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            초록
          
        

        
          
            Objectives
            COVID-19 has spread beyond Hubei Province of China to Europe, North America, and Asian countries including Korea, to enter the global pandemic stage. This article evaluated the code of conduct and risk communication strategies of COVID-19 in South Korea.

          

          
            Methods
            The current status, and issues related to the code of conduct for prevention and management of COVID-19, a key area of risk communication, were reviewed, and future tasks were drawn.

          

          
            Results
            The code of conduct and risk communication strategies for COVID-19 prevention and management should be developed according to the stage of the crisis alert and customized for each group. A consistent, unified and scientific evidence-based message with real life applicability should be developed and should be continuously and systematically monitored and evaluated.

          

          
            Conclusion
            It is expected that evidence will be gathered through sufficient and diverse data analysis and in-depth research, to prepare guidelines and develop appropriate policies regarding code of conduct and risk communication.
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      Ⅰ. 서론
      중국 우한(武漢)시에서 발생한 코로나19는 허베이(湖北)성을 넘어서 한국을 비롯한 아시아 국가와 유럽 및 북미 등으로 확산되어 세계적인 대유행으로 접어들었다.

      세계보건기구(WHO)는 1월 30일 신종코로나바이러스 감염에 대하여 ‘국제적 공중보건 비상사태(PHEIC)’을 선포했으며, 2월 28일 전세계를 대상으로 COVID-19의 위험도를‘매우 높음’ 단계로 상향하였고, 3월 11일 ‘대유행(pandemic)’을 선언하였다.

      우리나라는 2020년 1월 20일 중국 우한에서 인천공항으로 입국한 중국인 첫환자가 발생하여 위기경보를 ‘주의’로 격상하였으며, 1월 27일 무증상 감염자 2명이 추가로 확진자로 판명되면서 위기경보 ‘경계’를 공포하였다. 이후 2월 17일까지 확진자 수가 하루 5명을 넘기지 않는 평이한 상승을 보였으나, 2월 18일 31번 환자를 기점으로 대구･경북지역의 특정 종교집단을 중심으로 폭발적인 증가가 있었으며, 2월 23일 감염병 위기경보를 최고 단계인 ‘심각’ 단계로 상향하였다.

      2020년 3월 23일 현재, 우리나라 확진환자는 8,961명이며, 완치자는 3,166명, 사망자는 11명에 다다르고 있다. 세계적으로는 확진환자가 317,796명, 사망자는 14,278명으로 COVID-19는 국내 및 세계적으로 현재 진행과정 중에 있다.

      이러한 국내외 및 세계적인 대유행과 함께 우리나라는 질병관리본부를 중심으로 국가적인 방역과 환자관리에 최선을 경주하고 있으나 다양한 측면과 부문에서 한계를 드러내고 있는 것 또한 사실이다.

      이 글은 코로나19의 유행과 관련하여 국민 행동수칙과 위험소통 등의 현황들을 살펴보고, 지금까지 발표되거나 논의되고 있는 정책과제와 도전점 그리고 추후 논의되어야 할 과제들을 도출, 제안하기 위한 예비적 성격의 시론이다. 특히, 보건교육 및 건강증진 영역에서 바라볼 수 있는 중요한 측면인 코로나19와 관련한 위험소통의 핵심 영역인 코로나19 예방과 관리를 위한 국민 행동수칙의 현황과 현안 및 문제점 그리고 향후과제 등을 조망코저 하였다.

    

    

  
    
      Ⅱ. 현황
      현재 코로나19 관련한 행동수칙은 중앙방역대책본부･중앙사고수습본부의 지자체용 코로나바이러스감염증-19 대응 지침(제7판)의 부록에 기술되어 있는데 첫째, 흐르는 물에 비누로 손을 꼼꼼하게 씻으세요. 둘째, 기침이나 재채기할 때 옷소매로 입과 코를 가리세요. 셋째, 씻지 않은 손으로 눈･코･입을 만지지 마십시오. 넷째, 의료기관 방문 시 마스크를 착용하세요. 다섯째, 사람 많은 곳에 방문을 자제하여 주세요. 여섯째, 발열, 호흡기증상(기침이나 목아픔 등)이 있는 사람과 접촉을 피하세요. 등이다.

