 
세계화에 따라 해외 감염병의 국내 유입 가능성이 증대되어 새로
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운 감염위협이 증가되고 있다[3,4].
최근 새로운 공중보건의 문제로 대두되는 것들로 의료감염문제

와 환경역학적 사건 등으로 확대되고 있다. 즉 의료감염의 경우는 이
화여자대학교 목동병원의 신생아실 Citrobacter freundii 감염과 서
울 성형외과 프로포폴 주사제 오염으로 인한 패혈증 발병 사건 등을 
예로 들 수 있다. 환경역학적 사건으로는 가습기살균제, 계란 살충제 
오염사건, 생리대 화학물질 논란, 예방접종 부작용 사건 및 각종 약
화사고, 라돈 실내오염 및 침대 사건 등을 사례로 들 수 있겠다.
감염병을 비롯한 각종 보건 관련 사건 및 유행이 발생했을 때 신

속한 역학조사와 조기의 원인 파악에 기반한 정확한 방역이 매우 
중요함에도 불구하고 부적절한 초기 역학조사로 인하여 원인파악

은 물론이고 적절한 방역조치와 유행대책을 세울 수 없는 경우가 
있곤 한다. 이렇게 신속한 역학조사를 통한 감염원 파악 및 감염경

로의 분석 등이 가장 중요한데, 이를 위하여 감염병 및 현장 역학전

문가 등을 포함한 전담인력 등 인적요소가 매우 중요한 요소라고 
할 수 있으나, 아쉽게도 현재 국내에서 현장 경험이 풍부하면서 감
염병 역학에 대한 이해를 하고 있는 현장 역학전문가는 부족한 실
정이다[5]. 즉 역학조사관의 양적 공급과 질적 수준의 부족이 핵심

적이고 만성적인 문제로 지적되고 있는데, 이는 우리나라의 문제만

은 아니다[6,7].
우리나라의 역학조사관제도는 1999년 역학조사 전문인력을 확

보하기 위해 인력수급이 용이한 공중보건의사를 활용하는 제도로 
신설되어 시행되었다. 그러나 2015년 중동호흡기증후군 발생 이후 
이전의 감염병 예방 및 관리사업에서 다양한 미흡한 점들과 긴급

상황에 대응·대비하기에 현격히 부족한 역학조사관 수, 공중보건

의사 제도를 활용한 역학조사관으로서의 전문성 및 의무복무기간 
이후 전역으로 인한 역학조사관 업무의 연속성 한계 등의 문제점

이 불거졌다[8]. 역학조사관의 전문성은 감염병 등 보건문제 발생 
현장의 자료를 충분히 획득하여 보건학적 의사결정을 하기 위한 
현장 및 분석 역학적 판단 능력이 있어야 함은 물론이다[9]. 2015년 
중동호흡기증후군 유행 이후 표면적으로 약학조사관의 양적 확보

는 일부 이루어졌으나, 비의사 인력 중심의 충원으로 전문성 등 질
적 수준은 더욱 심각해 보이는 것이 사실이다.
중동호흡기증후군, 에볼라, 지카 등 해외 유입 감염병과 신종 감

염병의 경우, 국내 유입 후 발생 또는 유행하는 역학적 특성 등을 파
악하는데 한계가 있고, 다양한 감염병에 대한 경험이 축척된 전문

가의 필요성이 절실하나, 현재의 역학조사관 선발에서는 역량을 갖
춘 유능한 인력을 선발하는 데 한계점이 있으며, 그러한 인력에 대
한 교육ᆞ훈련 또한 역학조사관 임명과 교육 후에는 역학조사 업무

의 지속적 활동이 불가하여 인적 자원의 경험 및 역량 축적과 조직

의 역량으로 구축되지 못하는 문제점도 있다.
이 글은 중동호흡기증후군 등 신종 감염병과 역학조사가 필요한 

새로운 보건문제에 대응·대비하여 역학조사관제도 개선을 위한 

방향을 제시하고, 역학조사 역량강화를 위한 교육·훈련과정 및 프
로그램 개선안 등을 제시하고자 하였다.

