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1절. 발행목적� � � � � � � � � � � � � � � � � � �

1. 일반목적
이 표준운영절차(SOP · tandard Operating Procedure)는 감염병 재난상황 극복을 위한 일

련의 소통 활동을 구체적으로 기록해 놓은 것으로, 감염병 재난뿐만 아니라 평시에도 국민, 

언론과의 신뢰 구축 및 유지를 위한 효율적이고 일관성 있는 소통이 이뤄지도록 하는 데 

그 목적이 있다.

2. 세부목적
감염병 재난상황에서 국민 신뢰 형성‧유지를 위한 위기소통의 역할과 중요성을 이해한다. 

구체적인 소통 업무와 제반사항을 숙지한다. ▲주요 감염병 정보에 관한 언론보도 및 여론

모니터링 ▲올바른 정보 제공을 위한 대국민 메시지 개발 및 확산 ▲신속 대응을 위한 

언론 브리핑 및 보도자료 배포 ▲접근성 높은 매체 활용 및 직접 소통 확대 ▲국내‧외 유

관기관 협업 강화 등 소통 효과를 높일 수 있는 일련의 업무과정을 이해한다. 

보건의료 및 커뮤니케이션 전문가, 언론, 국민참여 그룹과의 네트워크를 확립해 감염병 

재난상황의 발생 시작부터 종료까지 위기소통을 효율적으로 실행한다. 

감염병 재난상황 종료 후 위기소통 전반의 적절성 및 효과성을 평가하고, 관련 규정 및 

업무를 정비함으로써 위기소통 체계를 고도화한다.  

감염병�재난�전

▶

감염병�재난상황

▶

감염병�재난�종료

� 국민·언론과의�신뢰�구축

•�감염병�재난�위기소통�대응

� � � -� 온·오프라인�국민소통

� � � -� 언론�브리핑�및�

보도자료

� � � -� 지역사회,�유관기관�협업

� � � -� 여론�모니터링�및�분석

•�위기소통�평가�및�체계�

정비

표1.� 표준운영절차� 활용



13공중보건 위기소통 표준운영절차

2절. 적용범위및관련근거

1. 적용범위�
본서는 감염병 재난상황 시, 대응을 위한 위기소통 계획 수립 및 시행에 적용할 수 있다.

본서는 질병관리청 대변인실과 중앙방역대책본부 위기소통팀은 물론 감염병 발생에 따른 

위기소통이 필요한 부처, 지방자치단체, 보건소 등에서 개별 기관의 실정에 맞추어 적용

할 수 있다. 이를 위해 구체적인 업무 절차 및 유의사항을 세세하게 담으려고 했다. 

본서는 질병관리청 홈페이지(https://www.kdca.go.kr)에서 상시 확인할 수 있으며, 해당

기관의 업무 특성에 맞게 수정·보완·발전시켜서 활용할 수 있으나 상업적 이용은 금한다.

2. 관련근거�
가.�법률적�근거�

질병관리청의 위기소통 표준운영절차는 감염병 예방 및 관리에 관한 법률에 의거하여 교

육 및 홍보, 국민의 알권리, 정보공개의 원칙에 준하여 작성하였다.

조항 주요내용

제4조

(국가�및�지방

자치단체의�책무)

②�국가�및�지방자치단체는�감염병의�예방�및�관리를�위하여�다음�각�호의�

사업을�수행하여야�한다.� <개정� 2014.3.18.,� 2015.7.6.,� 2020.3.4.,�

2020.12.15.>

4.�감염병에�관한�교육�및�홍보

제6조

(국민의�권리와�

의무)

②�국민은�감염병�발생�상황,� 감염병�예방�및�관리�등에�관한�정보와�

대응방법을�알�권리가�있고,�국가와�지방자치단체는�신속하게�정보를�

공개하여야�한다.� <개정� 2015.7.6.>

제34조의� 2

(감염병위기�시�

정보공개)

①�질병관리청장,�시·도지사�및�시장·군수·구청장은�국민의�건강에�위해가�

되는�감염병�확산으로�인하여� 「재난�및�안전관리�기본법」�제38조제2항에�

따른�주의�이상의�위기경보가�발령하게�되면�감염병�환자의�이동경로,�

이동수단,�진료의료기관�및�접촉자�현황,� 감염병의�지역별·연령대별�발생�및�

검사�현황�등�국민들이�감염병�예방을�위하여�알아야�하는�정보를�

정보통신망�게재�또는�보도자료�배포�등의�방법으로�신속히�공개하여야�

한다.� 다만,� 성별,� 나이,�그�밖에�감염병�예방과�관계없다고�판단되는�

정보로서�대통령령으로�정하는�정보는�제외하여야�한다.� <개정� 2020.3.4.,�

2020.8.11.,� 2020.9.29.,� 2021.3.9.>

②�질병관리청장,�시·도지사�및�시장·군수·구청장은�제1항에�따라�공개한�

정보가�그�공개목적의�달성�등으로�공개될�필요가�없어진�때에는�지체�없이�

그�공개된�정보를�삭제하여야�한다.� <신설� 2020.9.29.>

표2.� 「감염병� 예방� 및� 관리에� 관한� 법률」� 정보공개� 원칙․기준� 명문화
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질병관리청 대변인실은 「질병관리청과 그 소속기관 직제」에 따라 감염병 발생 상황 시 대

외 소통력을 높이기 위해 표준운영절차를 지속 개정하고 현행화한다.

조항 주요내용

제6조

(대변인)

②�대변인은�다음�사항에�관하여�청장을�보좌한다.

1.�주요�정책에�관한�대국민�홍보�계획의�수립·조정�및�협의·지원

2.�청�내�업무의�대내외�정책발표사항�관리�및�브리핑�지원

3.�보도내용의�확인�및�정정보도�등에�관한�사항

4.� 언론기관과의�협조�및�언론�모니터링에�관한�사항

5.� 온라인대변인�지정·운영�등�소셜�미디어�정책�소통�총괄·점검�및�평가

6.�공중보건�위기상황�대응을�위한�지방자치단체와의�협력�및�교육·홍보

표3.� 「질병관리청과� 그� 소속기관�직제」� (대통령령� 제31677호)

나.�국가방역체계�개편�과제�이행

국내 감염병 대응체계는 크게 두 번의 계기를 통해 개선·정비되었다. 

먼저 2015년 메르스 사태 이후 「국가방역체계 개편방안」 발표(’15.9.1.)를 통해 신종감염병 

대응체계에 대한 대대적인 정비가 이루어졌다. 특히, 거버넌스 개편을 통해 ‘위기소통 전

담 부서(위기소통담당관실)’가 신설되었고 신종 감염병 발생 시 절차에 따른 위기정보 공

개의 원칙을 명문화하는 등 표준운영절차 작성의 기반이 마련되었다. 

2020년 코로나19 대응의 전문성과 독립성을 강화하기 위해 질병관리본부는 중앙행정기

관인 질병관리청으로 승격(’20.9.12.) 되었다. 위기소통담당관실은 대변인실로 개편, 조직

과 인력이 보강되었고 코로나19에 대한 높은 정보 수요에 대응하고 국민의 방역 참여를 

견인하는 데 소통역량을 집중하고 있다. 

소통�역량�강화�및�정보�투명성�확보

2015년�국가방역체계�개편�및�소통�거버넌스�신설

위기소통

조직�보강

� 질병관리본부�위기소통담당관(2015.9.),� 질병관리청�대변인(2020.9.)� �

� 사회학,�심리학,� 언론�등�다양한�전문가�네트워크�구축,� 정기�자문‧협의를�통한�

｢위기관리�소통계획｣ 수립�및�실행

정보투명성

강화

� 감염병�확산�방지를�위한�정보�공개의�세부범위,�방법�등을�사전�수립하고,�

신종감염병�발생�시�절차에�따라�관련�정보�즉시�공개(감염병�예방법�제6조)

� 감염병�확진환자의�개인정보�보호를�위한� 「확진환자의�이동경로�등�정보공개�

안내(3판)」�마련�등�확진자�정보보호�및�낙인�방지�노력�병행�

표4.� 위기소통� 거버넌스�개편�주요내용
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감염병 
상황

2장
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1절. 감염병위해에대한이해� � � � � � � � � � � � � �

1. 감염병의

발생과확산

감염병은 세균이나 바이러스와 같은 병원체에 의해 발병하는 질환으로 음식물의 섭취, 호흡

기를 통합 흡입, 다른 사람과의 접촉 등을 통해 감염이 이뤄진다. 특히 감염된 동물이나 사

람을 통해 광범위한 지역으로 대규모 확산이 발생할 수 있다는 점에서 공중보건 위협요인

으로 꼽힌다. 

실제로 두창(일명 천연두)이라는 감염병의 확산은 제1차, 2차 세계대전의 사망자 수보다 많은 

약 5억 명의 목숨을 앗아갔으며, 20세기 초반 유행한 스페인 독감은 당시 전 세계 인구 1/5

을 감염시켰고 최소 2000만 명 이상 사망한 것으로 알려져 있다. 또한 최근에는 동물에서 

시작한 질병이 인간에게 전파돼 종간의 벽을 넘어 유행하는 ‘인수공통 감염병’과 ‘해외 토착 

풍토병’ 확산도 인류를 위협하고 있다. 중국, 동남아 등지에서 최근에도 발생하고 있는 조류

인플루엔자 인체감염증, 2003년 전 세계를 공포로 몰아넣은 중증급성호흡기증후군(SARS, 사

스), 감염된 소고기를 먹으면 인간에게도 증상이 나타나는 변종크로아츠펠트 야콥병(vCJD), 

박쥐와 낙타에서 유래된 것으로 알려진 메르스 (중동호흡기증후군, MERS) 등이 그것이다.

오늘날 유럽, 아프리카, 중동에서 유행하는 감염병은 더 이상 강 건너 불이 아니다. 조사에 

따르면 하루에 전 세계 각국에서 뜨고 내리는 항공편의 숫자는 약 10만 편에 이른다. 이제 

하루면 전 세계 어디든 갈 수 있고, 단 하루면 전 세계 어떤 감염병도 우리나라로 입국할 

수 있다. 국제화 시대를 맞아 바이러스의 국경도 없어져 버렸다. 실제로 2015년에 국민을 

불안에 떨게 만든 메르스도 중동을 방문했던 단 한 명의 감염인에게서 시작되었다.

자료� :� https://www.niaid.nih.gov/news-events/three-decades-responding-infectious-disease-outbreaks

그림1.� 감염병�전� 세계� 확산도(NIH�자료)
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감염병이 전 세계로 확산되면 세계보건기구(WHO)는 감염병 경보 6단계 중 최고 위기 등

급인 팬데믹(pandemic, 감염병의 세계적 유행)을 선포하고, 각국의 대응과 협력을 촉구하게 

된다. WHO가 설립된 1948년 이후 팬데믹을 선언한 경우는 1968년 홍콩독감(H3N2)과 

2009년 신종플루(H1N1), 2020년 코로나19 총 세 차례다. 

인류가 가장 최근, 장기간 경험한 팬데믹은 코로나19 유행이다. 2019년 12월 중국에서 신

종 코로나바이러스 감염증(코로나19, COVID-19)이 최초 보고된 이후 2020년 1월 20일 국

내 첫 환자가 발생하였고, 3월 11일 WHO는 코로나19 팬데믹을 선언했다. 

코로나19 및 변이 바이러스가 급속히 확산되며 전 세계 감염 및 사망 피해가 빠르게 증가

했다. 2022년 2월 28일 기준 전 세계에 4억 3,709만 명이 넘는 환자와 596만 명 이상

의 사망자가 발생했고, 국내에서도 누적 환자 327만여 명, 누적 사망자 8,100여 명이 발

생했다.1

1 Our World in Data. URL: ourworldindata.org
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2. 감염병으로

인한사회적

손실

감염병의 확산은 공중보건 영역만의 문제가 아니라 사회경제적으로도 막대한 손실을 줄 수 

있는 국가적 위기상황이다. 감염병은 일단 유행이 시작되면 종식까지 많은 시간과 노력이 

소요되며, 인명 및 사회경제적 피해가 발생한다. 또한 여러 복합적 요인에 의해 확산하므로 

한번 발생하면 통제가 쉽지 않다.

<� 코로나19,� 2020~2021년� >

코로나19 사태가 

우리 경제에 미치는 충격 체감도(평균치)

경기침체기별 고용원 유무 자영업자

(충격 이전 시점은 외환위기1997.4/4분기, 

코로나19 2019.4/4분기)

자료� :�한국경영자총협회(2020.5.),� 코로나19�사태�

관련�기업�인식�및�현황�조사�결과

자료� :� BOK� 이슈노트(2021.6.).� 코로나19�이후�

자영업�특성별�고용현황�및�평가

<�메르스,� 2015년� >

자료� :�기획재정부(15.6.10.),� 메르스�관련�

경제동향과�대응방안�

자료� :�한국경제연구원(15.7.30),�메르스�사태의�

경제적�손실�추정

그림2.� 감염병�상황에� 따른� 국내� 사회경제적� 손실
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최선의 대응은 예방이며, 이를 위해서는 감염병 예방·관리 체계 구축과 전문인력 양성, 사

회 각 부문의 공조와 적극적인 소통이 매우 중요하다. 우리나라는 ‘재난 및 안전관리 기본

법’과 ‘감염병의 예방 및 관리에 관한 법률’에서 감염병 유행을 사회재난으로 규정하고2 국

가 방역역량 및 전문성 강화, 위기 대응을 위한 자원 관리 그리고 민관 협업을 통해 감염

병 재난 극복의 토대를 마련해왔다. 

감염병은 신체적 건강과 생명을 위협하는데서 나아가, 우울과 혐오, 비난·낙인 등 사회적 

문제로 비화되기도 한다. 코로나19 발생 초기 각국은 감염전파와 피해를 최소화하기 위해 

물적·인적 이동 제한 및 단계별 봉쇄 등 고강도 사회통제 조치를 취했으나, 이 과정에서 나

타난 고립감과 돌봄 공백, 코로나우울(코로나블루), 방역조치 위반에 따른 확진자 낙인 현상 

등 사회적 갈등요소도 감염병과 함께 확산되었다. 

“코로나19�장기화로�우울증�유병률� 5배�증가”

전남대병원�정신건강의학과�연구팀이�코로나19�감염력이�없는�일반인� 1천492명을�대상으로�

연구한�결과�코로나19로�인해�뚜렷한�우울�증세를�보이는�환자가� 20.9%로�나타났습니다.�

코로나19�발생�이전�우울증�평균�유병률이�4%대인�것을�감안하면�약� 5배가�높은�수치로,�

감염병�상황이�장기화되면서�많은�사람들이�정서적�어려움을�겪는�것이�알�수�있었습니다.�

연구책임자는� “코로나19로�인한�스트레스가�우울증을�유발할�수�있어�일상을�유지하려는�

노력과�사회적‧정서적�지지,� 정서적�교류가�필요하며,� 이는�정책�추진�과정에서도�고려되어야”�

한다고�강조했습니다.�

자료� :� Kim,� S.� W.,� Park,� I.� H.,� Kim,�M.,� Park,� A.� L.,� Jhon,� M.,� Kim,� J.�W.,� ...� &� Kim,� J.� M.� (2021).� Risk� and�

Protective� Factors� of� Depression� in� the� General� Population� during� the� COVID-19� Epidemic� in� Korea.�

Lee,� J.� Y.,� Kim,�M.,� Jhon,� M.,� Kim,� H.,� Kang,� H.� J.,� Ryu,� S.,� ...� &� Kim,� S.�W.� (2021).� The� association� of�

gratitude� with� perceived� stress� among� nurses� in� Korea� during� COVID-19� outbreak.� Archives� of�

Psychiatric� Nursing.

2 재난 및 안전관리 기본법 : 재난이란 국민의 생명, 신체, 재산과 국가에 피해를 주거나 줄 수 있는 것으로서 감염병은 사회재난에 포함
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2절. 국내감염병대응사례� � � � � � � � � � � � � � � �

1.� 감염병

발생환경과

국내대응

우리나라는 의·과학의 발달, 보건의료 및 공중위생 환경의 개선, 정부의 공중보건학적 개입 

등으로 감염병의 발생 총량이 획기적으로 감소하여 왔다. 하지만 그간 알려지지 않던 감염

병의 해외유입, 신종감염병 출현 등 2010년 이후 매년 400건 내외의 해외유입 감염병 신

고가 발생하여 이에 대한 관심이 지속적으로 높아지고 있다. 특히 세계가 일일생활권이 된 

현재, 감염병에 노출될 기회가 늘어나고 병원체가 새로운 국가로 유입될 가능성이 더욱 높

아진 상황이다. 

연도 주요�감염병�이슈 관련�보도(참고)자료

2012 웨스트나일열
[보도자료] 미국�웨스트나일�열�감염자�지속�발생,�

여행자�주의�당부(12.9.11.)

2013
치쿤구니야열

[보도자료] 해외유입�치쿤구니야열�환자�국내�첫�확인�

(13.8.6.)

유비저 [보도자료] 국내�첫�해외유입�유비저�사망사례�확인(13.8.5.)

2015 중동호흡기증후군
[보도자료] 중동호흡기증후군(메르스)� 환자�국내�유입�확인�

(15.5.20.)

2016 지카바이러스�감염증
[보도자료]�질병관리본부�지카바이러스�대비태세�강화�

(16.1.26.)

2017

결핵�확진
[보도자료]�모네여성병원�결핵역학조사� 1차�검사결과�및�관련�

대책(17.7.19.)

레지오넬라
[보도자료]�레지오넬라증�집단발생�의심에�따른�역학조사�

실시(17.11.4.)

주사�후�이상반응�의심
[보도자료]�서울�서초구�소재�의료기관,� 주사�후�이상반응�

의심사례�발생에�따른�역학조사�시행(17.12.8.)

중환자실�신생아�사망
[보도자료]�이대목동병원�중환자실�신생아�사망�관련,�

역학조사�진행�중(17.12.18.)

2018

노로바이러스
[보도자료]�범부처�합동대책본부,� 평창동계올림픽�감염병대응�

조치�및�결과�발표(18.2.26.)

중동호흡기증후군
[보도자료] 중동호흡기증후군�확진자�국내유입�사례�발생�

(18.9.8.)

2020 코로나19�
[보도참고자료]�신종�코로나바이러스감염증�국내�첫�확진자�

발생(’20.1.20.)

표5.� 주요� 감염병� 발생� 사례

*� 위�표에�제시된�자료는�질병관리청�홈페이지� ‘알림·자료� >� 보도자료’에서�확인�가능
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질병관리청은 국가 감염병 관리의 컨트롤타워로써, 언제든 발생할 수 있는 감염병 상황에 

체계적으로 대응하기 위해 환자 및 접촉자의 신속한 진단과 격리, 전문치료를 위한 의료 

인프라를 지속 확보하는 등 ‘24시간 긴급상황실’ 체제를 운영한다. 또한 평시에는 미래 감

염병 대응계획을 수립하고 결핵과 같은 상시적 감염병 문제도 적극적인 역학조사와 감염자 

관리로 유행 가능성을 차단하고 있다.