      이외에도 행동수칙으로 볼 수 있는 것들은 매우 다양하였는데 대상자별 즉, 고위험군인 임신부, 65세 이상 노인, 만성질환자, 유증상자, 유행지역 대상자 등으로 별도의 간단한 수칙이 소개되어 있었다. 행동 수칙과 유사한 것들로는 생활수칙이 있었는데 자가격리대상자, 자가격리환자, 자가격리대상자의 가족 및 동거인 등의 수칙의 내용이 담겨져 있었다. 또한 주제별 즉, 보건용마스크 사용법, 손씻기, 기침예절 등에 대한 내용도 소개하고 있는데 특히 보건용마스크 사용법은 마스크 착용원칙과, 착용법 등을 소개하고 있었다.

      초기의 수칙은 크게 두가지로 이는 감염병 예방수칙으로 개발되어 있었던 것인데 손씻기와 기침예절이다. 손씻기는 비누로 꼼꼼하게 30초 이상과 손씻기 6단계, 그리고 기침예절은 기침할 때 옷소매로 입과 코를 가리고, 휴지나 손수건은 필수, 옷소매로 가리기, 기침후 비누로 손씻기 등이었다.

      3월 초순 서울특별시로부터 심리지원사업이 시작되어 전국적으로 확대되었는데 여기에서는 감염병 스트레스 등 정신건강에 대한 행동수칙 등이 소개되었다. 그 내용은 믿을 만한 정보에 집중하기, 정신건강 전문가 도움받기, 힘든 감정 털어놓기, 자신의 몸과 마음 돌보기 등이었다.

      또한 보건복지부는 3월 22일, 2주간 외출을 자제하고 최대한 집 안에 머무르기를 호소하면서 첫째, 불요불급한 외출, 모임, 외식, 행사, 여행 등은 연기하거나 취소, 둘째, 발열 또는 호흡기 증상이 있으면 출근하지 않고 집에서 충분히 휴식하기, 셋째, 생필품 구매･의료기관 방문･출퇴근을 제외하고는 외출 자제, 넷째, 다른 사람과 신체접촉을 피하고 2m 건강 거리 두기, 다섯째, 손씻기, 기침예절 등 개인위생수칙 준수, 여섯째, 매일 주변환경을 소독하고 환기 등 6대 국민행동지침을 발표하였다. 

    

    

  
    
      Ⅲ. 논의 및 제언
      국민 홍보, 켐페인 및 위험소통은 일관된 메시지가 중요하다. 다소 혼란스러운 측면이 있는데 일반적인 감염병 예방수칙의 보완과 더불어 기본적인 국민 생활위생의 원칙들이 체계적으로 다양하게 개발될 필요가 있어 보인다. 정부부처별, 중앙정부와 광역 및 지방자체단체별로 다를 수는 있지만 보건부문에서 통일된 개발이 기본이 되어야 함을 물론일 것이다.

      초기의 수칙은 손씻기와 기침예절인데, 손씻기의 내용은 막연한 손씻기가 아니라 비누로 손씻기의 메시지가 강조되어야 하며, 기침예절의 내용에서 마스크 착용의 구체적인 내용이 통합되거나 합쳐저야 할 것으로 생각된다. 특히, 이번 코로나19의 유행과 관련한 행동지침에서 비중있는 논란거리로는 마스크의 문제이다. 공급도 공급이지만, 마스크의 재사용과 면 마스크의 사용 등 종류 및 성능 등에 대한 혼란이 문제였다. 또한 행동수칙중의 국민 예방수칙에서 일관되게 의료기관 방문시 마스크 착용을 권고하였지만, 모든 일반국민들에게서의 마스크 착용이 감염예방에 유용하다는 근거가 제시되고 있는 등 정책의 개발과 메시지 전달 등 위험소통에서 상당한 한계점을 들어냈다고 여겨진다.