역학조사관제도의 현황 및 문제점

역학조사관제도는 1999년 신종, 재출현 전염병 대비 정책연구인 

“전염병 전문가 양성 및 전염병 관리요원의 개발 연구사업”의 한 
부분으로 공중보건의사 19명을 선발하여 2주간의 기본교육 후 국
립보건원과 광역시·도에 배치하고 1년 동안 감염병 유행 역학조사

에 역학전문가로 근무토록 하였다. 따라서 이 제도는 신종 및 재출

현 감염병 등에 대한 적극적이고 효과적인 대응·대비를 위한 역학

조사 전문인력을 확보하기 위해 비교적 인력 확보가 쉬웠던 공중보

건의사를 활용한 시범적인 사업이었다.
그후 2000년에 현장 및 응용역학(field and applied epidemiolo-

gy) 중심의 역학조사 전문가 과정(field epidemiology training pro-
gram, FETP)을 신설하였고, 공중보건의사 중에서 역학 및 감염병

에 관심이 있고, 2년 이상 감염병 역학조사 및 감시체계 업무를 담
당할 지원자를 우선 대상으로 ‘역학조사관’을 선발하여 약 4주간

의 역학조사관 기본교육과정을 거친 후 국립보건원과 광역시·도

에서 감염병의 유행 역학조사 및 감시체계 등을 핵심 업무로 감염

병 예방관리활동을 하도록 하였다[10].
질병관리본부는 1999년 시범사업으로부터 시작된 역학조사관 

교육과정(Korea field epidemiology training program, K-FETP)의 
운영을 통해 공중보건의 및 공무원을 대상으로 매년 15 –20여 명의 
역학조사관을 교육하여 왔으며, 교육과정 중 4주간의 역학조사관 
기본교육을 이수한 공중보건의사를 역학조사관으로 임명하여 중
앙부처와 시·도의 역학조사관 인력으로 배출하여 왔다[11].
한편, 한국보건복지인력개발원에서 담당·운영하고 있는 감염병

전문가 교육(field management training program)을 통해 광역시·

도 및 시·군·구의 역학조사반원인 감염병 대응요원에 대한 일반적

인 감염병 대응역량을 교육하고 있지만, 현장 및 응용역학조사 전
담 교육훈련시간은 독립되어 과정을 운영하지는 않았다[12]. 이는 
질병관리본부가 운영하고 있는 K-FETP이 역학조사관을 양성하

는 국내 유일한 교육프로그램으로 감염병 대응의 국가적 능력을 
제고하는데 있어 매우 중요한 교육과정이라는 점을 반증한다[13].

2000년 1월 12일 ‘전염병예방법’이 개정되어 역학조사 근거규정

이 확보되었고, 2001년 12월 29일 ‘예방접종이상반응’에 관한 조사

와 역학조사관 교육·훈련 경비의 국고보조 근거가 준비되면서 역
학조사에 관련한 제도가 체계적으로 정비되기 시작하였다. 이후 
여러 번의 개정이 있었지만, 2009년 신종인플루엔자 대유행 이후 
제도개선을 위하여 ‘감염병의예방및관리에관한법률’로 전면 개정

하였고, 2015년 중동호흡기증후군 유행에서 나타난 문제점들을 수
정보완하기 위해 2015년 7월 일부 개정이 이루어졌다[14].
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2015년 중동 지역에서 감염된 중동호흡기증후군 환자의 국내 유
입 후 유행으로 국가적인 보건위기상황에 직면하였으며, 이 과정에

서 감염병을 적극적으로 막기 위한 방역시스템의 마련이 매우 중요
함을 확인하는 계기가 되었다. 중동호흡기증후군 유행 이후 감염병

의 예방 및 관리에 관한 법률 개정에서 보건복지부에 30명, 광역시·

도에 36명 이상의 공무원 역학조사관 확보·배치의 법적 기초가 마
련되었다. 이에 따라 이전의 공중보건의사를 선발 및 활용하던 역
학조사관제도가 전문직 공무원 역학조사관으로 변경됨에 따라 역
학조사 역량강화를 위한 인력 선발과 교육훈련 양성 측면에서 역
학조사관 교육훈련과정에 대한 근본적인 변화의 필요성이 높아졌