그림3.� 연도별�법정�감염병� 발생� 추이

자료� :� 질병관리청,� 2017,� 2020.� 감염병�감시연보

국내 방역체계의 기틀을 마련하게 된 계기는 메르스와 코로나19를 겪으면서다. 2015년 메

르스 대응 경험과 교훈을 토대로 2015년 9월 ｢국가방역체계 개편방안｣이 발표되었고3, 

2020년 코로나19가 국내에 유입되면서 개편된 감염병 대응체계가 본격적으로 가동되었다.  

우리나라의 방역은 신속한 진단, 추적, 치료 3T(Test, Trace, Treatment)를 핵심으로, 과거 

감염병 상황에서의 경험, 우수한 공공의료 인프라, 첨단 ICT 기술, 통합적인 행정력에 기반

하여 시시각각 변화하는 코로나19 확산 상황에 맞게 적용되었다.

3 2015년 5월 한국에 처음 메르스 환자가 발생한 이후, 감염병 정보 및 전문인력의 부족, 정보공개 지연 등 초동대처에 대한 비판이 제기되었다. 한

국 정부는 메르스 대응과정의 문제점을 개선하여 신종감염병 유입차단, 조기종식, 피해최소화 목표를 달성하기 위해 4개 영역 총 48개 중점과제를 

포함한 ｢국가방역체계 개편방안｣을 2015년 9월 발표하였다.
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대응기조� :� 3T*� 및�사회적�거리두기�조정을�통해�환자발생을� ‘지속적으로�억제’하고,�

대규모�환자발생시� ‘피해를�최소화’
*�검사·확진(Test)� -�조사·추적(Trace)� -� 격리·치료(Treat)

� (발생예방)�특별입국절차를�통한�해외유입을�관리하고,� 방역수칙�생활화·체계화를�통해�

지역사회�발생�요인을�적극�차단

� (확산차단)�신속한�역학조사(Trace)�및�진단검사(Test)로�추가확산을�방지하되,� 필요시�

사회적�거리두기�단계조정을�통한�대응

� (치료제공)�모든�환자는�병원(중환자치료병원,�감염병전담병원)�또는�생활치료센터에�

격리하여�치료(Treat)

대응원칙

� (개방성)� 국경차단과�지역�봉쇄와�같은�조치�없이�대내·외적으로�개방성을�유지하면서도�

국민의�안전을�보장

� (민주성)� 국민�스스로가�방역의�주체라는�인식을�가질�수�있도록�자율성·민주성을�바탕으로�

한�방역조치�시행

� (투명성)� 매일�브리핑을�통해�환자발생�상황과�정부의�대응조치를�신속·투명하게�공개하고,�

신뢰에�바탕을�둔�국민의�자발적�참여를�유도

국내� 코로나19�대응�전략

자료� :� [코로나19�발생� 1년]� 코로나19�대응�현황(중수본)

준비된 방역체계와 국민의 적극적인 협조는 코로나19 피해를 최소화하는데 기여했다. 신속

한 초동 대응과 신속‧정확‧투명한 소통기조 유지, 방역-의료-사회적 대응, 개인방역의 일상

화 등이 유기적으로 작동한 결과 주요국 대비 인명 피해와 사회경제적 손실을 줄일 수 있

었다. 실제 2022년 2월 기준, 경제협력개발기구(OECD) 38개 회원국 가운데 우리나라는 2

차 접종률이 86.4%로 포르투갈(91.5%), 칠레(89.4%)에 이어 3번째로 높았으며, 인구 100

만명 당 사망자 수는 143명으로 주요국 대비 현저하게 낮은 수준이다.4 OECD는 효율적 방

역 조치와 정책 대응 등이 코로나 충격 최소화에 기여한 것으로 평가했다. 독일 경제연구

소에 따르면 한국의 경제 성적 역시 OECD 회원국 중 덴마크와 스웨덴에 이어 한국이 3번

째로 선두그룹에 속한 것으로 평가했다.5

4 질병관리청. 코로나19 정례브리핑(2022.2.27.)

5 German Economic Institute(2022.2.27.). IW Short Report No.16. Zwei Jahre Pandemie: Wer sind die Gewinner und Verlierer?
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�(OECD) 한국은�일체의�봉쇄조치�없이�방역성과를�거두면서�경제적�피해도�최소화,� 바이러스�

확산을�가장�효과적으로�차단(20.8.,� 「한국경제보고서� 2020」)

�(WHO) 한국은�코로나19�효과적�통제�가능성을�보여준�나라(20.12.,� VIP� 서한)

�(이코노미스트)한국은�코로나19로�인한�장기적�경제�손상에�가장�덜�취약한�나라(20.12.16.)

�(YTN) 한국,� 백신� 2·3차�접종률�OECD�상위권...사망자�최저�수준(22.2.27.)

�(연합뉴스) 한국,� 코로나19�경제성적�승자…OECD� 19개국�중� 3위(22.3.4.)

<�주요� 7개국�코로나19�확진�및�예방접종�현황(2022.2.28.� 기준)� >

구분

누적�발생(명)
인구100만명당� �

누적발생(명)
예방접종률(%)

확진자�수 사망자�수 확진자�수
사망자�수

(치명률)
2차 3차

미국 79,047,371 951,114 237,440 2,856 65.1 28.6

프랑스 22,755,526 138,436 337,508 2,053 77.6 52.9

독일 14,912,626 122,949 177,741 1,465 74.8 56.5

영국 18,937,085 161,504 277,640 2,367 71.9 56.1

일본 5,005,881 23,667 39,713 187 79.5 20.5

이스라엘 3,634,503 10,198 391,185 1,097 65.9 55.9

한국 3,273,449 8,170 63,803 159 86.5 61.4

표6.� 코로나19� 대응에�관한�국외�평가�및� 주요� 방역� 지표

자료� :� Our� World� in� Data.� URL:� ourworldindata.org

주요국면 주요�이미지 보도내용 보도비중

초기방역기

1.20~2.22

중국�외�지역

“최다발병국”

� “한국은�중국�外�지역�중�최대�발병국”�

(WP� 2.22� /� AFP� 2.24)
16%

급증·절정기

2.23~3.22

세계�표준

“Gold� Standard”

� 의료거버넌스연구소�이사장� “모든�국가에�귀감”

(AFP� 3.11)

� “한국처럼�했다면�확산세가�지금과�달랐을�것”�

(AFP� 3.11)

� 한국,�정부�홍보�어떻게�하는지�보여줘

(미� PR� News� 3.16)

37%

감소·완화기

3.23~4.13

코로나19�외교

“한국�모델�적용�

확산”

� “한국형�모델”의�정당성을�입증하는�계기

(영� Guardian� 4.11)

� 빌�게이츠,� “한국�코로나�방역�세계�모범”

(러�타스통신�4.10)

� “한국,�인상적인�본보기가�되는�나라”

(독� SZ� 3.27)

28%

관리기

4.14~

생활방역�선도

“K방역�공유”

� 코로나를�이겨낸�민주주의(미�NYT� 4.16)

� 위기로부터�이상적�출구전략�제시

(미� CSM-사설� 4.17)

� 英정부�자문�교수� “한국�방식�따라라”�

(Bloomberg� 4.26)

19%

표7.� 해외언론이�본� 한국의�방역

자료� :� 해외언론이�본�코로나19�방역� 100일�보고서,� 2020.4.30.� 해외홍보원
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그림4.� 주요�국가별� 100명당� 코로나19�예방접종(n차� 포함)� 현황

자료� :� ourworldindata.org(2022.2.28.)

2. 감염병�

재난상황에서의�

소통

위기대응 과정에서 원활한 ‘소통’은 재난의 조기 극복과 피해 최소화에 핵심적 역할을 담당

한다. 세계보건기구 합동평가단에 따르면, 2015년 한국은 메르스 정보공개 지연과 같은 소

통의 문제가 원인이 되어 초기 대응에 실패했다. 마찬가지로 네이처도 한국의 메르스 상황

을 위기소통이 잘 이뤄지지 않아 질병의 역학적인 실제 위기성보다 훨씬 심각한 사회경제

적 피해가 발생한 안타까운 사례로 언급하고 있다.

한국은 메르스 이후 국가방역체계를 적극적으로 개편하면서 역학적인 방역뿐만 아니라 심

리적 차원의 방역인 소통전담부서(위기소통담당관, 현재 대변인실(전 위기소통담당관)을 질

병관리청 내 신설해(’16.1월~) 투명한 정보공개와 신속·정확한 언론소통, 국민과의 직접소통, 

공감소통을 강화하기 위한 노력을 이어가고 있다. 감염병 발생 시 예방수칙 및 대응 정보

를 국민들에게 효과적으로 전달함으로써, 국민이 막연한 불안감보다는 스스로 위기 상황을 

판단하여 올바른 예방 행동을 수행할 수 있도록 돕는 역할을 한다. 

감염병 발생 초기 구축한 방역당국에 대한 신뢰는 이후 위기소통 전반을 견인하는 핵심 자

원인 만큼 초동 대응에 소통역량을 집중하는 것이 중요하다. 특히 신종감염병의 경우 불확

실성에 따른 사회적 불안과 혼란이 커질 수 있으므로, 신속하게 대국민 소통창구를 일원화

하여 ‘한 목소리(one-voice)’를 유지하고, 현재까지 확인된 내용에 대해 투명하게 설명해야 

한다.
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� 지식과�정보가�부족할�때,�현재까지�알려진�것과�알려지지�않은�것을�분명하게�말하는�

것이�아무�말도�하지�않는�것보다�낫습니다.

� 불확실성을�대중에게�설명할�때�불확실성을�줄이기�위해�취해진�조치와�최선의�예방지침을�

함께�제공합니다.

� 전문가�합의가�부족한�과학적�견해는�일반�대중에게�공개적으로�전달하기�전에�의견수렴�

절차를�거치는�것이�좋습니다.�

� 과학적�의견�불일치가�지속된다면�왜,�어떤�맥락에서�의견�불일치가�일어나고�있는지�

설명합니다.

� 신뢰할�수�없는�루머로�인해�정보�공백이�발생하지�않도록�현재까지�과학적으로�확인된�

건강�및�위기�정보를�반복적으로�제공합니다.

불확실성과� 사회적� 혼란을�줄이는� 소통전략

자료� :� Paek,� H.J.� &� Hove,� T.(2020),� Communicating� Uncertainties� during� the� COVID-19� Outbreak,� Health�

communication,� 35(14),� 1729-1731

특히 위기상황 진단 및 대응에는 객관적 지표와 과학적 분석을 토대로 신중하게 소통하고, 

허위조작정보에 대한 적시 대응 및 사실 확인 체계를 정착시키는 것이 중요하다. 이는 정

부 공식발표에 대한 신뢰를 형성하여 국민의 정확한 상황인식을 도울 뿐 아니라, 방역정책

의 수용성을 높이고 허위조작정보를 통한 국민의 2차 피해를 예방하는데 도움을 준다. 

� 코로나19�고군분투�두달...� 47번의�브리핑,�불안한�국민에�믿음�심어줘(아시아경제,� ’20.3.25.)

� 정은경�본부장� ‘코로나19가�궁금한�어린이들과�소통’� (연합뉴스,� ’20.4.29.)� � �

� “위기일수록�소통을”...� 방역당국�오늘� 200번째�코로나19�브리핑(SBS,� ’20.5.5.)�

� “질본�정례브리핑·확진자�동선�공개,�루머�막았다”� (연합뉴스,� ’20.6.25.)

� 질병관리청,�공적제도�신뢰도�평가�결과� 1위(시사인� ‘대한민국�신뢰도�조사’,� ’20.9.18.~20.)

� 국민신뢰�정보매체� 1위,� 전문가가�꼽은�코로나�정보획득�수단� 1위� ‘정부브리핑’

(한국행정연구원,’20.10.)

� 뉴욕타임스� "한국�독감백신�사망�공포,� 소통으로�불식"� (서울신문,� ‘20.11.25.)

� 질병청� ’21년�평균�신뢰도� 72%�유지...� 46차�코로나19�국민인식조사� (한국리서치� ’21.12.8.)

� 접종자�3명�중� 2명,� “접종�결정에�브리핑�정보�참고”� (동아사이언스,� ’21.8.26.)

� 8개월�만에�접종�완료율� 70%,� OECD�국가�중�세�번째로�빠른�속도� (한국일보,� ’21.10.24.)

� 질병청,�첫�정부업무평가서� ‘A’...� 정부혁신,� 정책소통�등� 4개�부문�평가� (뉴시스,� ’22.1.25.)�

코로나19�소통에� 관한� 긍정적� 평가� 사례



감염병
소통에 대한 
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1절. 위험그리고위기소통�

1.� 위기소통의�

정의

질병관리청을 비롯한 보건방역당국은 소통을 통해 감염병 재난상황에 적절하게 대응하여 부정적

인 결과를 예방하거나 최소화함으로써 국민, 이해관계자, 조직을 보호하는데 목표를 가지고 있다.

WHO, 미국CDC, 유럽CDC 등 세계 주요 보건기구는 공중보건 측면에서의 위험소통(Risk 

communication)과 위기소통(Crisis communication)의 정의를 내리고 있다. 위험(Risk)과 

위기(Crisis) 각각의 용어는 종종 혼용되는 경향이 있지만, 무엇에 초점을 두느냐에 따라 그 

의미가 다르다. 하지만, 기본적으로 감염병 위험·위기소통은 감염병 재난상황에서 국민과 이

해당사자들에게 발생할 수 있는 위해를 알려주는 과정이다. 

위험소통과 위기소통은 엄연히 구분되어 있지만 우리나라의 방역 현장에서는 위험·위기소통

을 혼용하여 쓰고 있는 것이 현실이다. 본서에서는 실무자의 혼선을 줄이고자 위험·위기소통

을 구분하여 언급하지 않고 현장에서 사용하는 용어를 채택하여 ‘위기소통’으로 사용하였다. 

우리나라 방역 실무·현장에서 사용되는 ‘위기소통’의 개념은 세계보건기구(WHO) 및 세계 

주요 보건기구에서 정의하는 Risk communication에 가깝다고 할 수 있다.

세계보건기구(WHO)의�Risk� communication

� 전문가,�지역사회�지도자,�정부�관계자,�위기에�처한�사람들이�실시간�정보와�조언,� 의견을�

교환하는�것으로,� 모든�비상�대응에�필수적인�부분이다.�

� 효과적인�위기�소통은�위기에�처한�사람들이�예방(보호)행동�수칙을�이해하고�실천할�수�

있도록�지원하고,� 당국과�전문가가�사람들의�우려,� 요구를�경청하고�해결하여�그들이�

제공하는�조언을�신뢰하고,�수용할�수�있도록�하는�것을�목적으로�한다.�

Risk� communication

� 미국CDC� :�보건·환경�영역에서�질병의�영향과�감염될�확률,� 위기의�종류�및�크기에�대한�

소통.� 예방�접종,� 치료�등�건강과�관련한�개인의�행동습관이나�외부�요인에�대한�정보를�

제공하고�개인�행동에�대한�선택을�돕기�위한�과정

� 유럽CDC� :�건강과�관련�행동�및�태도로�인한�결과에�대한�공중과의�지속적인�의사소통�

과정.� 질병의�결과와�접근법에�대한�공중의�이해를�위해�위기�상황에�대한�토론에�지역�

사회를�참여시키는�것이�목표�

Crisis� communication

� 미국CDC� :�조직의�소통�전략과�전술�영역에서�공중에게�위기�상황에�대한�정보를�

제공하는�과정.�위기�상황에서�벗어나기�위해서�공중이나�이해당사자와�어떤�방식으로�

무엇에�대해�소통하는가에�중점.

� 유럽CDC� :�위험소통(Risk� communication)이�진행되는�동안�직면한�예기치�못한�사건에�

대한�소통.�위기�상황은�예측할�수�없고,�예기치�않게�발생하며�통제�불가능한�과정을�통해�

발생하며�제어할�수�없는�반응을�불러일으킴.�위기상황에서�공중과의�개방적이고�정직하며�

지속적인�상호�작용을�위해�메시지와�발표�시간,�미디어�선택에�중점을�두어야�함.

미국CDC와�유럽CDC의� 위험·위기소통의� 정의

자료� :� CDC.� CERC(2018).,� &� ECDC.� https://www.ecdc.europa.eu/en/health-communication
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그림5.� 위기소통� 인포그래픽

� � � -� 어린이가�감염병�위기소통이�우리를�어떻게�보호하는지�배우는�내용� -

작년에�우리�마을에�새로운�병이�나타났어요

아무도�무슨�병인지�몰랐고�어른들도�어찌할�바를�몰랐어요

하지만�금방�우리가�해야�할�일에�대해�곳곳에�포스터가�붙고�

TV와�라디오에서�안내�방송이�나왔어요�

덕분에�다른�가족에게�병이�퍼지지�않게 되었어요�

아빠는�이게�위기소통�덕분이라고�했어요�

정부가�사람들에게�지금�어떤�일이�일어나고�있는지�알려주는�거에요�

문제가�악화되는�것을�막고�빠르게�병을�통제할�수�있죠

그리고�정부는�모두�사실대로�말해야 한다고�했어요�

그래야�우리에게�가장�도움이�될�방법을�찾을�수�있어요

그림6.� 위기소통에� 대한� 이해

자료� :� WHO� YouTube,� risk� keeping� little� Ksir� safe(https://youtu.be/QhZzBMdIAUc)
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2. 위기소통의�

원칙

감염병 위기 시 상황의 불확실성과 국민 불안을 낮추기 위해서는 방역당국의 일관된 소통

원칙이 중요하다. 질병관리청에서는 위기소통의 기본원칙을 신속·정확·투명·신뢰·공감 다섯

가지로 세우고 모든 소통전략에 적용하고 있다. 과학적으로 확인된 최신 정보와 구체적인 

행동수칙을 신속, 정확, 투명하게 안내하는 것은 신종감염병에 대한 사회적 불안을 줄이고 

방역당국과 국민의 신뢰관계를 두텁게 만든다. 위기상황에서 국민이 겪는 정서적 고통과 실

질적 피해에 대해 공감을 표현하고 해결책을 제시하는 노력도 중요하다. 국민과의 진정성 

있는 소통은 방역정책의 설득력과 수용성을 높이고 공동체의 극복의지와 연대감을 높이는

데 기여한다.

01 신속(Be first) : 신속한 정보 제공

02 정확(Be right) : 상황에 대한 정확한 정보 제공 및 구체적 행동수칙 안내

03 투명(Transparency) : 상황에 대한 정보를 투명하게 공개

04 신뢰(Build trust) : 국민과의 신뢰관계 구축

05 공감(Express empathy) : 국민과 환자에 대한 공감 및 존경과 감사 표현

그림7.� 위기소통� 5대� 기본원칙

그림8.� 미국� CDC의� 위기소통� 원칙
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2절. 질병관리청정보공개기준�

1. 정보공개의

목표

재해예방, 효율적인 구조활동 지원, 피해자 배려, 위기 대응 관련 정부신뢰 확보 등 성공적

인 공중보건 위기소통을 위해 보건당국은 언론 및 국민들을 대상으로 일관된 메시지를 전

달하고 국민이 원하는 정보를 신속하고 투명하게 제공해야 한다.  

그림9.� 위기소통과� 정보공개

자료� :� WHO(2008).� World� Health� Organization� Outbreak� Communication� Planning� Guide.