      감염병의 위기경보 단계별로 다른 행동수칙 등의 전개가 필수불가결할 것이다. 예를 들면 초기의 봉쇄차단 정책에서의 행동수칙의 내용과 완화단계에서의 행동수칙의 내용은 확연히 달라져야 할 것이다. 특히, 현재 진행 중인 사회적 거리두기 또는 물리적 거리두기를 강조하는 2주간에 대한 건강생활과 관련된 공식적인 행동수칙 등은 찾아보기 힘들다. 사회적 거리두기에 대한 실천은 제시되어 있지만 당위성과 이를 위한 대안은 포함되어 있지 않다. 예를들면 건강한 영양관리와 식생활과 신체활동, 수면위생, 음악 감상 등 스트레스 관리 등이 이에 포함될 것이다. 신체활동 및 운동에 관한 내용은 별도의 주제로 다루어지므로 생략하였다. 또한 구체적인 내용도 미흡해 보이는데 악수를 하지 말아야 하는 것, 함께 모여서 회의 또는 식사하지 않는 것 등의 내용도 없다.

      European Centre for Disease Prevention and Control (2020)는 단계별 시나리오에 따른 위험소통의 내용을 소개하고 있는데, 시나리오 1은 국내에서 다수의 발생상황과 지역적으로 제한된 전파가 일어나는 경우로 메시지는 사실에 기반하고, 상황이 심각성을 주요 이해관계자와 국민들에게 알리는 데 중점을 두며, 질병 자체, 전염성, 심각성 및 예방 조치에 관한 사실을 이해하도록 정보를 전달한다. 시나리오 2는 국내에서 발생증가와 지역적으로 제한된 인간 대 인간 전파가 광범위하게 확산하는 경우로 역학조사의 결과에 따라 즉시 국민들과 투명하고 일관된 방식으로 공유하고, 대응하는 조치 즉, 격리, 접촉자 추적, 개인보호장비 사용 등에 관해 언급한다. 시나리오 3은 지역적 발생이 점차 광역지역으로 확대되는 경우로 여론을 모니터링하면서 잘못된 정보가 야기하는 문제를 해결하고 헛소문이 퍼지지 않게 관리해야 한다. 복구 노력과 관련된 긍정적인 정보, 이 단계에서의 공적 조치나 결과에 대해서 준비하는 내용도 다루어진다. 시나리오 4는 확대된 지속 전파 상황으로 환자의 최대 발생으로 보건의료체계의 전반적인 응급 위기상황으로 국민들이 감염이 의심되는 경우 취할 수 있는 방법을 알려주는 것이 필수적이며, 각 지역의 상황에 맞는 개별적인 위험소통이 필요하며, 국민들에게 적절한 정보를 전달함으로써 보건의료체계에 대한 부담을 줄이고 의료종사자들의 감염과 이탈을 막아야 하며, 사망과 장례에 관한 개인적, 종교적, 사회적 관심사도 고려하여야 한다고 기술되어 있다.

      코로나19와 같은 집단면역이 없는 신종감염병에 대한 행동수칙에는 비약물적 조치(non-pharmaceutical interventions, NPIs) 내용이 필수적인 것이다. 효과적인 억제 전략단계에서 최소한의 조치는 전인구의 사회적 거리두기와 확진자의 자택격리, 학교와 대학의 폐쇄가 될 것이다. 효과적인 완화단계에서의 전략으로는 확진자 격리, 자가격리, 고위험군(노인과 기저질환자)의 사회적 거리두기 등을 동시에 실시하는 것으로 핵심적인 역학적 개입의 내용이다.