다. 역학조사관 참여대상 변화에 따라 역학조사관 교육훈련과정에 
대한 개편방향을 시급히 확정할 필요가 대두되었다.
역학조사관의 선발은 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행

령 제26조를 근거하여 보건복지부장관 및 시·도지사가 역학조사

관을 임명한다. 법에 근거한 역학조사관의 자격은 방역, 역학조사 
또는 예방접종 업무를 담당하는 공무원, ‘농어촌 등 보건의료를 위
한 특별조치법’에 따라 채용된 공중보건의사, ‘의료법’ 제2조 제1항
에 따른 의료인, 그 밖에 감염병 등과 관련된 분야의 전문가 중 선
발하여 임명된다.
미국의 경우 매년 500여 명이 지원하여 80여 명이 합격하여 역학

조사관으로 임용되게 되는데, 2015년 경우 의사가 40명(50%), 수의

사 9명(11.3%), 기타 박사학위 취득자 29명(36.3%), 간호사 1명, 물리

치료사 1명 등이었다. FETP의 기본 틀은 3층 피라미드 구조를 갖추

고 있는데, 기초입문 수준(entry level), 중간 수준(intermediate lev-
el), 고급 수준(advanced level) 등이다[15] (Figure 1). 기초입문 수준

은 지역(local)에서 활동하며, 중간 수준은 지방(district)에서 팀 리
더 수준으로 활동하며, 고급 수준은 중앙정부에서 관리 및 감독자

(supervisory or manager)와 시니어 과학자(senior scientist) 등으로 
활동한다[15]. 특히 기초입문 수준은 기초 역학조사관(basic epide-
miologist)으로 석사학위 취득자 이상 또는 2년 이상의 실무경력을 
가진 보건의료 자격·면허 취득자로 고급인력임을 인지해야 한다. 
또 다른 중요한 점은 멘토쉽과 경력관리과정, 즉 인사관리체계와 
통합되어 있다는 것이다.
다양한 감염병에 대한 국내 방역체계의 중심에는 역학조사관이 

있으며, 1999년 시범사업 이후 2015년까지 역학조사관의 대부분은 
역학조사관 기본교육을 수료한 공중보건의로 구성되었다. 그러나 
공중보건의사는 감염병과 역학조사 등에 대한 전문성을 갖춘 인력
의 선발 또는 지원은 힘들며, 역학조사관 교육훈련과 임명 후 1-3년
의 한시적인 업무 수행을 할 수밖에 없었다. 역학조사관 업무 수행 
및 활동 후 대부분의 공중보건의사 역학조사관들은 전역과 동시

에 공중보건과는 거리가 있는 자신의 임상 전공분야 및 민간 의료

부문의 영역에 근무하였다. 따라서 기존의 역학조사관제도는 경험

을 갖춘 인적자원의 축적과 이를 통한 감염병 대응·대비 역량의 강
화로 이어지지 못하는 구조적인 한계점이 있었다.

K-FETP는 2년 과정으로 기본교육과정(introductory course) 1회
(3주), 워크숍(연 1회), 지속교육과정(on-the-job training) 연 2회(2
박 3일), 역학조사관 학술대회 등으로 구성되어 있다. 기본교육과

정은 신규 역학조사관으로 선발·배치된 공중보건의사 또는 의료

인 면허소지 역학조사 업무 수행자, 방역·역학조사·예방접종 담
당 공무원, 감염병 등 관련 분야 전문가 중 교육 희망자를 선발하

여 3주 동안 역학 및 감염병 관리에 대한 기본지식과 기술 습득을 
위한 교육을 진행하고 있다. 워크숍은 기본교육과정과 지속교육과

정 사이에 개최되며, 신규로 임명된 역학조사관과 기존의 역학조

사관의 네트워크 형성과 역학조사관제도 등에 대한 논의가 이루어

진다. 지속교육과정은 9월과 3월에 실시되며, 중앙 및 시·도 역학조

사관, 검역소, 시·도 소속 역학조사요원을 대상으로 역학조사 사례

를 중심으로 세부과제별 전문지식 학습, 역학조사 활동사례 토의 
등을 진행한다. 역학조사관 학술대회는 한국역학회와 협정(mem-
orandum of understanding, MOU) 체결로 한국역학회 추계학술