2. 정보공개

시점과범위

대중 스스로 정보를 생산하고 공유하는 상황에서 한발 늦은 정보공개는 정보의 불투명성 

혹은 비밀주의로 비쳐 정부 대응의 신뢰를 떨어뜨릴 수 있다. 따라서, 감염병 확산 시 환자 

이동경로, 이동수단, 진료 의료기관 및 접촉자 현황 등 감염병 예방에 필요한 정보를 국민

들에게 신속하게 공개하는 것이 무엇보다 중요하다. 

구분 정보공개의�효과 사례

예방적

조치

비감염자에게�선제적으로�

감염병에�대처할�기회�제공

예)� 병원�내�감염�예방을�위한�의료기관의�노력,�

의료기관�방문�시�마스크�착용�등�예방�조치

통제적

조치

잠재적�감염자가�감염병�확산을�

자체적으로�통제할�수�있도록�

정보�제공

예)� 정보공개를�통해�감염자와�접촉이�의심되는�

사람이�자발적으로�보건소�및� 1339�콜센터�

신고�가능하여�추가적�감염�상황�예방

표8.� 정보공개의� 효과
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다만 감염병 예방과 관계없는 과도한 개인정보 공개는 확진환자의 사생활을 침해할 뿐 아

니라 낙인 현상을 일으켜 당사자와 접촉자에게 정신적‧경제적 2차 피해가 발생할 수 있다. 

또한 자진신고를 망설이거나 검사를 피하는 숨은 감염자가 늘어나면 공동체 위해가 커질 

수 있어 확진자의 개인정보를 다루는 일에는 각별한 주의가 필요하다. 

(관련기사)� ‘확진자�다녀간�곳’� 낙인에�대구�자영업자들� ‘눈물’,�매일신문,� 2020.3.16.

2020년 3월 코로나19 발생 초기, 국가인권위원회는 감염병 환자 정보공개에 대한 합리적

인 기준 마련을 촉구하는 「코로나19 확진자의 과도한 사생활 공개 관련 국가인권위원장 성

명」을 발표했다. 인권위는 정부 및 지방자치단체가 확진환자의 이동경로를 알리는 과정에서 

내밀한 사생활 정보가 필요 이상으로 노출되는 상황에 우려를 표하며, 신종감염병의 확산을 

효과적으로 억제하면서 감염환자의 사생활이 과도하게 침해되지 않도록 정보공개에 대한 

세부적인 기준을 마련해 줄 것을 요청했다. 

� � �

그림10.� 코로나19�확진자� 사생활� 침해에�대한�국가인권위원장� 성명(2020.3.)

이후 방역당국은 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률(이하 감염병예방법)」 개정을 통해 정

보공개의 원칙과 기준을 구체적으로 명문화하였다. 감염병 확산으로 인해 「재난 및 안전관

리 기본법」 제38조제2항에 따른 주의 이상의 위기경보 발령 시, 질병관리청장과 지자체장

은 감염병 환자의 ▲이동경로, ▲이동수단, ▲진료의료기관 및 접촉자 현황, ▲감염병의 지

역별ㆍ연령대별 발생 및 검사 현황 등을 신속하게 국민에게 알려야 한다. 다만 개인을 특

정할 수 없도록 성별, 나이, 그 밖에 감염병 예방과 관련 없다고 판단되는 정보는 제외해야 

하고, 공개한 정보도 공개목적을 달성하면 즉시 삭제하도록 명시했다. 중앙방역대책본부에

서는 위 내용을 정리한 「확진환자의 이동경로 등 정보공개 안내(3판)」 지침을 지자체와 공

유하여 확진환자의 정보공개 항목을 표준화하고 있다. 
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시도 시군구
장소�

유형
상호명

주소

(도로명�주소)

노출

일시

소독

여부

○○도 ○○시 판매업
○○마트

(○○점)

○○도�○○시�

○○길�○○� 1층

6.29(월),

13:00~15:00

소독

완료

○○시 ○○구 대중교통
○○번�버스

(○○아파트~○○회관)
-

6.30(화),

13:00~13:20

소독

예정

표9.� 확진환자의�정보공개� 표준� 예시

자료� :� 중앙방역대책본부(2020).� 확진환자의�이동경로�등�정보공개�안내(3판)� �

� � �

� � �
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감염병의�예방�및�관리에�관한�법률� (약칭:�감염병예방법)

제4조

(국가�및�

지방자치단체의�

책무)

②�국가�및�지방자치단체는�감염병의�예방�및�관리를�위하여�다음�각호의�

사업을�수행하여야�한다.� 5.� 감염병에�관한�정보의 수집·분석 및 제공

14.�감염병�예방�및�관리를�위한�정보시스템의 구축 및 운영

제6조

(국민의�권리와�

의무)

②�국민은�감염병�발생�상황,�감염병�예방�및�관리�등에�관한�정보와�대응방법을

알�권리가�있고,� 국가와�지방자치단체는� 신속하게 정보를 공개하여야�한다.�

<개정� 2015.7.6.>

제16조

(감염병

표본감시�등)

③�질병관리청장,� 시ㆍ도지사�또는�시장ㆍ군수ㆍ구청장은�제2항에�따라�수집한�

정보�중� 국민 건강에 관한 중요한 정보를 관련 기관ㆍ단체ㆍ시설 또는

국민들에게 제공하여야�한다.� <개정� 2010.� 1.� 18.,� 2020.� 8.� 11.>�

제34조의� 2

(감염병위기�시�

정보공개)

①�질병관리청장,� 시·도지사�및�시장·군수·구청장은�국민의�건강에�위해가�되는�

감염병�확산으로�인하여� 「재난�및�안전관리�기본법」�제38조제2항에�따른�주의�

이상의�위기경보가�발령되면�감염병�환자의�이동경로,�이동수단,�진료의료기관�

및�접촉자�현황,� 감염병의�지역별ㆍ연령대별�발생�및�검사�현황�등�국민들이�

감염병�예방을�위하여�알아야�하는�정보를�정보통신망�게재�또는�보도자료�

배포�등의�방법으로�신속히�공개하여야�한다.�다만, 성별, 나이, 그 밖에 감염병

예방과 관계없다고 판단되는 정보로서 대통령령으로 정하는 정보는 제외하여야�

한다.� <개정� 2020.� 3.� 4.,� 2020.� 8.� 11.,� 2020.� 9.� 29.,� 2021.� 3.� 9.>

②�질병관리청장,� 시·도지사�및�시장·군수·구청장은�제1항에�따라� 공개한

정보가 그 공개목적의 달성 등으로 공개될 필요가 없어진 때에는 지체 없이 그 

공개된 정보를 삭제하여야�한다.� <신설� 2020.� 9.� 29.>

감염병의�예방�및�관리에�관한�법률�시행령� (약칭:�감염병예방법�시행령)�

제22조의2

(감염병위기�

시공개�제외�

정보)

①�법�제34조의2제1항에서� “대통령령으로�정하는�정보”란�다음�각�호의�정보를�

말한다.�

1.�성명�

2.�읍ㆍ면ㆍ동�단위�이하의�거주지�주소�

3.�그�밖에�질병관리청장이�감염병별�특성을�고려하여�감염병의�예방과�

관계없다고�정하는�정보�

②�질병관리청장은�제1항제3호에�따라�감염병의�예방과�관계없는�정보를�정한�

경우에는�그�내용을�질병관리청의�인터넷�홈페이지에�게재하고,� 시ㆍ도지사�및�

시장ㆍ군수ㆍ구청장에게�알려야�한다.�

[본조신설� 2020.� 12.� 29.]�

감염병의�예방�및�관리에�관한�법률�시행규칙� (약칭:�감염병예방법�시행규칙)�

제27조의4

(감염병위기�시�

정보공개�범위�

및�절차�등)

①�질병관리청장,� 시·도지사�및�시장·군수·구청장은�법�제34조의2제1항에�따라�

정보를�공개하는�경우에는�감염병 위기상황, 감염병의 특성 및 역학적 필요성을

고려하여 공개하는 정보의 범위를 결정해야�한다.� <개정� 2020.� 6.� 4.,� 2020.�

9.� 11.,� 2020.� 12.� 30.>

표10.� 감염병� 정보공개� 법적� 근거





감염병
위기소통
준비

4장



39공중보건 위기소통 표준운영절차

1절. 질병관리청소통조직 040

     1. 위기소통 전담조직의 필요성 040

     2. 질병관리청 소통조직 구성 040

     3. 감염병재난상황시질병관리청의위기대응조직과역할 041

2절. 내·외부소통및협력 044

     1. 조직 내부소통 044

     2. 조직 외부소통 046

3절. 대국민소통 050

     1. 소통준비 051

     2. 실행 가이드 055

4절. 지역사회소통 070

     1. 소통 준비 070

     2. 실천 가이드 072

5절.� 루머�관리� 073

     1. 소통 준비 073

     2. 실천 가이드 074



40

1절. 질병관리청소통조직� � � � � � � � �

1. 위기소통

전담조직의�

필요성�

위기소통 전담조직은 대외적으로 해당 기관의 유일한 공식 소통 창구로써, 위기와 관련된 

모든 회의에 참석해 실시간으로 정보를 파악하여 국민의 상황인식을 도울 수 있는 시의적

절한 메시지를 발신해야 한다. 

「재난�및�안전관리�기본법�시행령」� (약칭:�재난안전법�시행령)�

제43조의5(기능별�재난대응�활동계획의�작성ㆍ활용) ①�법�제34조의4제1항에�따른�재난대응�

활동계획(이하� “재난대응활동계획”이라�한다)에는�다음�각�호의�기능이�포함되어야�한다.

� � 13.�재난�수습�홍보�기능

소통 업무를 전담하는 조직 또는 위기관리 소통 책임자가 지정하는 별도의 조직이 위기관

리 소통 전담 조직이 되며, 별도 조직이 신설되지 않는 경우, 대변인실·홍보실 등 평상시 

소통 업무를 담당하던 조직이 위기소통 전담조직 역할을 수행하게 된다. 

2. 질병관리청

소통조직구성

질병관리청의 소통조직은 대변인(위기소통팀)을 중심으로 국민과 언론, 내·외부 공중과의 소

통체계를 구축하게 된다. 위기소통 조직은 통합적으로 조직 대응방안을 운용하여 부서 간 

소통을 활성화하고, 대내외 정보 비대칭 현상이 발생하지 않도록 해야 한다.

위기소통� 조직의� 주요� 역할

� 위기관리�커뮤니케이션�활동을�통합적으로�지휘·감독

� 대내적으로는�내부�관련�부서가�일원화된�목소리로�소통업무를�할�수�있도록�조율

� 감염병�위기�관련�회의에�참석해�정보를�공유하고�외부�정보공개�수준을�판단·확정

� 브리핑�등을�통해�신속하고�시의적절한�위기�대응�활동�시행�

� 표준운영절차에�따라�위기소통이�진행되는지�총괄

대변인

언론소통계 디지털·홍보계 위기소통계 주무계

� 브리핑�운영�및�
취재지원
� 보도자료�배포·관리
� 보도기획�및�
메시지�관리
� 언론동향�모니터링�등
� 조작정보�대응

� 대국민�홍보계획�
수립·조정
� 기관사업�통합소통�
지원
� 온·오프라인�콘텐츠�
개발·확산
� 기관� SNS채널�
운영�등
� 국민소통단�운영

� 위기소통�전략기획
� 내외부�위기소통�
교육훈련
� 지역�위기소통�
운영�관리
� 위기소통�조사연구�등
� 전문가�소통·자문�
기구�운영

� 인력,�예산�관리�
� 실적·보고자료�
관리
� 민원대응

그림11.� 질병관리청� 위기소통�조직(대변인)� 주요� 기능
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3. 감염병�

재난상황시�

질병관리청의�

위기대응�

조직과역할

가.�질병관리청�감염병�대책반�운영

감염병 관련 위기 징후가 인지되면 자체위기평가회의를 개최하고, 관심단계 경보가 발령되

면 질병관리청은 곧바로 감염병 대책반을 구성하여 즉각적인 대응 체계를 구축한다. 대변인

은 대책반의 대내외소통을 담당하는 역할로, 감염병 재난상황에 필요한 위기소통 환경을 구

축하고 언론 및 국민소통을 지원한다. 

대책반장
(담당�국장)

상황분석 대응총괄 상황실

위기분석담당관

신종감염병대응과

(위기대응총괄과)

종합상황실

국제협력 언론·국민소통

국제협력담당관 대변인

검역관리 의료대응지원 비축물자관리 진단검사관리

검역정책과 의료대응지원과 비축물자관리과
감염병진단관리총괄과

신종병원체분석과

그림12.� 질병관리청� 대책반� 조직도
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나.�중앙방역대책본부�운영

감염병 재난으로 인한 위기경보가 관심단계에서 주의단계로 격상하게 되면, 기존 대책반 체

제에서 중앙방역대책본부(이하 방대본) 단계로 대응 조직체 또한 격상한다. 질병관리청 소

관 하에 방대본이 설치되어 유관기관과의 협조체계가 가동되고, 모니터링 및 현장 방역조치

가 강화된다.

대변인은 방대본의 위기소통팀을 주관하며 국민과 언론 대상 감염병 소통을 주도적으로 수행

하게 된다. 이때 상황총괄단을 비롯한 역학조사분석단, 방역지원단, 진단분석단 등은 위기소통

의 기초자료를 분석·제공하는 중요한 정보원으로서 상호 긴밀한 협력관계를 유지해야 한다. 

중앙방역대책본부장

질병관리청장

총괄책임관

질병관리청�차장

감염병관리위원회

(감염병�위기관리�전문위원회)

상황관리팀 위기소통팀

종합상황실 대변인

�종합상황실�운영

�유관기관�상황전파

� 1339콜센터�운영

�보도자료�배포�및�언론�

브리핑�총괄

�홍보계획�수립�및�자료개발

�여론�분석�등

행정지원단 상황총괄단 역학조사분석단 방역지원단 의료기관·시설관리단 진단분석단

기획조정관 감염병위기대응국 위기대응분석관 감염병정책국 의료안전예방국 감염병진단분석국

�조직,�인사,�

예산,�물품�등�

행정지원

�상황�총괄�관리

-방역�

기획·총괄

-위기평가�

회의

�해외유입�관리

및�검역관리

�감염병관리�

기관�지정�및�

관리

�국가비축물자�

관리�및�방역�

물자 지원

�재정지원

-생활지원�및

유급�휴가비,�

장례�및�

위로금,�

격리입원�

치료비�지원�

�역학조사

�정보관리

-국외동향�파악

-역학조사�정보�

기초�유행상황�

분석을�통한�

주간�동향�및�

대응�전략�수립

-마스터�DB�

및�역학조사�

지원�시스템�

(EISS)�관리

�환자관리

�현장관리

-즉각대응팀�

출동�및�관리

�접촉자�및�

격리자�관리

�지침�관리

-대응지침�

관리�및�관련�

지침�제·개정

-해외사례�등�

근거자료�

수집�및�분석

�방역지원

�의료기관�

감염관리

�격리시설�관리

-접촉자�

격리시설�

지정�및�운영

�진단검사�총괄

-표준검사법�

확립�및�보급

-진단시약�등�

지원

-실험실�정도�

평가

�검사분석

-병원체�분리�

배양�및�특성�

분석

그림13.� 중앙방역대책본부� 조직도

*� 단,� 상황에�따라�확대‧축소하여�탄력적으로�운영� (명칭은�추후확정)

*� 필요시,�민간전문가�등으로�구성된�자문위원회�등�구성‧운영�가능�
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<�코로나19�대응� 조직�구성(2022.3.)� >

그림14.� 질병관리청� 중앙방역대책본부� 조직도(2022.3.)

그림15.� 질병관리청�코로나19예방접종대응추진단� 조직도(2022.3.)

그림16.� 보건복지부� 중앙사고수습본부� 소통� 조직도(2022.3.)
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2절. 내·외부소통및협력� � � � � � � �

1. 조직내부소통
조직 내부에서는 집단대응체계 구축과 위기상황 신속 공유를 위한 수평적인 정보 공유 시

스템을 유지해야 한다. 초기 대응 시 정보 공유를 위한 내부 소통망(모바일 메신저 등)을 

개설하고, 상시로 위기상황과 정보, 행동지침 등을 정확하게 공유하여 직원이 위기관리의 

핵심 주체로서 일원화된 목소리를 낼 수 있어야 한다. 

가.�소통준비

1)� 조직�내부소통�채널�구축

감염병 재난 발생에 대해 신속한 정보 및 일관된 메시지 확산을 위해 질병관리청 내부에서

는 관련 상황에 대한 소통창구와 작동체계(Hot-line)가 마련되어야 한다. 대변인(위기소통

팀)은 내부 소통망을 개설해 위기가 발생했을 때 초기 대응을 위한 정보 공유 시스템을 운

영한다. 

그림17.� 위기상황� 발생� 시� 보고체계

� 유관부서�위기연락망을�현행화하여�즉각적인�연락이�가능하도록�사전�조치

� 사적�대화는�금하고�공식�보고임을�규정하여�육하원칙에�따라�정보�객관성을�확보

� 정보를�공유할�때는�출처와�시간을�명시�

� 상시로�위기상황에�관한�정보�및�내부�입장을�사내�게시판,�소셜�미디어�등을�통해�

내부직원들에게�공유(긴급�상황,� 피해�범위,�이미�논의된�조치,�계획�중인�대책�등)

� 내부�홍보협의체를�구성해�월� 1회�정기/수시�회의,�온라인방�운영(정보�공유)� 및�의견�수렴�

등�위기소통에�대한�공동협력�방안�수립·시행

� 위기단계에�따른�우선순위�행동지침�제공

� 직원들의�헌신과�노고에�대해�지속해서�격려하고�소통

소통채널�운영�원칙
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2)� 조직�내부소통�역량�강화�훈련

대변인을 비롯한 주요 소통담당자는 평소 위기상황을 가정한 다양한 시뮬레이션 교육 등을 

실시하고 소통역량을 높이기 위한 훈련에 참여한다.  

『대변인』

사전에�감염병�위기와�대응절차에�따른�소통교육�훈련에�참여하여�매뉴얼을�숙지�

『부서별�소통�담당자』

정기적으로�워크숍�참여�등�각종�교육�훈련을�통해�일관된�위기소통에�기여

『부서�관리자』

오프라인과�온라인�매체�변화에�따른�소통�방향,� 브리핑�모의실습,� 언론과의�인터뷰�방법,�

보도자료�작성�방법,�효과적인�미디어�활용�등에�대한�훈련�시행�

『부서�실무자』

보도자료�및�기고�작성�방법,� 홍보기획�등�실무자를�위한�홍보업무�교육과정�개설

나.�실행�가이드

위기상황 시 보고체계를 구축한다.

  - 각 감염병 담당 부서에서 위기 징후가 포착될 경우, 대변인실과 즉시 공유한다. 

  - 자체위기평가회의를 운영하여 평가 및 판단 결과에 따라 위기경보를 발령한다. 

  - 위기경보 단계에 따라 대책반 혹은 중앙방역대책본부가 구성·운영된다.

� 위기상황�공유�시�유·무선,�전자메일,� SMS,�팩스,�서면�등�상황에�가장�적합한�방법을�

사용한다.� (일반적으로는�모바일�메신저의�단체�대화방을�통해�공유)�

� 긴급상황센터에서�공유하는�일일�국내·외�감염병�동향을�통해�위기�징후를�예측할�수�있다.