      일본의 후생노동성(厚生労働省, 2020)에서는 감염의 발생환경 즉, 환기가 나쁜 밀폐 공간, 많은 사람들이 밀집한 환경, 근거리(서로 손을 뻗으면 닿는 거리)에서 대화나 발성이 이뤄졌다는 세 가지 조건을 강조하며서, 이러한 장소나 상황을 예측하고 예방조치를 취하라고 권고하고 있으며, 환기에 대한 과학적 근거의 필요성을 강조하기도 하였다. 이에 대한 내용들은 우리나라의 지침에는 미흡하였다.

      미국 메이요 클리닉(Mayo Clinic, 2020)에서는 독특한 내용을 말하고 있는데, 심한 불안과 공포와 스트레스, 수면장애 예방을 위하여 코로나19 뉴스의 청취나 읽기를 피하고 일일 1~2번의 청취로 제한하라고 말하고 있다(Avoid watching or reading news about COVID-19 that makes you feel anxious. Limit reading or watching news about COVID-19 to once or twice a day). 극정적인 낙관적인 마음가짐도 강조하고(Aim to be positive and optimistic), 집에서의 여가활동 즉, 책읽기 영화보기, 걷기 등을 홍보하고, 가족과 친구와의 연결 유지를 통한 감정 나누기, 의료진에게 감사하기 등의 실질적인 내용을 담고 있다. 이러한 내용은 실제 생활현장에 유용한 것으로 우리나라 지침에 보완될 필요가 있어 보인다.

      European Centre for Disease Prevention and Control (2020)은 코로나19의 위험소통에서 발생의 심각성을 일반 대중이 인식토록 하는 것이 가장 중요하다고 강조하였으며, 광범위한 감염의 확산을 국민들이 공중보건학적 조치를 이해시켜야 하고, 이러한 위험소통과 보건교육을 통하여 COVID-19가 전염성이 높고, 신종 감염병 임에도 불구하고 적절한 조치를 통해 관리될 수	있으며, 감염된 사람들의 대다수가 회복될 것임을 분명히 전달되어야 한다고 하였다. 위험소통의 원칙들이 지켜져야 한다. 메시지는 사실에 기반하여야 하며, 국민들과 이해관계자들에게 전달되어야 한다. 특히, 국민들에게는 질병 자체, 감염성, 심각성과 예방조치 등에 관하여 정보가 전달되어야 한다. 감염이 의심될 때, 일반 국민들이 취할 수 있는 방법을 알려주는 것이 필수적이다.

      개발된 메시지가 시기적절하여야 하며, 중요한 정보를 빠르게 전송할 수 있는 방법을 개발해야 한다. 방역과 임상의료 등의 부문이 통합된, 일원화된 체계가 필요하고, 다양한 채널과 입체적인 전개가 필요하다. 2015년 메르스를 격으면서 많은 부분들이 개선된 것은 사실이다. 국민, 의사를 비롯한 보건의료인, 보건행정가, 중앙정부 및 지방정부 등의 정책입안자 등에 필요한 맞춤형 정보제공 및 소통채널이 미흡해 보인다. 내부와 외부 이해당사자들을 포괄하는 의사소통이 핵심전략이 될 것이다(Chopra et al., 2020). 예를 들면 일반 국민들에게는 여행 제한, 자가 모니터링 정책, 격리 정책, 감염율의 추이에 대한 변화가 생겼을 때, 시기적절한 의사소통 방법으로 전달되어야 한다. 의료진들에게는 환자들이 어떻게 분류되고 조사되고 치료받고 있는지에 대한 중요 분석 결과가 제공되어야 하며, 총 침상 수, 이용 가능한 침상 수, 새로 발생한 데이터, 치료 전략 등이 포함되어야 한다. 환자와 환자의 가족 또한 병원 직원처럼 바로 실행 가능한 정보들을 알고 싶어한다는 것을 보건당국 관계자들은 염두해 두어야 한다. 