대회 내 별도 세션으로 운영하고 있으며, 역학조사 사례조사 및 감
염병 특성 연구발표 및 토의를 진행하게 된다.
기본교육과정의 범주는 크게 감염병 역학 및 통계, 수인성·식품

매개질환, 예방접종대상질환, 공중보건위기대응, 그 외 감염병 역학

조사, 행정 관련 강의 등 6가지로 구성되며, 지속교육과정의 범주는 
크게 역학연구방법론, 감염병 역학 및 통계, 사례토의, 역량강화로 
4가지로 구분되어 있으며, 그 세부 교과목 및 프로그램에 대해서는 
매 교육 시행 전 전문가와 질병관리본부에서 논의를 거쳐 결정하게 
된다.
역학조사관의 직무는 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 시행

령 제26조 2항에 근거하여 역학조사 계획수립, 역학조사 수행 및 

Figure 1. Three tiers system of pyramid Field Epidemiology Training 
Program model. Modified from Lopez et al. Hum Resour Health 
2008;6:27 [15].

Mentoship Career path
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결과분석, 역학조사 실시기준 및 방법의 개발, 역학조사 기술지도, 
역학조사 교육훈련, 감염병에 대한 역학적인 연구 등으로 규정되어 
있어 감염병 분야로 제한되어 있음을 확인할 수 있다.

2000년 역학조사관 교육제도를 시작하는 시점부터 현장교육을 
지도해주는 자문교수제도를 계획하였으나, 제대로 운영되지 못하

였다.
질병관리본부는 부서별로 역학조사 관련 분야의 전문가들이 어

느 정도 있으므로 수습 역학조사관의 업무수행과 현장학습 등에 
자문 역할을 하고 있으나, 광역시·도의 경우는 현장 전문가가 전무

한 실정으로 현장교육에 한계가 심각한 수준이다.
이러한 문제에 대하여 2006년도부터 광역시·도 역학조사관 교

육훈련 등을 지원하는 지도교수제도(멘토) 방안을 논의하고, 구체
적인 방법들이 제안되기도 하였다. 2009년 ‘역학조사관 지도교수

제 도입·운영방안 연구’를 통해 지도교수제 운영 시범사업을 진행

하고 도입하였지만 여전히 미비한 실정이다. 2014년 질병관리본부

와 한국역학회 간 MOU를 체결하고, 한국역학회 소속 교수진을 
추천받아 광역시·도에 배치된 역학조사관과 1:1 지도교수제를 운
영하고 있으나 활동이 미진하다. 운영방식은 시도에서 자율적으로 
연 3회 이상 ‘역학조사 업무지도 회의’를 개최하여 역학조사관이 
지도교수로부터 직접 업무에 대한 지도를 받도록 하였으며, 주요 
사항은 광역시·도 역학조사관이 수행한 현장 역학조사결과에 대
한 상담 및 논의 그리고 교육지도 등의 환류활동, 해당 시·도 법정

감염병 발생현황에 따른 역학조사 및 연구분석 방향에 대한 지도, 
역학조사 결과물을 수정·보완하여 논문화 작업을 하여 학술대회 
발표 및 논문작성 등 학술활동 지도 등이다[11].

2018년 지금까지도 우리나라 역학조사관제도와 교육훈련제도

는 전략적이고 체계적인 모습을 갖추지 못하고 있다. 보다 체계적인 
역학조사 전문인력 육성을 위한 교육훈련제도 개발이 필요하다.