대국민 소통창구 및 메시지를 일원화한다.

  - 최초 위기상황 시, 신속한 언론브리핑을 통해 공식 메시지를 전달한다.

  - 브리핑, 인터뷰 등에서 일관된 메시지가 전달될 수 있도록 예상질의 개발 및 공식 답

변(Press Guideline)을 사전에 준비한다. 

  - 이후 상황에 따라 보도자료를 지속 배포하고 대변인실에서는 관련 콘텐츠를 개발하여 

확산시킨다.

� 모든�기자�취재에�대한�선조치�후보고를�금하고,�대변인실을�통한�접촉체계로�전환한다.

� 외부로�나가는�메시지�관리가�이루어지도록�상황을�수시로�대변인실과�공유해야�한다.

집단대응체계를 구축한다.

  - 대변인실은 모바일 메신저를 통해 수평적 정보 공유시스템을 운영한다.

� 유관부서�소통�담당자�연락망을�정기적으로�정비해�위기상황�시�연락이�가능토록�한다.�

� 사적�대화는�금하고�공식적인�보고임을�규정하고�육하원칙에�따라�정보�객관성을�확보한다.�

� 정보를�공유할�때는�출처와�시간을�명시한다.
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내부직원들과 위기상황을 공유한다.

  - 일원화된 목소리를 내기 위해 내부직원과 위기상황을 더욱 정확하게 공유한다.

  - 위기상황에 대한 정보, 조직의 입장을 내부채널을 통해 내부직원들과 상시 공유한다. 

(상황의 시급성, 피해 범위, 이미 논의·진행된 조치, 계획 중인 대책 등)

  - 평소 내부 홍보협의체 등을 구성해 정기 및 수시 회의, 모바일 소통방 등을 운영한다. 

(정보 공유 및 의견 수렴, 위기소통에 대한 공동 협력 방안 논의)

  - 내부직원들의 헌신과 노고에 대해 지속해서 격려하고 소통한다.

2. 조직외부소통
감염병 위기소통에서는 조직 외부 유관기관과 긴밀한 소통을 통한 대응이 중요하다. 특히 

일사불란한 공동 대응을 위해서는 사전에 구축한 위기소통 네트워크를 통한 상황 공유가 

필수적이다. 

가.�소통준비

신속한 정보와 일관된 메시지 확산을 위해 위기소통 네트워크를 사전에 구축한다. 

1)� 관계�부처,�보건의료기관,�전문가�단체�등�유관기관�연계

정부부처, 지방자치단체, 전국 보건소, 지역 감염병관리지원단 등과 실시간 위기소통채널

을 마련한다.

� 위기상황�발생�시�정부�유관기관(청와대,�국무조정실,�복지부,� 행안부,�문체부,�외교부,�

국토부,�교육부,� 과기부,�식약처,�경찰청,� 방통위,�국립정신건강센터,� 국립환경과학원�등�유관

기관�및�전국�지자체�보건소�등)과�실시간�소통채널을�구축해�신속하게�정보를�전달한다.

� 위기상황에�대한�언론브리핑�시,� 전문적‧과학적�설명이�필요한�경우�언론브리핑�시�전문가�

배석을�요청한다.

� 정부부처�대변인�회의의�주요�안건으로�상정해�정보�공유�및�협력�방안을�마련한다.

2)� 의료계�및�민간기업�협력�강화

의료기관 및 단체, 언론(기자협회), 민간기업과 협력하여 사전에 공동훈련 및 교육, 회의 

등을 개최해 평시에도 상호 협력적 관계를 유지한다. 

� 의료계�및�학·협회(대한의사협회,� 대한간호협회,� 대한병원협회,�대한병원홍보협회,�

대한심리학회�등),�포털�및�누리소통망�플랫폼(네이버,� 다음카카오,�구글,�페이스북,� 틱톡�등)�

민간기업(어플리케이션,� PC방,�식당,�카페,�편의점�등),� 학교,� 조사업체,�종교단체�등과�공공�

협력�소통으로�평시에�상호�신뢰�관계를�구축,� 유지한다.

� 감염병�보도�시,� 언론이�알아야�할�보도·취재준칙을�마련하고�평시에�관련�전문교육을�

추진한다.

� 민간기업(IT기업,� 포털사이트,� 건강관련�기업,�종교단체,�심리학회�등)과�상호협력을�통해�

감염병�발생현황�및�행동수칙�마련과�확산에�동참을�촉구한다.�

� 위기�발생�시�네트워크를�통한�실시간�자료�공유�등�위기�대응력을�높인다.
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3)� 전문가�자원�확보�및�참여�독려

위기상황에서 소통 자문을 구할 수 있는 전문가 네트워크를 구성하고, 평시에도 교류 활

동을 지속하며 협력을 도모한다.

� 위기소통�관련�전문가(PR학회,�헬스커뮤니케이션�전문가�등)를�중심으로�

전문가소통자문단을�구성하여�자문�시스템을�확보하고�상시로�소통한다.

� 위기상황�시�전문가들의�다양한�시각과�전문성을�통해�문제해결�방안을�모색한다.

� 내‧외부�전문가들이�연구�활동,� 세미나,�기고,� 방송출연,� 인터뷰�등�다양한�경로를�통해�

국민들에게�올바른�정보를�전달할�수�있도록�적극�지원한다.

국민 국민�소통자문단�구성�및�운영(국민�정책참여·자문기구)

전문가
전문가�소통자문단�구성�및�운영(보건의료,� 커뮤니케이션,� 심리학�등�

다학제�구성)

정부부처
청와대(국가위기관리센터),�국무조정실,�복지부,� 행안부,�문체부,�

외교부,�국토부,� 교육부,�과기부,�식약처,� 경찰청,�방통위�등

의료계 대한의사협회,� 대한간호협회,� 대한병원협회,� 한국병원홍보협회�등

언론 보건복지부�및�질병관리청�출입기자단,�한국기자협회�등

보건소 전국�보건소

지방자치단체 전국� 17개�시･도,�시･군･구

민간기업,�단체

포털사이트(누리소통망�플랫폼),� IT기업,�온라인�커뮤니티,�유관�기업,�

민간단체,�종교단체,�보건/소통�관련�학회(PR학회,�헬스커뮤니케이션학회,�

심리학회�등)�등

국제기구
세계보건기구(WHO),�세계보건기구서태평양사무처(WPRO),�

미국�질병통제예방센터(US� CDC),� 유럽연합질병통제센터(ECDC)� 등

그림18.� 질병관리청� 위기소통� 네트워크
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나.�실행�가이드

1)� 정부�유관기관과�업무�협조

평소 위기대응 연락망을 구축해 놓고 위기상황 시 신속한 정보를 제공한다.  

관련 정부부처가 있다면 해당 부처 대변인(홍보부서)의 홍보 네트워크 활용을 검토·협의

한다. 

타 부처에서 언제나 정보 열람이 가능하도록 온라인(홈페이지 등)에 상시로 콘텐츠(대응

상황, 조치상황, 홍보콘텐츠)가 게시될 수 있도록 한다.

  * 정부부처(문화체육관광부, 행정안전부 등) 및 지자체 협업, 정부보유 전광판, 편의점 등 확산 추진

그림19.� 홈페이지�내� 콘텐츠�게시�화면

2)� 전문가�자문�체계�마련

대변인실은 전문가 소통자문단을 발족하고 상시 자문체계(서면/대면)를 구축해 현안을 공

유하고 의견을 수렴한다. 

위기상황 발생 시 최초 브리핑 이전 긴급 자문을 받는다.

위기대응 시 전문가들의 다양한 시각과 전문성을 활용해 문제해결 방안을 모색한다.

전문가 자문기구와의 협력관계를 바탕으로 위기상황에서 국민이 불안해하는 원인과 대안

을 분석하고, 전문적·과학적 근거 기반 메시지를 개발해 설명한다.

위기관리기관에서�다양한�외부�전문가를�모아서�만드는�한시적�조직으로�이들은�위기�

대응이나�관리의�경험은�없지만�신선한�시각을�제공한다는�점에�장점이�있다.� ‘Team� B’의�

B는� Brainstorming의�약자로�여러�전문가가�함께�대응책을�모색한다는�조직의�성격을�잘�

드러내�주고�있다.�이는�미국� CDC(질병통제예방센터)가�도입한�개념으로� 2001년�탄저균�

테러와�관련한�CDC의�미흡한�대처가�도입�계기이며� 2002년�West� Nile�사태에서�처음�

도입되었고�2003� SARS� 조사에서도�도입되었다.� Team� B는�의료인,�바이러스�학자�외에도� � �

곤충학자,�사업가,� 컨설턴트�등�다양한�인력으로�구성되었다.

전문가� 자문� 체계� 마련� 사례� 연구� –� Team� B



49공중보건 위기소통 표준운영절차

3)� 의료계�및�민간기관과의�소통

누리소통망를 통해 양방향 소통이 가능함을 공지하여 실시간 소통을 유도한다.

감염병 재난상황 관련 민간 전문가에게 정부의 대응 상황을 수시로 제공한다.

민간기관과의 네트워크, 홍보채널을 적극적으로 활용해 정보 접근성을 확장한다.

4)� 국회,�국민신문고�등�국민�질의�신속�응답

위기상황 발생 시 국회 보건복지위원회에 신속하게 정보를 공유하고, 요청하는 자료에 대

해 적극적으로 협조한다.

� 요구�자료에�신속히�대응할�수�있도록�평소�부서�담당자�현황을�관리한다.

� 평시�상시로�주요�감염병�발생�현황�자료�및�보도자료�등을�국회�파견자�및�보좌관들에게�

정보를�공유(전자우편�및�문자�알림서비스)한다.

국민신문고 민원 및 제안사항에 대해 최대 14일 이내 성심성의껏 답변하고 감염병을 예

방할 수 있는 구체적 행동수칙을 기재하여 위기상황에 대한 불안을 낮춘다.

민원�처리에�관한�법률�시행령� (약칭:� 민원처리법�시행령)�

제14조(질의민원의�처리기간�등)�행정기관의�장은�질의민원을�접수한�경우에는�특별한�사유가�

없으면�다음�각�호의�기간�이내에�처리하여야�한다.

� � 1.� 법령에�관하여�설명이나�해석을�요구하는�질의민원:� 14일�이내

� � 2.� 제도ㆍ절차�등�법령�외의�사항에�관하여�설명이나�해석을�요구하는�질의민원:� 7일�이내
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3절. 대국민소통� � � � � � � � � � � �

국민들이 상황을 올바르게 인식할 수 있도록 신속·정확·투명한 소통을 실시하고 감염병 피

해자 및 가족에 대한 위로·공감 소통을 통해 국민과의 신뢰를 확보하는 것이 중요하다. 이

를 위해 소통 대상과 매체 환경을 고려하여 국민소통을 진행해야 한다. 특히, 감염병 발생 

시 소통 콘텐츠는 보도자료의 공식정보를 기반으로 대상별, 매체별 다양한 형태의 홍보물로 

확장되어야 한다.  

①�피해자�입장을�고려하여서�해야�할�말과�하지�말아야�할�말을�구분한다.

②�피해자의�목소리를�최대한�경청하고�공감하며�요청사항이�있을�경우,� 대책본부에�전달하여�

해결될�수�있도록�한다.�

③�피해지역에�신속하게�도착하여�피해자�및�가족을�만나야�한다.� 필요한�경우�대책본부�

책임자가�직접�만나는�것도�고려한다.�

④�피해자�및�가족에�대한�위로와�함께�이들이�스트레스�상황에�놓이지�않도록�보건�

관계자에게�협조를�구한다.

⑤�피해�확산방지와�현재�상황을�해결하기�위해�피해자의�협조가�중요함을�인지한다.

감염� 피해자�및� 가족에�대한�위로와� 공감� 커뮤니케이션

일반 국민의 신뢰 확보를 위한 접근 

  - 일반 국민들이 감염병에 대한 바른 정보를 바탕으로 감염으로부터 자신을 스스로 보호

하고 불안을 극복할 수 있도록 신속·정확·투명한 커뮤니케이션으로 신뢰를 확보해야 한다.

  - 정부 인사의 태도나 행동이 여론의 비판 대상이 될 수 있다는 점을 유념하며, 진지하

고 신중한 자세를 유지한다.

  - 정부 상황이 아닌 국민·언론 등 제삼자 입장에서 메시지를 만들어 전달한다.

  - 국민들이 위기상황을 해소하기 위한 긍정적 행동을 할 수 있도록 소통수단을 마련한다. 

  - 국민들이 실제 위기상황 이상 수준으로 과도하게 받아들이지 않도록 루머를 관리한다.

국민 소통 타깃 및 채널환경 구축  

  - (감염병 발생 전) 유사 시 긴밀한 협조를 도모할 수 있도록 기자, 일반인, 의료기관, 보

건소와 소통 네트워크를 구축하고, 평시 및 유사 시 질병 정보를 신속하게 공유하고, 

대처방법을 안내한다. (위기 발생 시 채널을 급하게 만들기는 어려움)

  - (감염병 발생 후) 잘못된 정보 유통 방지 및 위기 극복을 위해 해당 타깃들에게 정보

를 지속적으로 공급해야 한다.
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1. 소통준비
가.�소통�계획�수립

평시
위기소통�전반에�관해�유관기관과�소통�체계를�구축함은�물론,� 평시에�직·간접�

만남을�통해�위기상황에서�더욱�빠르게�대응할�수�있도록�준비한다.

위기�발생�시
맡은�업무에�대한�점검항목,� 절차,� 기본�양식(대응�메시지,�보고서식�등)을�

중심으로�위기소통�행동�매뉴얼을�준비한다.

위기�발생�후
매뉴얼�재검토�및�보완하고�위기소통�전반에�대해�외부�전문가의�자문을�받아�

앞으로�국민�입장에서�소통이�원활하게�이루어질�수�있도록�준비한다.

나.�소통�메시지�개발

1)� 국민�공감을�얻기�위한�메시지�전략

메시지 내용 (정보의 정확성) 

  - 위기 자체에 대한 정보뿐만 아니라, 어떻게 예방ㆍ대처해야 하는지 ‘국민행동수칙’을 명

확하게 전달한다.  

  - 감염병 상황에 대한 정확한 사실을 확인하여 공중에게 주기적으로 전달함으로써, 부정

확한 정보가 확산하는 것을 초기에 차단한다. 

  - 언론을 통해서도 똑같은 사실이 취재되는 게 중요하다. 정부 공식 브리핑 등 한 목소

리를 통해 정보를 전달하여 국민들이 편안함을 느끼게 해야 한다. 

커뮤니케이션의 속도 (정보공개 속도) 

  - 위기상황 시 국민들은 공중의 요구에 대한 당국의 반응속도로 위기대응체계를 평가함

에 따라, 초동대응 시 당국이 빨리 나타나서 위기상황을 파악하고 있음을 보여주는 것

이 중요하다.

  - 공중의 물음에 신속하게 대답하고 필요한 조치를 할 수 있도록 노력한다.

메시지에 대한 믿음 

  - (공감과 보살핌) 공포, 고통, 불확실성에 대한 공감과 대안의 내용은 최대한 빠르게 공

중에게 전달해야 한다. 국민들은 공감과 보살핌이 느껴질 때 메시지를 기꺼이 받아들

이며, 이를 행동에 옮겨 실천할 수 있다.

  - (전문적인 능력) 당국자가 과거 유사한 위기상황에서 어떻게 대처했으며, 현재에는 어

떻게 대응하고 있는가에 의해 전문성이 판단된다.

  - (정직과 개방성) 정직함과 개방성은 정보나 자료를 공중에게 섣불리 공개하라는 뜻이 

아니다. 현실을 정확히 파악해, 그것에 맞게 대응하는 것이다.

  - (전념과 헌신) 현 감염병 재난상황을 수습하기 위한 보건당국의 목표가 무엇인지를 보

여주고, 이를 달성하기 위해 헌신을 다해야 한다.

2)� 효과적인�정보�전달을�위한�메시지�개발

메시지 개발 시 가장 염두에 두어야 할 사안은 위기에 대한 ‘정확한 정보’를 제공하는 일이

다. 이를 바탕으로 해당 감염병 위기와 관련된 환자 및 가족, 그리고 지역주민 더 나아가서

는 일반 국민들이 가질 수 있는 위기에 대한 우려와 불안을 관리할 수 있는 내용을 담는 

게 효과적이다. 한편, 해당 메시지는 의료관계자 및 학계의 전문 감수를 통해 오류를 제거

하는 보완작업이 필수다.
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감염병의�위험�크기와�종류를�정확히�평가�및�결정

▼

해당�상황과�관련된�이해관계자�설정

▼

이해관계자들이�가질�수�있는�의문사항이나�우려사항�정리�

▼

대응�자료�조사�및�입장�정리를�통해�핵심�메시지�개발�

▼

내·외부�전문가의�의견을�통해서�메시지�보완

그림20.� 메시지�개발�순서도� � �

자료� :� CDC(2018).� CERC� Messages� and� Audiences

3)� 메시지�작성�시� 유의사항

위기상황을 설명할 때는 이해하기 쉬운 사례, 시나리오 등을 제시

  - 비슷하지만 의미가 다른 단어는 전문가·학자들에게 의미 차이가 있지만 국민과 미디어

에서는 모두 같은 내용으로 받아들여진다. 

과학적 근거에 의한 결정 중, 논란의 여지가 있는 내용은 충분히 설명

  - 구체성이 떨어지는 관념적 위기가 수치로 구체화할 수 있는 실제적 위기보다 국민에겐 

더 큰 위기으로 다가온다. 난해한 통계 및 수치는 잘 받아들여지지 않는다.  

신빙성을 높이기 위해 공신력 있는 자료를 기반으로 일관된 내용 작성

  - 메시지의 수용성을 높이기 위해서는 메시지 자료는 보건당국이 아닌 제삼자에 의해서

도 검증되는 게 좋다. 

책임 소재가 다른 두 가지 위기에 대한 단순 비교 유의

  - 예컨대, 해외감염병 유입·확산과 같은 보건당국의 책임이 큰 위기상황을 흡연, 음주로 

인한 사망률과 같이 개인에게 책임소재가 주어지는 위기상황 비교하는 것은 국민의 공

분을 살 수 있다. 

위기상황에 대한 국민인식을 확인하여 소구력 높은 메시지 개발

  - 국민의 위기인식 정도는 상황의 불확실성, 치명률, 유행 지속기간 등에 따라 달라질 수 

있고, 방역 참여율에 영향을 미칠 수 있다. 

  - 국민의 위기인식과 방역수칙 실천율 등을 정기적으로 조사하여 상황에 맞는 소구법(이

성·감성소구 등)을 사용하면 메시지 전달력 및 수용성을 높일 수 있다. 

  - 소통 전문가 자문을 통해 메시지 소구방법, 핵심 키워드 및 표현 등 메시지 방향을 정

하는데 도움을 받을 수 있다.
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그림21.� 코로나19� 유행� 상황에서�국민�위기인식의�변화�흐름�

자료� :�한국리서치�정기조사�여론�속의�여론(43차),� 2021.10.27.