      앞서 언급한 내용에 몇가지 과제를 추가, 요약하면 다음과 같다. 첫째, 위기경보 단계 즉, 관심-주의-경계-심각 등 단계별 심각성 및 중요도에 대한 구체적인 기준과 조치내용을 수정, 보완이 필요하며, 둘째, 일반 인구집단과 생활터별(보육시설, 학교, 직장, 지역사회 행사 등), 고위험군의 취약한 인구집단별, 환자군별(확진환자, 추정, 의사, 접촉자 등) 등 각 집단에게 맞춤형으로 증상의 식별과 같은 실천 가능한 정보와, 처치 방안을 찾을 수 있는 명확한 지침을 제공하는 강화된 커뮤니케이션 전략의 지속적인 발전이 필요하며, 셋째, 일관된, 통일된 체계적인 메시지 개발이 필요하며, 넷째, 의과학적･보건학적 등 과학적 근거와 최신의 공식적인 조언을 바탕으로, 법률적 근거에 기반한 정보제공 및 개발이 필요하며, 다섯째, COVID-19의 징후 및 증상(발열 및 마른 기침), 지역 보건기관의 연락처, 고위험군, 자기 격리, 사회적 거리두기, 여행과 관련된 조언, 기침예절 등에 관한 정보가 제공되어야 하며, 여섯째, 역학적 변화, 예측 등에 근거한, 지속적인 장기적인 대책과 전략이 필요하며, 일곱째, 격리, 진단, 치료과정 등에서의 과정단계별 사회적 의사소통의 전략과 내용개발이 필요하며, 여덟째, 확진환자 및 접촉자, 특정 지역이나 종교에 대한 사회적 낙인과 차별 행동 방지대책도 고려되어 한다. 마지막으로, 발생과 대응에 대해 국민들이 어떻게 생각하는지 관찰하는 것, 사회적 수용 등에 대한 지속적인 모니터링과 평가가 필요할 것이다. 특히, 모니터링하면서 잘못된 정보 또는 거짓 정보 등에 대한 관리를 철저히 해야 할 것이다.

      이 글은 코로나19 유행기간 중에 논의된 것을 급하게 정리한 것으로 지금까지의 위기소통의 특징과 보완할 점을 좀 더 세심한 설명으로 제공하는 것이 민감한 위기상황에서 의의와 효용성이 높아질 것임에도 불구하고 그렇게 진행되지 못하였다. 이는 이 글이 예비 연구성격의 시론이기 때문이다. 예를 들면 광역, 지자체에 따라서는 문화체육 시설이 폐쇄되고 행사가 취소된 상황에서 온라인 중심의 대체 서비스를 제공하기도 하고, 질병관리본부의 마음 가까이 두기 캠페인이나 학술단체 주도의 사회적 지지 캠페인, 서울시의 사회적 거리 두기에 따른 실내 신체활동 챌린지 등 현재 광역시도별로 추진되고 있는 활동들을 참작한 비평과 논의일 때 더 구체적이고 현실적인 의의와 효용성이 높아질 것으로 생각된다. 또한 이 시론의 제언이 학계, 전문가 집단, 부문별 등 다부문에 따라 논의점이 달라질 것이며, 우리 학회의 주제와 영역 등에서도 참여와 역할 등 발전적인 논의의 출발점이 되었으면 한다.

    

    

  
    
      Ⅳ. 결론
      따라서 코로나19 예방관리를 위한 행동수칙과 위험소통은 위기경보 단계별, 집단별 맞춤형, 일관된 통일된 메시지 개발과 관리, 과학적 근거기반, 실제 생활 적용가능성, 모니터링 및 평가체계 등이 개발, 보완되어야 할 것으로 판단된다.

      추후에 앞서 언급한 각 과제에 대한 충분하고 다양한 자료분석과 심층 연구, 특히 과거 우리나라에서 유행하였던 사스, 신종플루나 메르스 유행 때의 이 분야의 문제점, 경험 등을 비교분석하는 등의 과정을 거쳐 근거와 지침이 마련되고 적절한 정책개발이 이루어지길 기대한다.
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