역학조사관제도의 개선방안

1. 역학조사관 인력양성 목표 수립

현재 우리나라에서는 장기적인 역학조사관 양성목표가 없다. 미
국 연방정부는 인구 10만 명당 역학조사관 1명이 확보되어야 완전

한 기능을 할 수 있다고 권고하고 있다[16]. 미국 CDC (Centers for 
Disease Control and Prevention)는 좀 더 열악한 경우에도 인구 20
만 명당 잘 훈련된 역학조사관이 최소 1명은 있어야 효과적인 대처

를 할 수 있다고 추정하였다[17]. 후진국과 개발도상국 등을 감안

할 경우 세계적으로 인구 1백만 명당 3 –5명의 역학조사관 교육프

로그램 졸업자가 있어야 한다고 추정한 바 있다[18-21].
현재 우리나라 인구에 대입하여 추정해보면 최소 150 –250명에

서 587명까지 필요하다. 앞서 언급한 바와 같이 최소 3층 구조로 설
계하되 현실적으로 행정체계를 감안하여, 즉 질병관리본부 및 중

앙정부, 광역시도, 기초자치단체 등을 고려하면 최소 300여 명 이
상이 필요하다. 이를 목표로 중장기계획의 수립과 교육훈련프로그

램을 설계하여야 한다.

2. 의사 역학조사관 확보 및 전문성 개발

2015년 중동호흡기증후군 유행 이후 전문임기제 공무원 역학조

사관 선발, 확보를 계기로 양적인 증가와 더불어 역량 있는 전문인

력들이 역학조사관에 많이 지원하도록 하는 제도 수정이 불가피해 
보인다.
무엇보다도 역학조사관제도의 비전과 역할에 대한 분명한 제시

가 필요하며, 또한 역학조사관에 대한 획기적인 인식변화와 더불어 
처우개선이 있어야만 할 것이다. 현재 전문성과 경험이 연결되지 않
는 업무 연속성 결여가 가장 큰 문제로 인식되고 있다. 따라서 지속

적, 안정적 확보가 가능하도록 정규직, 지역단위 전문역학조사관 
확보 필요하다.
보수, 승진 및 복지 이외에도 공공의과대학 설립을 통한 안정적

인 공급, 학위과정 연계, 양질의 교육과 훈련을 제공하면서 민간 수
준의 보수 지급, 개방형 직위를 통하여 중견 인재의 전출입이 가능

하도록, 중견 역학조사 전문 민간 교수를 영입하여 교수직위를 부
여하여 교육, 훈련을 총괄하게 하는 것, 동시에 역학조사관의 전문

성을 확보하는 것 등이다. 기타 의견으로 병력특례, 전문임기제에

서 일정기준 만족 시 보건복지부 및 질병관리본부 관련 직제에서 
연속 근무가 가능하도록 하는 제도 시행, 기존 역학조사관(현재, 수
료)에게 인센티브 제공, 국내·외 학술대회 참여, 장·단기 해외연수

프로그램 등 자기계발의 기회제공 등이 있다.
국방부의 군의관 장기 근무인력 확보정책과 같이 의과대학(의학

전문대학원) 학생을 대상으로 장학생 선발제도, 학위제도, 위탁수

련제도, 예방의학 전문의제도 등을 병행하는 복합적 접근도 고려

해 볼 만하다. 이 외 대안으로 국내 공무원 사회에서 전문경력관제

도가 있는데, 승진의 측면에서 볼 때 향후 같은 직급의 의사 공무원

이 증가하여 적체될 경우 적극적으로 활용할만한 제도라 할 수 있
겠다.
감염병 역학조사 등의 주요 업무활동과 의사결정은 의사를 중

심으로 이루어질 수밖에 없는 특성이 있으므로 미충족 의사 역학

조사관을 보완하는 방법으로 기존의 공중보건의사 역학조사관제

도와 병행토록 하되, 미국의 경우와 같이 중장기적으로 반드시, 최
소한 역학조사관의 50% 이상의 적정한 수준은 의사 인력으로 확
보토록 해야 할 것이다.