4)� 위기�대응�메시지�개발

위기 대응 메시지는 전략적인 판단이 중요하다. 질병관리청을 비롯한 보건당국의 책임 수준

과 수용 판단에 따라, 오류에 대한 반박부터 비판받은 내용에 대한 사과/개선행동에 이르기

까지 다양한 대응메시지 고안이 가능하다.

전략 수용 메시지�전략 전략�선정�기준

오류

반박
수용�

거부

문제에�

맞서기

� 문제를�제기한�대상자에게�

직접�반박�및�오류�지적�

(제소�포함)

� 식별�가능하고�반박할�수�있는�

대상이�있을�때�사용�

� 루머에�의한�위기에�적당

부인
� 문제가�사실과�다르거나� � �

관계가�없음을�시사

� 위기가�존재하지�않거나�위기에�

책임이�없다는�근거가�있을�때�사용

� 루머에�의한�위기에�적당

해명

하기
약한�

수용

문제를�

줄이기

� 문제�중� ~한�부분에�잘못된

점이�있어서�바로�잡음

� 위기�책임에�대한�오해의�소지가�

있는�경우�사용

정당화

� ~에�오해의�소지가�있으나,�

우리의�의도는� ~� 부분이며�

우려사항이�아님

� 위기로�인한�피해도�적고,� 조직의�

책임�소재가�명확하지�않은�경우

유감/

조치

중간�

수용
문제를�

해결하기

� 문제에�대해�유감을�표함

� 앞으로�개선�및�재발�방지를

위한�활동을�계획/수행할�것

� 조직과�직·간접적인�관여가�있는�

문제�상황에서�적절한�책임�대응이�

필요할�때�적용

사과/

수정

행동

높은�

수용

� 문제에�대한�전적인� � �

책임을�수용하고�관련�

처벌�또는�수정행동�

� 조직의�명백한�실수�및�구성원의�

비윤리적�행동�등이�발생했을�시

표11.� 위기상황�시� 책임성�판단에� 따른� 메시지� 전략

� � �자료� :� Coombs,�W.� T.� (2007).� Protecting� organization� reputations� during� a� crisis
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5)�기타�이해관계자�타깃�메시지�대응

위기상황을 전·후로 보건당국은 언론 요청 인터뷰 외에도 국회 질의, 공청회 등 다양한 주

체의 질문에 답변해야 한다. 언론 인터뷰와는 달리 적극적으로 ‘알리는 자(Spokes Person)’

에서 ‘대답하는 자(Answer Person)’로 입장이 바뀐다는 점에서 차이가 있다. 알리는 자로서

는 설득 메시지 접근이 효과적이나, 대답하는 자로서는 수용적 메시지 전략이 중요하다.   

① 질의에 대답하는 자로서 DOs & DO-NOTs

Dos

(적절한�표현)

(강조점)� 응답자의� ‘철학’,� ‘겸손’,� ‘경청과�소통’,� ‘균형’,� ‘현장’� 등� �

(유의점)� 충고에는�배움의�정신,�사적�지적에는�인정과�불찰로�응대

Do-nots

(부적절한�

표현)

(강조점)� 모든�가능성�열어놓되,�책임�있는�자세의�발언�필요

(유의점)� 지나친�확신,� 논쟁�및�논박�태도,� 감정�표현,� 비하,� 과도한�정치적�발언,�

일방적�의견�등�자제

② 영향력 관계자의 질의 사항에 대한 준비

   평시 또는 감염병 위기상황 진화 후 보건당국의 대처상황에 대한 확인과 평가, 후속 대

책에 대한 요청 등으로 진행된다. 따라서 주요 질의 사항에 대한 메시지 방향 및 공식 

답변을 준비해 가야 한다.

� � � 예시1) 000 위원 사전질의 「감염병 재난 지역사회 대비 대응 시스템 조속 확보」

          → 시스템 구축 필요성에 대한 공감 표현 

          → 해당 시스템 관련 과거 및 현재 추진사항에 대한 사실 정보 제공 

          → 향후 보건당국으로서 예산 확보 및 적극 설치 의지 표명 

� � � 예시2) 자체 예상 질의 「원인불명의 질환 발생 시 향후 개선 방안」 

          → 초동 대응 강화를 위한 업무 개선 방안 소개  

          → 원인불명 질환 집단 발생 시 대응 단계별 지침 마련 의지 표명

� 국민·언론�소통창구�일원화,�정기적인�현황�정보�제공

� � -� 질병관리청(중앙방역대책본부)�소통창구를�대변인실·위기소통팀으로�일원화하여�공식�

정보�제공�및�정제된�메시지�발신

� � -� 언론소통의�경우,� 기자단�핫라인(SNS메신저)을�개설해�취재질문·답변�단일창구를�

마련하고,� 조직내부�핫라인을�통해�검토된�공식�답변을�상시�제공

� � -� 정례�브리핑(주� 3~7회)과�보도참고자료(일� 2회)를�통해�기초�현황정보(코로나19�일일�

발생현황,� 예방접종률,�이상반응�통계�등)�정기적으로�제공� �

� � -� 공식�답변·안내�자료를�기초로�온라인�파생�콘텐츠�제작�및�확산

� 예상·공통�질의에�대한� ‘공식�답변(Press� Guideline·PG)’� 사전�준비

� � -� 주요�이슈에�대한�대외�메시지(브리핑·인터뷰�등)의�경우,� ‘내부�예상�질의’�및�기자단�

‘공통�질의’를�취합해�주요�질문을�목록화하고,� 담당부서를�통해�해당�질문에�대한�

방역당국의�공식�답변(Press� Giudeline·PG)을�사전에�준비

� � -� 브리퍼·인터뷰이는�예상질의�및�답변을�사전에�숙지하여�일관된�메시지·소통기조�유지

코로나19� 대응� ‘한�목소리(one-voice)’� 소통� 전략
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2. 실행가이드
가.�언론�소통

위기상황 시 언론의 취재 요청 목적은 △기사(뉴스)에 대한 사실 확인 및 증빙 자료를 얻

기 위한 것 △기사(뉴스)의 방향을 강화하기 위한 것 △기사(뉴스)의 보충 설명 자료를 확

보하기 위한 것이다. 취재요청 기자를 설득하거나 관련 기사를 막는 것은 불가능하므로, 위

기상황 시 언론 대응 원칙을 숙지하고 적절한 대응 방안을 마련해야 한다.

� 신속하게�사실,� 경위�확인(조직의�공식�입장�신속�정리�및�표명)

� 단일화된�공식�언론대응�창구,� 인포메이션센터�개설(비공식�정보�출처�통제)

� 최대한�정직하게�대처하며�매체와의�신뢰관계�증진�노력

� 사태에�대한�책임�있는�모습,� 노력하는�태도�유지

위기상황� 시� 언론� 소통� 원칙

1)� 언론자료�작성

① 보도자료 작성

   - 수요자인 기자·국민의 관점에서 최대한 쉽게 작성한다. 

   - 보도자료의 배경이나 관련 통계, 용어설명, Q&A, 적용사례 등을 참고자료로 추가한다. 

� 통계는�가장�최신자료를�사용하며,�타�부처·기관의�통계�사용�시�출처를�명확히�표기

� 타�부처·기관과�공동으로�보도자료를�배포할�경우,�사전에�배포시기와�엠바고를�서로�조율
� � *�조·석간의�엠바고는�신문지면�발행�기준으로,� 조간은�발행�전일� 12시,�석간은�발행�당일� 6시�이후�보도�

가능하며,�방송·통신·온라인의�경우�조간�엠바고�일정과�동일하게�전날� 12시부터�보도�가능

(예시)

11월� 10일(수)�조간� :� 9일(화)� 08시�보도자료�배포,� 9일(화)� 12시�이후�엠바고�해제(보도가능)

11월� 10일(수)�석간� :� 9일(화)� 16시�보도자료�배포,� 10일(수)� 06시�이후�엠바고�해제(보도가능)

※�행사(심포지엄,�토론회�등)� 보도자료는�행사�시작�시간을�엠바고로�정하기도�함

② 언론사 기고 작성

   - 논란이 되는 이슈* 혹은 특별한 계기**가 아닌 경우, 2-3주 전에 대변인실로 기고문 

전달 필요(기고자 소속, 사진 포함)

      * (예) 신종·해외유입 감염병 유입 관련, ** (예) 예방접종 주간 등 특정 행사 관련

   - 언론사에 기고문 요청 시 같은 주제가 중복되지 않도록, 1주제 1곳 언론사 추진

� 담당과�요청� →�언론사(출입기자단�간사�협조)� 의뢰�→�가능�여부�통보� →�모니터링

③ 오보·문제기사 대응 (보도설명/반박자료 배포 프로세스)

   - 오보의 경우, 해당 언론사에 연락하여 최대한 정중하게 오보임을 인지시키고 정정보

도를 요청한다.

   - 보도반박자료는 당일 오전 중 배포가 원칙이며, 늦어도 오후 3시까지는 반드시 배포

한다. 필요할 경우 설명회도 함께 실시한다.

� 사업담당과�보도반박자료�작성�→�보고� →�배포� (기자단�송부/문자�공지)
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� 조직이나�피해자�보호�차원에서�게재되면�안�되는�이유�설명

� 불가피한�경우에�엠바고를�요청해�양해를�구하고,� 엠바고�시점까지�진행상황�등을�수시로�

담당기자에게�전달해�신뢰�구축

� 대응�후에도�기사가�나는�경우가�많으므로�수시�모니터링�필요,� 기사�게재�시�바로�대처

오해�소지가� 있는� 기사� 대응

� 신문의�경우�후속판�또는�온라인�뉴스,�방송의�경우�다음�뉴스에�시정되도록�노력

� 타�매체로의�파급을�최소화하기�위해�보도반박자료를�신속히�배포

� 명백한�사실을�잘못�기재한�경우�구체적�사실을�제시해�수정을�요청하고,�해석의�문제일�

때는�다른�측면에서�사안을�바라볼�수�있음을�설명

� 역학조사�결과�등�민감한�내용이나�신속히�배포돼야�하는�정보일�경우� ‘이�보도자료는�관련�

발생�상황에�대한�정보를�신속�투명하게�공개하기�위한�것으로,� 추가적인�역학조사�결과�

등에�따라�수정�및�보완될�수�있음’을�보도(참고)자료�말미에�표기해�향후�언론대응에�참고

오보� 기사� 대응

(’21.5)�질병청�분석�결과�관련하여�한�매체에서�30~40대�아스트라제네카�백신�접종이�

이득보다�위험이�더�크다고�한�보도가�있었으나,� 이는�잘몬된�내용으로�반박보도자료를�

배포하여�잘못�된�내용임을�알림.� 예방접종전문위원회�등에서�제시한�근거�자료를�기반으로�

30대�미만을�제외한�연령층은�손실보다�이득이�큰�것으로�나타났다고�반박.

  

대응�예시1� :� AZ백신� 접종� 이득과� 위험� 분석� 결과� 관련
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(’21.11.)� 예방접종�후�발생한�이상반응,�사망�사례의�경우�직접적인�원인규명�및�백신과의�

인과관계�검증이�필요함에�따라,�평가가�완료될�때까지는� ‘신고사례’로�표기하고�표현에�신중을�

기해야�함.� 특히�단정적,� 축약형�표현은�국민에게�큰�오해와�불안�야기할�수�있으므로�

언론에게�적극적으로�설명,� 정정해야�함� (예시:�백신�사망자� X,�백신�접종�후�사망�신고사례�O)

대응� 예시2� :� 코로나19�백신�접종�후� 사망� 관련

(’20.11.)�해외�연구결과를�인용해�국내�코로나19�감염자가�공식�수치보다�더�많을�것이라는�

내용이�헤드라인으로�선정되어�국민�불안이�커질�우려가�있었음.�이는� 1)�실제�항체가�

측정치가�아닌� ‘역학적�추정치’이며� 2)� 과장이�없도록�국가�간�통계치를�비교·제시할�필요가�

있음을�기자에게�설명하여�해당�기사가�정정된�바�있음

  

대응� 예시3� :� 코로나19�감염자� 추정치� 관련
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①�초기에�신속히�대응하되�정확한�정보에�근거해�브리핑하라� �

� � � -� 위기상황�시�초기�발표가�정부의�신뢰를�좌우한다

� � � -� 초기�사고원인,�피해�상황에�대한�언급은�신중히�처리한다

� � � -� 문서로�작성한�발표�자료만�브리핑한다

②�창구를�단일화하고�한목소리를�유지하라

� � � -� 여러�채널을�통해�상호�모순되는�정보가�제공되면�불신이�생긴다

� � � -� 다른�조직에�책임을�전가하는�발언을�삼간다

③�언론은�최대한�준비한�뒤�대하라�

� � � -� 현장�상황�정보와�여론을�파악해야�적절한�메시지를�전달할�수�있다.

④�피해자�등�국민�정서를�항상�염두에�두고�발언,� 행동하라�

� � � -� 위기상황�시�국민감정과�동떨어진�발언이나�행동은�국민적�공분을�낳는다

� � � -� 국민�시각에서�언론에�브리핑하고�설명한다

⑤�언론�및�온라인(소셜�미디어)에�적극적으로�새로운�정보를�제공하라�

� � � -� 기자가�충분한�정보를�얻지�못하면�제삼자의�정보에�의존하게�되어�오보�가능성이�

커진다

� � � -� 정부�발표�시�위기대응�조치가�진전되고�있음이�보이도록�한다

⑥�모든�정보를�공식화하라�

� � � -� ‘오프�더�레코드(Off� The� Record)’는�지켜지기�어렵고,� ‘노코멘트(No� Comment)’는�

문제가�있거나�숨기고�있다는�암시를�준다

� � � -� 최대한�모든�정보를�공개하고,�불가피하게�비공개가�필요한�경우�그�사유를�공개하여�

국민적�동의를�얻어야�한다

⑦�오보�및�루머에는�즉각�대응하라�

� � � -� 오보가�한번�보도되면�사실로�받아들여지고�추가적인�오보가�이어지며,� 루머는�소셜�

미디어,�댓글�등을�통해�급속히�확산하므로�초기에�정확한�정보공개�등을�통해�대응하는�

것이�필요하다

⑧�위기�관련�전문가와�오피니언�리더들에게�상황을�충분히�설명하라�

� � � -� 위기상황�시�언론이�접촉하는�전문가�의견은�여론에�큰�영향을�미친다

⑨�외신�기자�취재�지원�계획을�수립하라�

� � � -� 외신�보도는�대외적�국가�이미지�형성에�큰�영향을�미치고�내외신�보도는�상호�영향을�

받게�마련이다

⑩�국민들의�주의와�행동이�요구되는�경우,�국민행동수칙�및�대응요령�메시지를�쉽고�

간단하게�정리해�활용하라� �

� � � -� 감염병�확산이나�천재지변�등으로�인한�추가적인�사고를�막기�위하여�국민들의�주의나�

행동�지침이�필요한�경우,�이와�관련한�메시지나�홍보물은�최대한�간단명료해야�한다.

위기상황� 시�언론�소통�고려사항

2)� 언론�인터뷰

① 보도자료 관련 인터뷰 영상 촬영 및 배포 과정

   - 주요 보도(참고)자료에 대한 방송 주목도를 높이기 위해 질병의 특성, 발생 양상, 대

처 및 예방수칙 등을 담당자가 설명하는 영상을 직접 촬영해 언론에 배포한다.

   - 사전 촬영이 가능하면 자료와 함께 송부, 어렵다면 사후촬영 후 즉시 배포한다.

� 해당�과에�촬영�공지�→�일정�협의�→�촬영/편집� →�내부�검토� →�영상�배포
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② 인터뷰 수락 및 거절

   - 언론·방송사에서 취재 등을 목적으로 개별 부서에 연락할 경우, 대변인실을 통해 공식

적인 인터뷰를 요청해달라고 전달한다.

   - 인터뷰 진행 전 대변인실에 사전에 계획을 보고해야 하며, 인터뷰 질의답변서는 언론

사에 직접 전달하기보다는 대변인실을 통해 언론·방송사로 공유한다.

   - 인터뷰가 어려운 사안에 대해서는 구체적인 사유를 대변인실에 공유, 내부적으로 조

율해 수락 또는 정중히 거절하도록 한다.

③ 인터뷰 진행 시 확인사항

   - 소관부서 개별접촉을 통한 언론 인터뷰는 일관된 언론소통을 저해할 수 있어 지양한다.

   - 인터뷰 관련 질의지를 사전에 입수해 소관부서의 답변을 신속·정확히 준비한다.

④ 인터뷰 시 기본자세

   - 전화인터뷰의 경우 친절하고 안정된 톤을 유지한다.

⑤ 인터뷰 주의사항 및 상황별 대처법

   - 기자 문의에 잘 알지 못하는 사항일 경우 확인해보고 다시 연락하겠다고 친절하게 응

대한 뒤, 소관부서에 내용 확인 후 연결한다. 

   - 언론 취재를 받은 경우 즉시 대변인실 및 부서장에게 상황을 보고한다.

   - 민감한 사안의 경우 간부진 및 소관부서에서 사전 논의하여 일관된 답변을 만들어 두

어야 한다.

⑥ 매체별 인터뷰 요령 

   - (언론사) 사전 작성된 답변서 위주로 답변한 후 게재시점 등을 파악한다.

   - (방송사) 방송개요, 프로그램 기획안, 촬영대본 등을 사전에 공유 받는다.

� 철저히�준비하라.

� 끝까지�듣고�답하라.

� 사실과�다른�이야기를�절대�하지�마라.

� 질문을�제대로�이해하지�못했다면,�질문의�요지를�다시�묻거나�스스로�질문의�요점을�

정리한�뒤�답하라.

� 모르는�내용이면,� 사실�확인�후� ‘양해를�구한�뒤’� 답하라.

� 민간·산하기관·지자체·타�부처�등에�대한�부정적인�의견을�표현하지�마라.� �

� 오프�더�레코드(Off� the� Record)는�없다고�생각하고�신중하게�답하라.

� 곤란한�답변은�정중히�거절한다.

� 경청하라.

� 어려운�용어를�사용하지�마라.

� 겸손이�최고의�미덕이다.

� 기사의�인용�문구에�들어갈�내용이라면,� 반드시� ‘말’이�아니라� ‘글’로�답하라.

인터뷰�고려사항
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3)� 언론�브리핑� (긴급브리핑,�정례브리핑,� 브라운백�미팅,�컨퍼런스콜�등)

설명은 보도자료를 기본으로 하며, 필요 시 설명자료, Q&A 자료, 발표 PPT(혹은 사례 동

영상), 인포그래픽, 현장 판넬(포스터) 등을 추가로 준비한다.

  - 중요한 대국민 메시지, 핵심 행동수칙의 경우 브리핑 뒷 배경(backdrop), 단상(podium)

등을 홍보매체로 활용할 수 있다.

긴급 브리핑을 하는 경우, 월요일 브리핑을 주말에 예약하는 경우 등은 문체부 담당자에

게 직접 유선으로 연락해 예약한다.