3. 역학조사관 업무영역 확대 개편

역학조사관제도의 목표는 감염병 역학조사에 국한되어서는 안 
된다. 궁극적인 목표는 역량을 갖춘 공중보건인력의 양성에 있는 
것이다. 따라서 인력양성 및 관리제도의 트랙 수정이 불가피하다.
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전문임기제 역학조사관으로 채용된 자원들은 질병관리본부 및 
광역시·도 내의 제한된 역학조사활동을 넘어서 보건복지부, 여타 
중앙부처 등에서 활동할 수 있는 기회를 제공하고, 일정 기간 및 경
력수준에 다다랐을 경우 향후 승진, 전보 등을 통해 관련 공직사회

에 진출할 수 있는 기회를 제공하는 것이 중요하다. 미국의 역학조

사관제도는 그렇게 마련되어 있다.
역학조사의 범위 또한 감염병 이외의 만성질환 분야, 의료감염 

분야, 자연재해, 인위재해, 방사선 및 화학 등 각종 재난, 예방접종 
사고, 약물 사고, 직업의학 및 환경의학 등의 분야로 신속히 확대되

어야 한다. 최근 이화여자대학교 목동병원 및 성형외과 등에서의 
의료감염, 가습기 살균제 사건, 살충제 오염 계란 사태, 생리대 위해

성 관련 사건, 라돈 침대 사건, 약물 및 약화사고 등의 예를 들지 않
아도 그 필요성은 충분히 이해할 수 있을 것이다.
미국은 이미 이러한 활동들이 역학조사관들에 의하여 수행되고 

있음을 빨리 인지해야 한다. 제도적 개선과 다양한 국내·외 관련 
및 유사기관과의 협업이 가능토록 하여야 함은 물론이다. 역학조사

의 우선순위는 감염병에 있으나 그 대상 및 활동범위에서는 더 이
상의 피해와 혼란을 줄이기 위해서 조치되어야 한다.

4. 역학조사관 교육훈련프로그램의 정상적인 확대 개편

미국 역학조사관 프로그램이나 태국 FETP의 경우 매주 세미나 
시행, 주기적 역학조사관 평가, 행정적 지원 및 교육과정 관리 등이 
이루어지고 있다[11]. 우리나라의 역학조사관 교육훈련프로그램은 
국제표준 역학조사 교육훈련프로그램과 비교하여 보면 표준교과

과정, 구체화된 역량, 멘토쉽, 실제 업무수행, 현장중심 교육훈련 등
에서 차이가 있으며 이에 따른 문제점이 발생하고 있다고 판단된다.
또한 우수한 역학조사관 교육훈련 및 평가프로그램을 개발하기 

위하여 우선적으로 명확하지 않은 국내 역학조사관의 핵심역량을 
설정하는 것이 시급하다. 매년 핵심역량에 관한 조사결과를 반영

하고, 역학조사관에게 요구할 능력과 범위, 국내·외 질병의 분포 및 
유행 예측 등을 고려하여 기본적인 핵심역량에 따른 교육목표 및 
학습목표의 재설정과 수정보완 등의 추가작업을 지속적으로 수행

할 필요가 있다.
기본 및 지속교육과정은 우선적으로 부족한 교육시간을 정상적

으로 보다 더 많이 확보해야 하며, 연차별로 핵심역량을 배분하여 
별도의 교육이 실시하여야 한다. 전체적인 교육과정의 시간을 모두 
합쳐도 5주 내외인데, 미국 등 외국의 FETP는 9 –28주로 최소 지금

의 교육시간을 2배 이상을 늘려야 한다. 특히 기본교육과정보다는 
지속교육과정(2–3일)의 확대가 시급해 보인다.
지속교육과정을 확대하여 기본교육과정과 비슷한 강의, 사례연

구, 현장실습 등으로 필요한 역량별로 진행할 필요가 있다. 기본교

육과 지속교육은 필요한 핵심역량에 따른 연차별 교육이 실시되지 
않고 있는데, 핵심역량을 나누어 시기별로 교육할 필요가 있다.

강의는 핵심역량에 따라 강의 및 강의시간을 배분하여 양질의 
교육이 이루어질 수 있도록 관리하여야 하며, 사례 연구시간은 확
대하고, 기존의 과정 교육훈련(course work training) 문제지 검토

에 따른 보완이 필요해 보인다.
역학조사관을 대상으로 정기적인 세미나를 시행하여 발표에 대

하여 지도와 환류를 통한 자기주도적 역량강화를 독려하고, 추가

로 필요한 교육 시행도 가능할 것이다. 현재 한국역학회 학술대회

의 한 프로그램으로 진행되는 역학조사관 학술대회는 발표시간이 
제한되어 있어 실제적인 지도와 환류 등에 한계가 있다. 미국 역학

조사관 프로그램이나 태국 FETP 프로그램은 매주 과제 진행상태 
발표, 북리뷰, 추가교육 등을 실시하고 있다. 역학조사관은 질병관

리본부와 광역시·도청으로 배치되어 있는데 화상회의 (매주)나 직
접 모여 세미나를 시행(매주 혹은 매달)하고 계획, 분석 등 연구 중
인 과제를 발표하고, 내·외부 전문가를 초청, 참여시킴으로써 지도 
및 환류 등을 할 수 있을 것이다.
다양한 분야의 전문가를 참여시키기 위한 지원을 바탕으로 구

성된 별도의 컨퍼런스 및 학술대회를 시행해야 한다. 발표시간이 
너무 짧아서 토론이 없는 발표보고만으로 끝나기도 하는데, 발표 
후 심도 있는 지도와 환류를 받도록 하는 보완이 필요하다.
현장교육·훈련과정에서는 기관 내·외부의 숙련된 현장역학 전

문지도자가 반드시 확보되어야 하며, 기관 내 기술적 자문가(tech-
nical advisor)나 감독관(supervisor) 형태의 지원인력이 필요하며, 
다양한 현장경험 등 실무역량을 갖추기 위한 행정지원 및 전담인력

의 확보가 필요하다. 역학조사관이 배치된 기관에 현장관리자의 
역할과 기능을 할 수 있는 숙련된 전문역학자가 부족한 상황이다. 
기존의 지도교수제는 적절한 지도와 피드백을 할 수 없다. 태국 
FETP 자문가(advisor)의 경우 전화나 이메일로 정기적인 연락을 
하며, 1년에 2차례 해당 국가를 방문한다. 기관에 배치되어 있지 않
더라도 숙련된 역학자 일부라도 확보하여 자문가 역할을 할 수 있
도록 마련하여 멘토쉽을 강화할 필요가 있다. 미국의 역학지원(epi-
demiologic assistance, Epi-Aid) 참조가 필요하고, 배치된 기관 이
외에서의 유행사례 경험이 필요한데, 역학조사관 일부는 유행 역학

조사 경험 없이 수료하기도 한다.
역학조사관 교육프로그램 평가는 보다 강화된 명확한 평가와 수

료기준을 마련하고, 역학조사관의 역량 및 과제 진척상황을 정기

적으로 모니터링 평가하며, 2년의 교육훈련과정 동안에 충분히 과
제를 마칠 수 있도록 지원해 주는 체계를 개발, 구축해야 한다.
평가에 있어서는 수료를 위한 요구조건 강화를 고려할 필요가 

있다. 다지역(multisite) FETP 보고서(낮은 요구조건)의 공통부분, 
유행 역학조사 완료, 감시체계와 관련한 활동, 계획된 연구에 대한 
프로토콜 등이 평가되어야 한다. 역학조사관의 역량 및 과제 진척

상황은 주기적으로 평가되어야 하는데, 매 6개월 정도로 지속교육

과정을 확대하여 병행할 수 있다(태국 FETP의 사례). 평가를 통해 
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역량을 갖추고 과제를 완수할 수 있도록 지원할 수 있어야 한다. 2
년 동안 과제를 완수할 수 있도록 도움을 주는 체계의 마련이 필요