프레젠테이션 방식 활용 현장 판넬 활용

배경(backdrop) 활용 단상(podium) 활용

그림22.� 브리핑�시각적� 메시지� 노출

브리핑�준비�시

� 브리핑�전�사전�리허설을�해라�

� � -�언론의�예상�질의에�대한�답변�준비,�언급을�삼가야�할�주제나�용어�등을�미리�파악해�둔다.�

� 브리핑�계획을�사전에�통보하라�

� � -�기자들의�정보�욕구를�충족시켜�주고�정보�제공에�대한�예측�가능성을�높이도록�한다.�

� 위기대응�활동을�설명할�수�있는�인사와�자료를�준비하라

� � -�현장�지휘�책임자,� 기관장�등의�브리핑이나�기자회견�기회를�마련하고,�관련�통계�정보를�

제공한다.�

� ‘미디어�트레이닝’을�평소�정기적으로�실시한다.

� � -�평소에�위기�상황을�상정하여,�기자�대상�브리핑�및�질의응답�훈련을�정례적으로�실시한다.�

� 언론을�공평하게�대하라� �

� � -�특정�매체에만�정보를�주어서는�안�된다.�취재기자�리스트에�근거해�정보를�일괄�

제공해야�불필요한�보도�경쟁,� 오보�발생을�최소화할�수�있다.

� 복장은�정복이나�비상근무복을�착용하라�

� � -�대변인이�아니어도�브리핑,� 기자회견�참석자는�이�원칙을�준수한다.�

[참고자료]�브리핑� 시�고려사항
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� 현장을�질서�있게�관리할�수�있도록�준비하라

� � -�보도�경쟁이�과열될�경우�자극적·선정적�뉴스가�양산되고�피해자들의�인권이�침해될�수�있다.�

� � -�사고�현장에�접근제한선(폴리스라인)을�설치하고�필요하면�적절한�안내�조처를�한다.�

� � -�현장�혼란을�방지하기�위해�사전에� ‘공동�취재단’을�구성해�기자들이�공보담당자의�인솔�

하에�현장을�방문,� 취재하도록�안내한다.�

브리핑�진행�시

� 쉽고�정확한�용어를�사용하라�

� � -�전문용어나�업계에서�통용되는�약어�사용을�삼가고,�정부�발표를�직접�인용해�기사화할�

수�있도록�쉬운�용어로�말한다.

� � -�용어로�설명이�어려운�경우�그림·사진�및�영상�등을�함께�제공한다.

� 질문에�대한�답변은�간결하고�명확하게,�결론부터�말하라�

� � -�편집�가능성을�항상�염두에�두고�내용을�강조할�필요가�있는�경우,� 답변을�한�번�더�

되풀이한다.�

� 질문에�얽매이지�마라�

� � -�질문이�잘못된�사실이나�가정을�전제로�한�경우,�전제에�동의하지�않는다는�점을�분명히�한다.�

� � -�확언�요구�등�답변이�곤란한�경우� ‘사태�해결을�위해�최선을�다하고�있다’� 등으로�언급한다.�

� 질문에�대한�답변�인터뷰에서는�핵심�중심으로�간략히�말하라�

� � -�방송�인터뷰의�경우�편집되지�않도록� 10초�이내에�짧게�답변하고�준비되지�않은�돌발�

인터뷰는�삼간다.

� 알려질�사실을�은폐하거나�축소하지�마라�

� � -�부정적�사안이라도�알려질�사실이라면�숨기지�말고�선제적으로�발표하고�전후�사정과�

맥락을�충분하게�설명한다.�

� 정직이�최우선이다�

� � -�정부가�진정성을�갖고�대처하고�있다는�평가가�이루어질�수�있도록�솔직하고�겸손한�

태도로�임한다.�

상황별�질의응답�요령

� 잘�모르는�내용을�질문하는�경우

� � -�발표자가�대답할�수�없는�전문적·실무적�내용(통계�포함)은�섣불리�답변하지�말고,�

담당자가�답변하도록�하거나�추후�서면으로�답변

� � -�추측성�답변이나�주관적�견해,� 예단,�정보의�부분적�유출은�추후�불필요한�논란,�부정확한�

보도�야기�가능

� � -�통계수치의�정확성을�장담할�수�없을�경우,� ‘잠정’,� ‘현재�파악된�바로는’,� ‘○○가�제공한�

자료에�따르면’�등�표현�사용

� � -�현장에�없는�사람,� 조직,�기사�등�인용하여�질의�시�답변�자제

� 가정이나�잘못된�사실을�전제로�질문할�경우

� � -�현재�발생하지�않은�상황을�가정하여�질문�때�꼭�답할�필요는�없으며,� 질의가�나오게�된�

배경에�대해서는�필요시�부연�설명

� � -�잘못된�사실에�가정하여�질문�때�전제에�동의하지�않는다는�점을�명확히�밝히고,�필요시�

사실�관계에�대해�성실하게�설명

� 방대한�범위의�답변을�요구하는�질문의�경우

� � -�답변은�결론부터,�간결하고�명확하게�발언,� 편집�가능성을�항상�염두에�두고�강조할�

필요가�있는�내용은�되풀이하여�설명

� � -�여러�질문을�동시에�받아�명확히�이해하지�못했다면,� 답변이�가장�쉽거나�간단한�질문에�

먼저�답변�후�나머지는�질문을�재확인

� 공개할�수�없는�내용을�질문한�경우

� � -�비보도�요청(Off� The� Record)이나,� 단순�답변거부(No� Comment)는�지양하고,�답변할�수�

없는�이유를�설명하는�것으로�대신

� 즉각적�답변�또는�양자택일을�요구할�경우

� � -�급박한�상황,�감정적�표현�등으로�즉각�답변을�요구할�경우,� 감정을�배제한�채�객관적�

내용을�간단히�답하거나�추후�서면�답변

� � -�양자택일을�요구할�경우,�양자택일할�수�없는�상황임을�전제한�후�성실히�설명

� 단언이나�확언을�요구하는�경우

� � -�확언이�불가하거나�곤란한�상황임을�언급한�뒤�위기관리�수습을�위한�정부의�노력과�

의지�강조



62

나.�온라인�소통

온라인을 통해 국민 건강을 위협하는 질병을 알리고 그 예방 및 관리 정보를 공유해 국민 

건강 증진에 기여한다. 국민건강을 위협하는 상황에 대비하고, 발생 시 온라인 채널을 통한 

즉각적인 대응으로 국민보건 및 원활한 소통 향상에 목적을 둔다.

1)� 온라인�위기소통�목표

① 신뢰도 높은 정보 제공 및 확산

   - 정부에서 제공하는 질병·건강정보는 과학적 근거와 전문가 자문을 토대로 개발하여 

공신력과 전문성을 갖춰야 한다. 

   - 공식 정보채널은 기관의 대표 홈페이지로 일원화하며, 제작된 콘텐츠는 소셜 미디어 

등을 통해 국민에게 확산한다.

질병관리청 누리집

카카오스토리 트위터 페이스북 네이버포스트

그림23.� 질병관리청�콘텐츠� 확산� 예시
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② 국민과 정부 사이의 양방향 소통 역할

   - 질병관리청에서는 국만-정부 간 양방향 소통을 촉진하기 위해 국민소통단을 운영하고 

있다. 특히 방역주체인 국민의 목소리(불안, 긍금증 등)를 듣고, 국민이 필요로 하는 정

보를 실시간으로, 신속‧투명하게 공유할 수 있는 혁신적 소통 채널로서의 역할을 한다.

   - 대표적인 운영 사례로는 열린브리핑 개최를 통해 코로나19 궁금증을 국민이 직접 묻

고, 정부·전문가가 바로 답변해 불안과 궁금증을 해소하는 방식의 직접 소통창구 기

능을 한 바 있다.

      * 젊은층 선호 유튜브(Live)와 고령층 선호 방송매체를 혼합한 형태의 국민소통 채널

      * 기존 브리핑은 기자 질의응답 중심 진행, 언론사 선택적 편집‧보도하는 일방적 소통 방식 

☞�국민과�직접�대화하는�형식의�양방향�소통으로�전환�시도

추진목표

❶� ‘열린�브리핑’으로�

� � � 정부소통에�대한�국민 만족도를�높인다.

❷�공신력�있는� ‘코로나19�정보유통’� 선순환�

� � � 구조를�확립,� 국민 불안을 해소한다.

❸� ‘근거기반’,� ‘공감소통’으로�정부신뢰

높이고생활방역 ·예방접종에�국민참여를�

이끈다.�

그림24.� 정부-국민-전문가� 선순환�소통모델
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이슈

발생
▶

[�브리핑�기획� ]

▶

[�브리핑�운영� ]

▶

궁금증�

해소

·

공감�

신뢰

↑

이슈�

해결을�

위한�

목표 설정

브리핑

주요 

대상(타깃),

이슈 선정

대상�및�이슈별� 브리핑�생중계� (KTV/유튜브)

국민질의 수집

전문가 

초대

▼

실시간�질의(SNS�댓글)수집①�길거리�시민�인터뷰�

▼②�1339콜센터�민원

주제별�전문가�답변③�질병청�국민소통단*

* (국민소통단)� 코로나19�등�공중보건�이슈·정책�추진과정에�국민의견�수렴�기구�운영�중

� <사전질의�수집,�질의답변�예시>

어르신 

거리 인터뷰 질의

코로나19 

어린이 궁금증 답변 

국민소통단 

이상반응 질의

만성질환자 

예방접종 질의

� 실시간�댓글과�반응

어린이 브리핑(’20.4.29.)에 대한 

유튜브 댓글, 맘카페 후기

유튜브 실시간 질문‧댓글

(’21.5.13., 3.29., 7.5.)

‘준비는�이렇게’� 열린�브리핑� 준비�

그림25.� 열린� 브리핑� 프로세스(Process)
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   - 한편, 질병과 예방수칙에 관한 다양한 질문에 대해 국민의 시각에서 설명하고 이해를 

돕기 위해 ‘Q&A 콘텐츠’를 생산한다.

   - 누리집 FAQ(Frequently Asked Questions) 게시판 운영, 카드뉴스 및 동영상 개발 

형식으로 정보를 제공할 수 있으며, 자주 묻는 질문은 국민 궁금증을 직접 수집(국민

소통단, 감염병 전문 콜센터, 언론, 온라인 여론 등) 하거나 예상 질의 개발을 통해 

답변을 구성할 수 있다.

누리집 FAQ 게시판 카드뉴스

영상 콘텐츠 (60‘s 물어본 답 : 국민들의 궁금증에 질병관리청 관계자가 직접 답변하는 코너)

그림26.� 온라인� 소통� 예시

2)� 온라인�위기관리�절차�

� 위기�상황의�쟁점을�파악하여�관련�정보와�메시지를�국민에게�신속하게�공개한다.

� 위기소통의�공식�경로로써�책임감과�역할을�명확히�인식한다.

� 공식적이고�신중한�언어를�사용한다.

� 온라인�콘텐츠에�대한�잘못된�정보는�확인�즉시�바로잡아야�한다.�

� 대중의�반응과�목소리를�경청하고�신속하게�답변한다.

� 유관기관의�소셜�미디어와�협업해�정보의�접근성과�확장성을�높인다.

� 소셜�미디어의�특성에�맞게�소통하고�루머에�적극적으로�대응한다.

� 변화되는�정보를�확인하고�최신화한다.

온라인�위기소통� 기본� 수칙
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단계 주요�내용

1단계
위기�관련�

쟁점�발견
� 주요�포털�초기화면,�쟁점�기사�등�수시�모니터링

2단계
확산�가능성�및�

위기수준�판단

� 쟁점의�특성,�확산�주체�및�채널,�쟁점에�대한�초기반응,�확산�

속도와�범위�등을�온라인�담당자가� 1차�분석

3단계
보고�및�대응�

여부�결정
� 대응�수위�방식,�메시지�내용,�매체�등을�종합적으로�결정

4단계 메시지�작성 � 미디어�채널�특성에�맞도록�메시지�형식과�표현�작성

5단계
재난�미디어�

채널�운영

� 기관의�입장과�정보를�제공하는�공식�채널을�운영�

(홈페이지,� 소셜�미디어�등)

6단계 상시�관찰

� 온라인�관찰�결과를�부처�내�주요�의사�결정자에게�실시간�보고

� 게시물�조회�수,�댓글�흐름�변화,�추가�게시물�확산�여부,� 다른�

이슈로�재확산�여부�등을�관찰

7단계 추가�대응�점검 � 관찰�시스템을�통해�보고되는�사항들을�재분석해�추가�대응�전개

8단계
대응�점검�및�

평가

� 대응�방식에�대한�노하우를�정리해�이후�발생하는�위기에�대해�

유효한�대응방안�마련

9단계 상황�종료 � 상황�종료�후에도�온라인�관찰�시스템�지속�가동

표12.� 온라인� 위기관리� 절차

*� 허위조작정보로�확인된�온라인�게시물은�방송통신심의위원회�심의를�통한�삭제�요청�및�민간�플랫폼�사업자의�

자율삭제를�요청함으로써�확산�방지(신뢰도�훼손,� 방역�혼선�야기�등�심각한�영향을�끼칠�수�있는�정보는�경찰청�

수사�의뢰�조치)

3)� 온라인�위기소통�채널�운영

질병관리청은 평시 기관 누리집과 더불어, 국민 이용률이 높은 누리소통망(페이스북, 트위

터, 유튜브 등)과 포털사이트 채널(블로그, 포스트 등)을 운영하여 많은 구독자를 확보하

고 국민 소통 접점을 다각화해야 한다.

감염병 재난 상황 시에는 신속한 정보 제공을 위해 주요 이해관계자 및 대국민 메시지 

전달에 누리소통망을 적극적으로 활용한다.

한편, 위기소통 담당자들은 국민소통단과 전문가소통자문단의 의견수렴과 협력을 통해 효

과적인 위기 커뮤니케이션 환경을 도모해야 한다.
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매체(프로그램)
진행절차

(협조기관/부서)
한달전 2주전 1주전

보도

전날

당일

(정책시행)

보도

이후

누리

소통망

담당과(기초�콘텐츠�및�

원고�제공)� →�

대변인실(아이템선정/

개발)�→�확산 월간

계획

보고

사전

협의�및

기획

회의

신청/

제작

제작

완료

게시

(조정가능)

모

니

터

링

카카오톡�채널

대변인실(아이템선정

및�개발)� →�추진계획�

공유�→�카톡발송

시안개발�및�테스트�발송
카톡발송

(낮� 12시)

홈페이지

(특집기사)

담당과(기초�콘텐츠�및�

내용�제공)� →�

대변인실(개발지원)� →�

게시

사전

협의�및

기획

회의

제작�및

수정

제작

완료
게시

홈페이지

배너

담당과(배너�핵심�

문구�및�콘텐츠�제공)�

→� 정보통계담당관

사전협의 게시

팩트체크

대변인실(모니터링)� →�

담당과(사실확인/�

답변작성)� →� 게시

루머�

모니터링

결과공유

(부서)

콘텐츠�

작성

(대변인실)

콘텐츠�

디자인

게시

포털�콘텐츠�

검색

담당과�→�대변인실(협의)�

→� 문체부�양식제출�→�

게시

문체부�의뢰
협의

완료
게시

표13.� 온라인� 소통� 채널별�진행�절차
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소통�채널�구분� 콘텐츠�운영�사례

질병관리청�누리집

� 메인페이지

� 보도자료

� 이달의�건강소식

� 해외질병_국가별정보

� 감염병포털

� 국가건강정보포털

코로나19�누리집

코로나19�마이크로페이지

코로나19�백신�및�예방접종

코로나19�예방접종�사전�예약

오미크론�특화�국민용�페이지

� 코로나19�관련�콘텐츠(발생동향,� 보도자료,�

브리핑,� 지침,� FAQ,�홍보콘텐츠�등)� 종합�안내

질병관리청�인스타그램
� 코로나19�오늘의�한마디

� 숫자로�보는�코로나19

질병관리청�페이스북

� 슬기로운�방역생활(방역지침�준수�모범사례)�

� 방역�준수�및�지침�포스터

� 예방접종�카드뉴스

질병관리청�네이버�포스트
� 일본뇌염�이달의�건강소식

� 온열질환�이달의�건강소식

질병관리청�네이버TV

� 진드기�매개감염병�예방�영상

� 희귀질환�교육�영상

� 미세먼지�예방�영상

질병관리청�유튜브�아프지마TV

� 코로나19�정례브리핑�요약영상

� 코로나19�예방접종�이상반응에�관한�모든�것

� 60초�물어본답(코로나19� Q&A)

질병관리청�카카오스토리

� 수인성·식품매개�감염병�특집기사�

� 여름철�감염병�특집기사�

� 건강한�음주문화�카드뉴스�

� 홍역예방�카드뉴스

질병관리청�

카카오

플러스친구

KDCA질병관리청
� 코로나19�국민행동요령�등�주요�현안�관련�

콘텐츠�종합�안내(120만�채널�구독자�대상�

카톡�발송)

� 봄철�개학�대비�코로나19�예방법�

� 유아,�어린이�자가검사키트�사용법�

� 예방접종�독려�및�국민�감사�메시지

KCDC소통센터

KCDC미디어센터

KCDC국민소통단

그림27.� 질병관리본부�온라인� 소통체계
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다.�민원�소통

질병관리청(종합상황실)은 365일 24시간 질병 및 감염병 상담을 위해 ☎1339 감염병 전

문 콜센터를 운영하고 있다. 콜센터에서는 코로나19, 메르스, 지카바이러스, 인플루엔자 

등과 같은 주요 감염병에 대한 신속한 의심환자 신고/접수, 예방수칙 및 조치사항 안내 

등 대국민 소통창구 역할을 하고 있다. 또한 국가예방접종 지원사업, 결핵안심국가 사업 

등 주요 정책 사업에 대한 민원상담도 제공한다.

1339 콜센터 상담원은 모두 간호, 의료, 보건 분야 전문인력으로 구성되어 전문적인 상담

서비스를 제공한다. 또한 전화상담 뿐만 아니라 모바일 메신저(카카오톡)을 통한 1:1 문자

상담 서비스도 함께 제공하고 있어 국내, 해외 어디에서나 쉽고 편리하게 질병 관련 상담

이 가능하다.

질병관리청�콜센터(1339)�이용�안내

� 대표번호:�국번�없이� 1339(무료)

� 운영시간:� 365일� 24시간

질병관리청�카카오톡�서비스�안내

� 이용방법:�카카오톡�검색창에� 「대한민국�질병관리청」�채널�검색·구독�

� 감염병,� 만성질환,�예방접종�등�실생활에�필요한�질병·건강정보�제공

� 언제�어디서나�카카오톡을�통한�실시간� 1:1상담서비스

해외�이용�안내

� 해외에서�이용�시,� +82-1339,� +82-2-1339,� +82-2-2633-1339,� +82-2-2163-5945번으로�

이용�가능(유료)

외국인�상담�안내

� 상담을�원하는�국내�체류�외국인은�한국관광공사�관광통역�안내전화(☎1330)와�법무부�

외국인�종합안내센터(☎1345)와의� 3자�통화를�통해�상담을�받을�수�있음

그림28.� 콜센터�주요�상담�흐름도
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4절. 지역사회소통� � � � � �

감염병의 확산은 우리의 일상생활 속에서 시작된다. 개인뿐만 아니라 개인이 속한 가족, 직

장, 지역사회, 더 나아가 전국적 확산과 국가 안보문제까지 확장될 수 있기 때문에 평시에 

개인이 속한 지역사회 단위의 질병예방과 소통의 노력은 중요하다. 