하다. 또한 멘토쉽 강화로 과제를 완수할 수 있도록 지도와 피드백

을 제공할 필요가 있으며, Epi-Aid 프로그램을 통하여 과제(유행 
역학조사 보고서 등)를 해결할 수 있는 과정 마련이 필요하다. 보다 
발전적으로는 역학조사관에게 요구되는 핵심역량의 개발, 그 핵심

역량을 기반으로 교육훈련 목표개발과 교육훈련내용 선정, 핵심역

량 개발을 위한 적절한 교육훈련방법 및 교육훈련재료의 개발, 인
력확보 및 교육훈련체계 그리고 경력관리체계와의 종합적이고 효
과적인 통합운영을 위한 역학조사관의 양성정책 등을 추진할 필요

가 있다고 제안한다.

5. 역학조사관 연수원 설치 운영

역학조사관 전문교육 인력양성을 위하여 교육기관의 설치기준

과 목적의 속성인 전문성, 체계성, 지속성, 우수성 등이 인정되는 
가칭 ‘역학조사관 연수원’ 별도 운영방안이 가장 합리적인 운영방

안으로 제안되고 있다. 현재 한국보건복지인력개발원 위탁교육방

식은 여전히 한계를 가지고 있다. 교육훈련 기획부서와 수행기관이 
이원화되어 있고, 역학조사 역량강화를 위한 특화된 교육훈련과정

이 미흡하며, 교육훈련체계와 경력관리체계가 분절되어 있어 역학

조사관 인력의 확보 및 유지가 어려운 문제점이 있다.
또한 역학조사관 교육프로그램을 체계적으로 지원하기 위한 지

속가능한 전문가 집단이나 위원회의 상시적 확보, 질병관리본부 
내·외부에 교육훈련프로그램을 위한 전담인력 및 부서의 독립적 
확보가 필요하다. 이들 인력은 전반적인 프로그램의 질 관리를 시행

하고, 교육훈련과정 중의 강의나 사례연구과목의 기획개발이나 수
정보완을 담당하고, 실제로 역학조사관을 교육시킬 수 있는 인력풀

의 확보와 더불어 그러한 역할과 기능을 담당할 수 있어야 한다.

결  론

앞으로 날로 커지고 있는 신규 및 재출현 감염병 대유행을 포함

한 보건문제 위협에 대응·대비하기 위한 전문적인 역학조사 인력
양성과 관리는 우리나라에서 우선순위가 매우 높은 중대한 보건

과제이다.
이를 위하여 우리나라는 첫 번째, 역학조사관 인력양성 목표의 

수립이 필요하다. 양적 목표와 질적 목표 등을 포함한 최소 3층 구
조 이상의 인력양성 및 관리체계를 수립, 적용해야 할 것이다. 둘째, 
최소 50% 이상의 의사 역학조사관 인력을 확보하고 전문성을 개발

해야 한다. 셋째, 역학조사관의 궁극적인 목적으로 공중보건 전문

가의 양성으로 역학조사관의 업무영역을 보건의료, 직업환경, 각종 
재해 및 재난 등에 이르기까지 확대 개편하여야 한다. 넷째, 역학조

사관 교육훈련프로그램을 선진국 수준으로 정상 확대 개편하는 

것이 필수적이다. 특히 연수과정은 최소 2배 이상으로의 확대가 기
본일 것이다. 다섯째, 중장기 목표로 가칭 ‘역학조사관 연수원’의 독
립적 설치, 운영이 필요하다. 역학조사관제도의 전체적인 기획과 운
영관리, 평가 등을 전담할 수 있는 조직, 인력 등을 갖추고 스튜어드

쉽(stewardship), 거버넌스(governance)가 확보되어야 한다.
향후 보다 체계적인 감염병 관리 전문가 양성 및 활용방안과 역

학조사관 교육프로그램의 체계적이고 단계적인 운영 기반을 구축

하고 전략개발을 위한 지속 가능한 수행체계를 구축할 필요가 있
다. 또한 감염병에만 국한하지 않고 공중보건 전문인력 양성 및 역
량강화의 가이드라인 개정 및 전문 교육기관 설립에 대한 필요성도 
시급해 보인다.
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