중앙정부와 지방자치단체는 자체 보유한 인력과 자원, 네트워크 등을 동원하여 지역주민의 

생활 속 주요 접점에 접근해 감염병 발생현황, 예방행동수칙 등의 정보를 적절하게 제공해

야한다. 이를 통해 지역주민들이 예방행동과 캠페인에 참여하도록 독려하고 피해가 최소화

될 수 있도록 사전에 대비할 필요가 있다.

1. 소통준비
가.�지역사회의�정의

지역사회란 지리적으로 가까운 공동체, 혹은 공통적인 유대관계나 관심사를 가진 생활 공동

체를 의미한다. 이번 표준운영절차에서 설명하는 ‘지역사회’는 지방자치단체와 일정한 지리

적 범위 안에 속하는 공동체를 의미한다.

나.�지역사회�협력관계�구축

지역의 학교나 지자체, 종교 및 주요 노동자 그룹의 리더나 조직은 감염병 위기발생 시 우

리의 정보를 유통하거나 루머에 효과적으로 대처할 수 있도록 도움을 줄 수 있다. 평소, 지

역사회와 상호작용을 통해 신뢰를 구축하는 노력을 기울임으로써 향후 위기상황 발생 시 

보다 소통 효과를 높일 수 있다. 

중앙 및 지자체에서는 긴급상황 대응 전략 안에 지역사회의 참여시스템과 프로그램을 포

함해야 하며, 커뮤니티의 참여와 협조, 피드백 등이 이뤄질 수 있도록 체계화한다.

지역사회 단체의 리더들과 빠르고 직접 소통할 수 있도록 중앙-지역사회 모바일 메신저

를 안내하여, 이들 구성원의 목소리와 질문에 바로 답한다.

지역사회, 종교지도자, 관련 조직 등이 감염병 재난상황 대응에 참여할 수 있도록 분권화

된 지자체를 중심으로 교육 및 훈련이 사전에 이뤄질 수 있도록 표준 프로그램을 제공한다.

중앙정부의 언론브리핑 시, 지역사회의 참여와 협조가 이뤄질 수 있도록 사전점검 및 사

후대처가 필요하다.
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다.�중앙-지역사회� “감염병소통담당관”�지정·운영

질병관리청에서는 중앙-지역사회와의 소통과 협력 증진을 위해 약 40여명의 ‘중앙-지역사

회 감염병소통담당관’을 지정·운영하고 있으며, 실시간 정보교류와 위기소통 역량강화 활동, 

교육 등을 추진한다.

목적 : 중앙-지역사회 소통 및 교류증진

대상 : 17개 시·도 및 감염병관리지원단 감염병 소통책임자 및 실무자

운영 : 실시간 소통체계 구축 및 위기소통 역량강화 활동 등 

실시간�소통체계�유지(카카오톡)� 위기소통�역량강화�활동

� 중앙(질병청)� 미디어�모니터링�및�주요�콘텐츠�

공유

� 지역�감염병�발생상황�및�대응현황�공유

� 위기소통�역량강화�정기교육�시행

� 공중보건�위기상황�대응훈련�시행

� 피해지역�사례�분석�및�모범사례�벤치마킹

감염병�예방�협력소통(평시) 감염병�위기소통(위기�시)

� 공중보건�위기대응�협력소통�계획�수립� � �

� 중앙-지역�전방위�채널�활용,� 예방정보�확산

� 중앙-지역�함동�캠페인�추진

� 시기·이슈별�소통기조,�핵심메시지�공유

� 중앙-지역�브리핑�자료�공유(원보이스�유지)

� 루머관리�및�협력�대응�

� 심리방역�협업�강화

라.�지역사회�보유�인력,� 자원,� 네트워크�활용

목적 : 지역사회의 주요 조직이나 민간단체 등을 통한 신속한 정보전달

대상 : 보건소, 병의원, 학교, 공공시설, 종교단체, 지역언론사, 지역매체 등

운영 : 감염병 발생소식 및 예방수칙 정보를 정기적·비정기적으로 제공

구분 지역사회�주요�네트워크

1.�보건·의료기관� 보건소,�병의원,�의사회

2.�보육·교육기관� � 어린이집,� 유치원,� 초·중·고등학교,� 대학교

3.�다중이용시설 영화관,�체육시설,� 지하철,�버스터미널,� 공중화장실�등

4.�종교단체� 지역�교회,�성당,� 절�등

5.� 지역단체�
외국인(다문화)� 관련�단체,�청소년�관련�단체,� 아동복지시설,�음식업중앙회,�

산후조리업협회,�대한노인회�등�

6.� 지역언론·매체 지역언론사,�교통매체,� 반상회보�등

7.� 주요�리더 시·군·구의�장,� 통장,�이장,�부녀회장�등
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2. 실천가이드
가.�신뢰�관계�구축

신뢰관계를 구축한 단체는 이슈 논쟁 발생 시 제 3자 입장에서 상황을 평가하고 대응과정

에 협조할 수 있다. 또한 중앙 정부의 대응 정책에 대한 공감과 커뮤니티 내 정보 확산을 

돕는다.

나.�정보확산

커뮤니티가 보유하고 있는 네트워크(정기세미나 및 회의, 관련 시설, 보유매체, 게시판, 면

대면 등)를 통해 중앙정부의 일관된 메시지를 신속하게 확산할 수 있다.

� 공문을�통해�감염병�발생�소식�및�예방수칙�정보를�정기적·비정기적으로�제공한다.

� 반상회보,�가정통신문�등과�같이�핵심�내용이�정리된�인쇄�홍보물을�커뮤니티�특성에�맞춰�

제작하고,�직접�인쇄물이�커뮤니티에�전달될�수�있도록�노력한다.

� 모든�정보는�보도자료,� 홈페이지(정보통신망)�등에도�신속하게�공개하여,� 커뮤니티에서�관련�

정보�습득에�지체됨이�없도록�해야�한다.

� 커뮤니티는�신속·정확·투명한�정보가�퍼질�수�있도록�적극적으로�협조한다.

다.�의견수렴

각 커뮤니티의 주요 입장을 청취할 수 있도록 소통체계가 마련되어 있어야 하며, 올바른 

정보 확산을 위해 지역사회에 퍼져있는 루머 모니터링 및 신속한 대응이 필요하다.

� 공중보건�유관기관과�직접�소통할�수�있도록� 1339� 감염병�전문�콜센터�및�카카오톡�

소통센터(유관기관용)를�안내한다.

� 다양한�이해관계가�있는�커뮤니티�사이,�혹은�지역사회�내�루머확산�방지를�위해,�

위기수준에�따라�이슈�모니터링을�확대하고�잘못된�정보에�대해서는�신속·정확하게�올바른�

정보를�제공한다.

� 커뮤니티는�올바른�정보가�퍼질�수�있도록�모니터링�및�대응에�대해�적극적으로�협조한다.

라.�참여�활성화

신종감염병 발생 등과 같은 실제 상황에 기초하여, 위기소통 절차에 따라 커뮤니티 수준에

서 참여할 수 있는 프로그램, 행동변화 캠페인, 훈련 등을 마련해 정기적으로 점검한다. 

� 커뮤니티를�대상으로�대응�및�위기소통에�대한�교육을�시행한다.

� 평시�감염병�예방�등을�위한�캠페인,� 홍보자료�등을�지속�안내한다.

� 가상�시나리오에�따른�세부�단계별�대응�프로그램을�마련해�연간�훈련을�한다.

� 커뮤니티�수준에서�얻어진�교훈�및�결과에�대해�중앙부처,�지자체까지�공유(보고)될�수�

있도록�공유체계(연락망�등)를�지속�점검한다.
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5절. 루머관리

최근 다양한 누리 소통망 서비스가 활성화되면서 자유로운 의사소통과 정보공유가 빠르게 

이루어지고 있다. 온라인으로 많은 정보가 공유되기 때문에 사실 여부를 판단하기 어려운 

정보 역시 쉽고 빠르게 확산될 수 있다. 특히 부정확한 정보나 자극적인 내용은 확산도가 

높을 수 밖에 없다. 이러한 현상이 발생하지 않도록 사전에 충분한 정보를 제공함은 물론, 

온라인 및 소셜 미디어에 특화된 선제적 관리가 필요하다.6

1. 소통준비�
가.�루머�정의�

어떠한 상황에 대해 관련 정보를 찾기 어렵거나 의사소통의 통로가 없을 때 불확실하고 의

심할만한 자료가 생성된다.7 이러한 공식적인 증거 없이 유포되는 주장은 여러 분야에서 두

루 사용되는 용어이지만 학자마다 정의하는 바가 다르다.

  

기존의 루머는 어떤 이슈에 대해 사실이 아닌 것으로 인식하는 공중들의 커뮤니케이션으로 

정의하고 있다. 이는 루머를 사실이 아닌 것으로 제한하여 해석함으로써 공중들이 루머를 

수용하고 반응할 뿐 아니라 전파하는 행태를 반영하고 있지 않다고 볼 수 있다. 이에 루머

에 관해 확인되지는 않았지만 유용할 가능성이 있는 떠돌아다니는 정보로 정의함으로써 보

완할 필요성이 있다. 

특히, 감염병의 경우, 의료분야가 공중들에게 생소한 분야일 뿐만 아니라 직접적이고 신체

적인 위협이 될 수 있는 위기상황이기 때문에 관련 정보에 대한 민감성이 높을 수밖에 없

다. 또한 ‘사실일 수도 있는 점’을 회피하지 않아 발생할 것으로 예상되는 피해가 있기 때

문에 공중은 과도하게 반응할 가능성이 높다. 이에 감염병 루머는 공중보건 위기상황에서 

공중들이 비제도적이고 비공식적인 채널을 통해 부정확한 정보를 획득하고 전파하면서 초

래되는 커뮤니케이션 현상이라고 볼 수 있다.

“루머�관리� =�확인되지�않은�정보에�대한�관리”

 

6 WHO IHR JEE of Republic of Korea Self-Assessment Repor

7 구글 사전 ‘Rumor’ : a currently circulating story or report of uncertain or doubtful truth.



74

감염병 관련�사례

신종

인플루엔자

� 발병�원인�관련�루머(’09)

� � -�미국의�생화학무기가�유출로�인해�신종인플루엔자가�확산하였고,�

백신�이익을�위해�특정�제약회사에서�퍼트렸다는�루머�

사람�유두종

바이러스

� 백신�관련�루머(’13~)

� � -�백신에�자폐,�불임의�부작용이�있다는�온라인�루머

메르스

� 감염병�관리�관련�루머� -�낙타유(’15)

� � -�중동지역�출국자�대상�메르스�예방�홍보�이미지�중�낙타�접촉�금지에�대한�

사항만�따로�편집되어�공유�

� � -�낙타유�발병�가능성에�대한�루머�확산

� � -�정부�및�질병관리본부에�대한�부정적�이미지�형성

� 전파�관련�루머� -�공기감염(’15)

� � -�메르스는�비말감염임에도�불구하고�다수의�사람이�비말감염과�공기감염을�

혼동하여�포�확산

지카바이러스

� 발병�관련�루머� -�소두증(’16)

� � -� ‘지카바이러스�감염� =�소두증’으로�국민들에게�인식

� � -�국내�발병�사례�無로�루머효과가�크지�않았으나�루머�자체의�위험성은�

높았음�

결핵

� 검사�부작용�관련�루머(’17)

� � -�잠복결핵�전수�검사가�시작되면서�학생들�사이에� “검사�부작용으로�죽기도�

한다”,� “대규모�생체실험이다”�등�루머�확산

코로나19

� 백신�관련�루머(’21)

� � -�mRNA�백신�접종�시�유전자�변형이�우려된다는�주장

� � -�백신에�들어있는� ‘나노칩’�등이�인체를�조종한다는�주장�등

표14.� 감염병� 관련� 루머� 사례

나.�루머의�피해와�대응체계�

코로나19 유행 기간에도 루머가 확산되고, 이로 인한 2차 피해가 발생하는 현상이 일어났

다. 코로나19 유행 초기, 국내 한 교회에서 소독한다며 신도들에게 소금물을 분무해 집단감

염된 사례가 있었고,8 가정에서 방역을 위해 메탄올(공업용 알콜)을 뿌려 일가족이 중독된 

사고도 있었다.9 해외의 경우, 이란에서 코로나19 치료 목적으로 소독용 알코올을 마셨다가 

700명 이상이 사망하고, 90명 이상이 실명할 정도로(Aljazeera news, 2020.4.28.) 잘못된 

정보의 피해는 감염병 피해만큼 클 수 있다. 국내에서는 감염병 루머로 인한 2차 피해를 

막기 위해 구체적인 사실과 다른 잘못된 정보, 허위‧조작된 정보를 ‘허위조작정보’로 정의하

고 대응체계를 구축하는 한편, 언론에서는 자율적으로 사실확인(팩트체크) 기능을 강화하여 

국민에게 올바른 정보를 전달하려는 노력이 있었다.

8 소독한다며 분무기로 입에 소금물... 인포데믹이 키운 집단감염 (동아일보, 2020.3.17.)

9 방역한다며 메탄올 뿌린 뒤 중독 증세... 정보 전염병 피해 (YTN, 2020.3.22.)
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범정부 허위조작정보 대응 추진체계 구축

  - 「코로나19 예방접종 대응추진단」 내 복지부, 문체부, 방통위, 질병청, 식약처, 경찰청 6

개 기관 협업 대응

  - 가짜뉴스 모니터링부터 사실관계 확인, 심의 및 조치 등 전 과정 협력·대응

그림29.� 허위조작정보� 대응� 추진� 체계

언론의 자율적 사실확인(팩트체크) 기능

  - 방송사 자율적으로 팩트체크 코너 및 전담 프로그램을 통해 백신 가짜뉴스에 대해 사

실 확인‧안내

  - 시민참여형 팩트체크 플랫폼(팩트체크넷)을 통해, 국민이 제보한 백신 가짜뉴스에 대한 

중점 사실확인 진행

백신�가짜뉴스�주요�사례 팩트체크�결과

“백신접종�거부�시�긴급체포” ⇒ 언론사�사칭‧합성

“AZ�백신�효능,� 65세�이상에서�8%” ⇒ 독일�경제지�오보

“백신�선택권,� 한국만�없다” ⇒ 영국,�프랑스,� 스위스도�선택불가

“英의학저널�인용,�화이자�효능� 0.4%수준”� ⇒ 실제�저널내용과�정반대(95%수준)

“중국산�백신,� 코벡스�통해�도입예정” ⇒ 코벡스�계약�업체�중�중국업체�無

“국내�논문,� ‘백신�뇌�조종’의�결정적�근거” ⇒ 해당�논문은�백신�뇌�조종과�무관

“백신으로�DNA�조작,�인간을�노예화” ⇒ mRNA백신은�세포핵�안으로�진입X

“백신에�낙태아,� 동물성분,� 중금속�함유” ⇒ 해당�성분�함유하지�않음

표15.� 가짜뉴스� 현황� 및� 팩트체크�결과
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인포데믹(Infodemic)

자료� :� 국립재난안전연구원(2020)� 제2의�팬데믹,� 인포데믹으로�인한�혼돈의�시대,� Futuer� Safety� Issue

“We're� not� just� fighting� an� epidemic;� we're� fighting� an� infodemic”

“우리는�단순히�감염병과�싸우는�것이�아니라�인포데믹과도�싸우고�있다.”

(WHO�사무총장�테드로스�아드하놈�게브레예수스�뮌헨안보회의,� 2020.2.15.)

인포데믹의 정의 

  - 정보(information)와 전염병(epidemic)의 합성어로, ‘어떤 사안에 대해 부정확하게 증폭

되어 부작용을 낳는 정보의 범람’을 뜻하는 용어임(다음백과)

  - 중증급성호흡기증후군(SARS)이 전 세계적으로 확산되었던 2003년에 데이비드 로스코프

(David J.Rothkopf)가 워싱턴 포스트에 기고한 글에서 처음으로 사용됨(Washingtonpost

news, 2003)

  - 허위정보, 잘못된 정보와 관련된 인포데믹은 재난 상황 시, 사회·경제적으로 더 큰 피

해를 초래할 수 있음

  - WHO는 인포데믹의 심각성을 인지하고 허위 정보로 인한 피해를 막기 위해서 “미신깨

기(muths busters)"사이트와 다양한 소셜 미디어 채널(Weibo, Twitter, Facebook, 

Instagram, Linkedln, Pinterest)에 팩트 기반의 정보를 게시하여 허위 정보 확산 방지

를 위해 적극적으로 노력하고 있음(WHO, 2020)

인포데믹의 범위 

  - 인포데믹의 정의에서  사용된 ”부작용을 낳는 정보에는 허위정보(disinformation)“뿐만 

아니라 "오정보(misinformation)”도 포함됨

  - “허위정보”는 “특정 목적을 가지고 의도적으로 만든 정보”를 말하며, “오정보”는 “의도

가 있기 보다는 지식의 부족, 잘못된 해석 등으로 발생하는 정보”를 의미함

  - 재난 상황 시에는 허위정보뿐만 아니라 오정보의 확산에 의해서도 사회·경제적 피해를 

초래하는 경우가 많이 발생함

인포데믹 환경의 변화

  - 정보통신기술의 발달과 다양한 정보를 주고 받을 수 있는 기기 보급의 증가로 정보의 

전파·확산 기술이 발전하고 있으며, 

  - 과거에는 뉴스 공급처가 언론사에 한정되어있지만 최근에는 소셜미디어, 동영상 공유사

이트, 포털뉴스 댓글 공간 등으로 다양해짐

  - 개인방송 플랫폼의 증가로 누구나 정보를 생성하고 실시간으로 전달할 수 있는 생태계

가 구축되어 인포데믹의 제작, 보급, 확산을 위한 기술기반이 급속도로 확대되고 있음

  - 여론 조작을 위한 익명의 트롤링(trolling) 부대, 수익을 노린 클릭 미끼, 대량으로 정보

를 유포하는 봇(bots)까지 등장함

  - 게이트키핑 기능이 없는 소셜미디어와 댓글 조작을 방치하는 플랫폼도 증가하고 있음
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인포데믹 발생의 심리학적 해석

  <획일화된 집단에 소속된 개인의 비합리성 증가(Festinger, 1957)>

  - 어떤 집단에 동일한 믿음을 가진 사람들이 많을수록 인지부조화 과정을 거치면서 그 

집단에 소속된 사람들은 터무니없는 오류마저도 수용할 가능성이  높아짐

  <집단 압력(집단 동조)에 의한 진실 왜곡(Asch, 1955)>

  - 인간은 자신이 가지고 있는 믿음과 행동 간에 서로 조화를 이루기 바라는 것처럼 주위 

사람들의 믿음과도  조화를 이루기 바라기 때문에, 설령 감각을 통해 직접 경험한 증

거라고 할지라도 집단의 의견과 다를 경우, 외면하거나 그 사실을 부정할 수 있음

  <잘못된 정보에 대한 확증편향(Wason, 1960)>

  - 인간은 자신이 가지고 있는 생각이나 믿음을 확인하려는 경향이 있기 때문에 자신의 

믿음과 정보의 내용이 일치한다면 쉽게 수용하게 되고, 일치하지 않을 경우에는 잘못

된 정보라고 할지라도 계속해서 사실을 확인하려 함

오늘날,�수�많은�사람들이�일반적인�기준을�따르거나�객관적�진실을�활용하는�대신�

자신�혹은�자신이�속한�집단의�믿음을�따르는�경향이�있기�때문에�

인포데믹이�계속해서�발생하고�확산되는�것(Mcintyre,� 2019)

2. 실천가이드�
허위조작정보가 한 번 보도되면 사실로 받아들여지고 추가적인 오보가 이어지며, 허위조작

정보는 소셜 미디어, 댓글 등을 통해 급속히 확산되므로 초기에 정확한 정보공개 등을 통

해 대응하는 것이 필요

가.�여론동향�파악�

국민 건강에 부정적인 영향을 미치는 잘못된 질병정보, 루머, 민간예방요법, 불필요한 불

안감 조성 등의 여론 동향 파악을 위해 다각적인 모니터링이 필요 

모니터링 대상은 언론보도, 온라인 뉴스기사 댓글, 포털사이트 지식인, 유명 커뮤니티 게

시글, 1339 콜센터 전화/문자 상담동향, 국민소통단 의견수렴 등을 통해 추진

급속한 확산으로 사회 혼란 초래가 우려되는 허위조작정보 또는 정책 개선을 요구하는 

비판 여론이 대상

  * 유형 : ① 정부 신뢰 훼손 및 방역 활동, ② 근거 없는 의혹 제기로 사회 불안감 조성 ③ 개인 인격권 침해(개인

정보유출, 모욕 등), ④ 정부 사칭 

나.�대응�방향�

허위조작정보 대응 여부가 결정되면 관련 부서와 협의하여 대응 수위 결정

대응은 브리핑 설명, 보도설명·해명자료 배포, 방송통신심의위원회 협조 등의 조치를 취할 

수 있으며 방역정책에 심각한 영향을 미칠 수 있는 사안은 경찰청 수사 의뢰 가능

무엇보다 허위조작정보를 사전에 예방하기 위해서는 방역 상황에 대한 정보를 투명하게 

공개하여 허위조작정보의 발생 여지를 최소화하는 것이 중요

  - 허위조작정보 확산 방지를 위해 팩트체크 콘텐츠를 통한 선제적 대응 필요



78

다.�허위조작정보�대응�유관기관�

방송통신심의위원회

  - 소셜미디어, 커뮤니티, 포털 등의 루머 게시물에 대해 차단 및 삭제 가능 

  - 방송통신심의위원회의 신청 양식에 맞춰 루머 게시물 행정조치 

  - (방송민원) 방송의 공정성, 객관성, 권리침해금지 등 심의 신청 및 문의

  - (통신민원) 정보통신망으로 일반인에게 공개되어 유통되는 유해정보에 대한 신고 및 문의

  - (인터넷피해구제) 명예훼손, 모욕, 초상권 등 권리침해정보, 사생활 침해 등 분쟁 조정 

심의신청 및 상담

중재위원회(언론중재 Eye-Net)

  - 잘못된 보도로 인한 피해에 대한 조정‧중재신청 가능

  - (명예훼손) 사회적 평가를 저하하는 구체적인 사실을 적시한 경우

  - (음성권 침해) 동의 없이 음성을 비밀로 녹음해 보도한 경우

  - (초상권 침해) 얼굴이나 신체적 특징을 동의 없이 촬영, 보도한 경우

  - (성명권 침해) 개인의 성명을 동의 없이 실명으로 보도한 경우

  - (사생활 침해) 사적 영역의 생활을 본인의 의사에 반해 무단 공개한 경우

  - (재산권 침해) 보도로 인해 개인이나 회사 등의 재산상 손해가 발생한 경우
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1절. 시의적절한정보를유통하는

감염병위기소통대응

감염병 위기소통의 주요 목표 중 하나는 국민 스스로 위기를 올바른 방법으로 대처할 수 

있도록 정보를 효과적으로 유통하는 일이다. 감염병 재난상황이 발생했을 시 당국은 위기에 

대해 신속, 정확, 투명하게 공개하고 국민들이 감염병 정보에 충분히 접근할 수 있는 소통

환경을 조성해야 한다. 

1. 위기경보와

대응조치�

위기경보�수준� :�관심(Blue) →�주의(Yellow) →�경계(Orange) →� 심각(Red)

국내에서는 감염병 발생 상황에 따라 위기에 대한 경보를 관심(Blue), 주의 (Yellow), 경계

(Orange), 심각(Red)으로 구분하여 대응하는 관리 체계를 따른다. 위기소통 담당자는 위기

경보 단계별 상황에 부합하는 대응 조치를 전력적으로 활용하여 긴박한 상황에서도 국민의 

신뢰를 확보해야 한다. 감염병 상황과 방역수칙을 명확하게 전달하고 국민의 예방행동을 독

려하여 감염병으로 인한 사회적 피해를 최소화하는데 기여해야 한다.

구분 관심 주의 경계 심각

상

황

국

외

해외�신종감염병의�

발생�및�유행

해외�신종감염병의�

국내�유입

국내�유입된�해외�

신종감염병의�

제한적�전파

국내�유입된�해외�

신종감염병의�

지역사회�전파�또는�

전국적�확산

국

내

국내�원인불명·�

재출현�감염병�발생

국내�원인불명·

재출현�감염병의�

제한적�전파

국내�원인불명·�

재출현�감염병의�

지역사회�전파

국내�원인불명·

재출현�감염병의�

전국적�확산

대응목적
정확한�감염병�발생�

상황�인식

전국민의�방역수칙�

생활화
위기�극복에�대한�범국민�공감대�형성

대응전략

감염병�상황�관련�

신속·정확·투명한�

정보�전달

다양한�채널을�

활용한�적극적인�

국민�소통

위기�극복을�위한�국민들의�

자발적�참여�유도

대응

조치

주무 � 보고자료�및�실적�관리 � 민원대응 � 인력,�예산�관리

언론

소통

� 브리핑�운영

� 기자�소통� � � � � �

� 보도자료�배포� �

� 외신�대응

� 언론�동향,� 이슈�분석

디지털

·홍보

� 누리소통망�채널�운영

� 온라인�모니터링

� 콘텐츠�개발

� 매체광고

� 국민소통단�운영

위기

소통

� 국민�위기인식�조사·연구

� 허위조작정보�대응

� 학술자료�개발

� 전문가소통·자문

� 재난안전문자

� 위기소통�평가

� 지역사회�소통·협력

� 위기소통�교육과정�운영

표16� 위기경보�수준과� 위기소통�대응�조치
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시간 내용

브리핑� � � � 보도자료� � � � 콘텐츠� � � � 여론모니터링� � � � 기타업무

09:00 이전
� � (07:00) 전일�TV뉴스�요약�공유

� � (07:30) 조간�뉴스�요약�공유

09:00
� � (09:00) 브리핑문�및�메세지�기획� � 보도자료�최종�검토

� � (09:10) 방대본�상황점검회의

� � (09:30) 코로나19�오전�보도자료�배포� �

담당부서� PG(Press� Guide)� 요청� (필요�시)

10:00 � � (10:00) 출입기자단�브리핑�안내� � 브리핑�내부�배석�확인

� � (10:30) 코로나19�국내�현황�콘텐츠

11:00 � � (11:00) 온라인�주요�뉴스�공유

12:00 � � (12:30) 중대본�브리핑�속기록�공유

13:00
(13:00) 온라인�일일�동향�공유

(13:20) 브리핑�현장�사전준비�

� � (13:30) PG(Press� Guide)�내부�공유

(13:40) 보도자료�최종�검토

14:00 (14:10) 브리핑(백브리핑)� � 코로나19�오후�보도자료�배포

15:00 (15:30) 브리핑�속기록�내부�공유

16:00 � � (16:00) 온라인�주요�뉴스�공유� � 보도자료�연계�콘텐츠�

17:00
� � (17:30) 브리핑�연계�콘텐츠�게시

OECD�주요국�코로나19�현황�콘텐츠(금요일)

18:00 이후

� � (18:00) 일일상황보고�제출

(19:30) 초판(가판)�뉴스�공유

� � (22:00) 오후� TV뉴스�요약�공유

표17.� 코로나19� 위기소통팀� 상시� 추진� 업무(2022.3.)
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2절. 위기소통세부사항

주무계

1. 인력, 예산관리� �
감염병 재난상황 시, 대응 인력이 위기소통 대응에만 집중하여 충분히 역량을 발휘할 수 

있도록 위기소통 운영 전반에 대한 행정적 지원이 필요하다. 위기상황이 지속될 경우, 원활

한 위기소통 업무 수행을 위해서는 충분한 예산·인력에 대한 지원이 뒤따라야 한다.

가.�예산

1)� 위기소통� 대응에� 필요한� 예산을� 미리� 검토하여� 위기상황� 흐름에� 따라� 선제적으로� 대응

할�수�있도록�준비

   - 본예산 활용(세목변경 등)

   - 추가 소요예산에 대하여 이·전용 또는 예비비 신청

2)� 추가�소요예산�확보

   - 자체 예산 활용(세목변경, 자체전용 등) : 세부사업

   - 추가 소요예산 신청(이·전용 또는 예비비) : 기획재정담당관실

나.�인력� :� 위기상황�대응�인력의�배분�및�증원

1)� 인력�배분

   - 위기경보 단계에 따라 위기소통 대응 인력의 배분 팀별(언론소통, 국민소통, 사회소통) 

지원 인력 편성

2)� 인력�증원

   - 위기경보 상향에 따라 추가 인력 필요시 증원 요청 : 운영지원과

   - 타부서 인력 지원 및 소통전담인력 긴급채용 등 요청 : 운영지원과

다.�비상근무

1)� 비상근무�편성�

   - 24시간 근무 체계가 필요할 경우, 야간, 휴일을 대비한 근무조 편성

2)� 비상근무�여건�조성

   - 비상근무에 따라 출장, 야근, 식사 등에 드는 비용에 대한 대책 마련
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2. 보고자료및

실적관리� � � � � �

가.�일일보고�등�보고자료�취합

1) 보고자료의 양식을 확정한 후, 항목별 작성 담당자, 제출 기한을 결정한다. 

2) 보고자료의 종류, 제출 일정, 제출 방법 등을 정리하여 내부에 수시로 공유한다. 

3) 기제출된 자료를 수시로 확인하여 누락된 자료, 추가 작성할 여지가 있는 자료는 담당자

에게 작성 요청을 한다. 

� 중앙방역대책본부�일일상황보고� :� 당일�브리핑(특집·정례·온라인�백브리핑),�주요�

언론모니터링�요약,� 홍보콘텐츠�제작�추진사항을�포함하여�작성�및�제출

� 중앙재난안전대책본부�일일상황보고� :� 홍보콘텐츠�제작�추진사항

� 단·팀별�추진계획� :�금주�주간�추진실적�및�차주�향후�추진계획을�취합�및�작성하여�

제출(주요�언론보도�이슈�및�예상이슈,� 콘텐츠�제작�등)� *간부회의�활용자료

코로나19� 내부� 보고자료�종류�및� 내용

나.�국회요구자료

입수

▶

제출

� 의정자료전자유통시스템�및�

국회업무관리시스템�입수

� 기획재정담당관실�국회계담당자�배부�및�

메신저�쪽지�또는�메모보고로�소관부서�

알림

� 부서�담당자(주무계)�소관사항�확인�및�

국회�업무관리시스템�담당자�배부

� 소관사항�담당자�답변서�작성

� 담당자�국회업무관리시스템�답변서�제출

� 부서담당자(주무계)�국회업무관리시스템�

답변서�취합하여�의정자료전자유통시스템�

최종제출

* 원활한 대응을 위해 지난 국회요구자료 답변을 참고하여 작성할 수 있는 부분은 작성한 후, 

담당자에게 추가·수정 요청할 수 있다. 

다.�실적�관리

1) 각종 보고자료와 별도로 부서 성과관리, 보고자료 대응을 위해 정기적으로 각 팀의 실적

을 취합하고 관리한다. 

2) 실적 관리를 위한 양식 및 작성 주기는 담당팀과 협의하여 결정한다.

   * 브리핑, 보도자료 관련, 콘텐츠 개발·조회, 대외협력 등
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3. 민원대응� � �
가.�국민신문고�시스템�민원�업무�처리

국민신문고 포털에서 소관부서 확인하여 각 부서로 배부(운영지원과)

부서관리자(주무계)에서는 각 담당계 확인하여 담당자로 배부

각 담당자 민원 회신문 작성(온나라 연계) 및 결재 완료

결재받은 공문(시행문) 내려받아 국민신문고 포털에서 결과통보 버튼 누르고 최종 완료

  * 각 담당자 배부되거나 처리기한이 임박한 경우 알림문자 수신

� � *� 민원�회신문�작성�양식�참고(종결부에�담당자�소속,�이름,� 연락처�필수�기입)

그림30.� 민원답변� 작성� 양식
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언론소통계

1. 브리핑
브리핑은 보도자료 내용을 기본으로 진행한다. 브리핑 발표자의 경우, 국민 일상 및 건강에 

영향을 주는 신종감염병 및 주요정책 발표는 청장이 담당하고 정례적 성향의 브리핑은 차

장‧국장급이 발표한다. 대변인은 브리핑 사회를 담당한다. 필요 시, 관련 기관이나 전문가와 

공동 발표를 진행할 수 있다. 브리핑 진행 순서는 브리핑문 발표 후 기자 질의답변 순으로 

이뤄지며 필요 시 브리퍼의 마무리 발언을 추가할 수 있다.

브리퍼 주요내용 비고

청장

� 신종감염병�최초�확인

� 새로운�정책�발표

� 주요연구결과�발표

� 감염병�종식�선언

� 대국민�백신접종�안내

� 대국민�담화문

수시/특별

차장/국장
� 감염병�발생�동향�및�대응

� 정기�질병위험도�평가

� 주요정책�진행경과�및�성과

� 기타�일반적인�기관�추진�업무�등
정기

표18.� 브리핑� 내용에�따른�브리퍼� 선정� 기준

가.�브리핑�메시지�작성·관리� � � � � � � � � � � �

브리핑 메시지는 공식 발표내용(보도자료 기반) 외 국민에게 강조하고 싶은 메시지, 공감표

현 메시지 등을 의미하며, 브리핑문 말미 또는 마무리 발언 시간 등을 활용할 수 있다. 시

의성 높은 메시지는 주목도와 인지효과를 높이는데 도움이 된다. 

1)� 여론�및�상황분석�선행

여론의 흐름을 사전에 파악하는 일은 국민의 생각과 사회 쟁점을 확인하는 작업이며, 이

를 바탕으로 여론에 상응하는 시의적절한 공감 메시지를 준비해야 한다. 

시기별 감염위기요인 분석(예, 명절 대규모 이동 등)에 따른 선제적인 예방행동 안내 메

시지는 국민 불안과 확산 가능성을 줄일 수 있다. 

여론동향을 파악하는 방법은 언론보도 모니터링, 온라인 댓글·여론 확인, 국민인식조사 결

과 분석, 국민소통단 및 전문가소통단 의견수렴 등이 있다.

2)� 원보이스(one-voice)�관리� � � �

국가 위기관리 기구(중대본·중수본·방대본) 및 지자체 등이 같은 시기에 브리핑이 복수로 

진행될 경우* 브리핑문을 실시간 상호 공유하여 통계정보 및 메시지 톤을 점검하고, 후속 

브리핑 기관은 선행 브리핑을 참고하여 메시지를 작성한다.

  * 2020년 코로나19 대응시기 1일 2회 브리핑 정례화(중대본 11시, 방대본 14시)

사실정보 및 정부의 대응기조가 다르게 발표될 경우 혼란을 야기하고, 정부 신뢰도 및 방

역상황 관리에 부정적 영향을 미칠 수 있다. 
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3)� 메시지�작성�실무

(가) 수행절차 

     ① 초판 기사 및 조간 보도 모니터링 → ② 메시지 구성 사전 회의 → ③ 메시지 초

안 작성(1~2쪽 이내) → ④ 대변인 검토·수정 → ⑤ 발표자(브리퍼) 검토·발표

(나) 메시지 작성 유의사항

     ① 투명한 기조 유지

        - 신종 감염병과 같이 정보가 불확실하고 상충된 의견이 존재할 때에는 불확실성

이 내재되어 있음을 인식시키고, 상충되는 의견을 투명하게 전하는 것이 공중의 

혼란을 최소화할 수 있다. 

     ② 근거 기반 메시지

        - 신종 감염병처럼 잘 알려지지 않은 위기 이슈가 발생하면 사람들의 정보 욕구

가 높으므로, 통계 자료나 과학적인 증거를 제시하는 것이 좋다. 

        - 다만, 관련 내용이 여러 번 반복되어 사람들의 관심이 낮아지면, 실제 사례를 

근거로 들어 흥미와 설득력을 높일 수 있다. 

        - 예를 들어 감염병 초기 상황에는 마스크를 착용할 때와 착용하지 않을 때의 감

염률을 비교한 통계 자료를 증거로 제시할 수 있다. 시간이 지나면서 정보 민감

도가 낮아지면, 마스크를 착용해 감염병을 예방할 수 있었던 사례를 발굴해 마

스크 착용의 효과를 증거로 제시할 수 있다.

과학적 통계 메시지 실제 사례 기반 메시지

그림31.� 근거� 기반� 메시지� 예시

  

     ③ 이익과 손실 강조 

        - 메시지 프레이밍(framing)은 동일한 내용의 메시지라도 어느 부분을 더 강조하

거나 두드러지게 함으로써 메시지의 효과를 달라지게 할 수 있다는 이론이다. 

        - 감염병 예방 행동의 효과를 메시지로 전할 때, 감염병 예방 행동을 함으로써 얻

을 수 있는 이익을 강조하거나, 예방 행동을 하지 않을 때 초래될 수 있는 손실

을 강조하여 설득력을 높일 수 있다.

이익�프레임� (Gain� frame)

� 마스크를�쓰면�코로나19�감염을�막을�수�있습니다.�

손실�프레임� (Loss� frame)

� 마스크를�쓰지�않으면�코로나19에�감염될�수�있습니다.� �
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4)� 브리핑�메시지�전략

   ① 브리핑 키워드 선정

      - 현 상황을 정확하게 진단한 브리핑 키워드, 핵심 표현은 언론보도 헤드라인, 방역

당국 인용문구 등을 통해 효과적으로 재확산되어 각인효과를 높이고, 국민의 상황

인식을 도울 수 있다.

그림32.� 브리핑� 키워드� 언론활용� 사례

“(확진자�급증으로)�힘든�상황이�온다면� ‘시계를�되돌리고�싶을�순간이�바로�오늘’일�것입니다.”

그림33.� 브리핑� 키워드의�파급효과

   ② 사회방역 아젠다 제시

      - 위기상황 극복을 위한 공동체 의제, 목표를 제시하고 온라인 콘텐츠 등을 통해 반

복 노출함으로써 국민의 참여 동기, 극복의지를 높이는 것이 중요하다.

      - 감염병 재난상황에서 발생하는 부정적 사회적 현상(허위조작정보 유통, 낙인·혐오, 

우울·트라우마, 정보취약계층 소외현상 등)을 조명하고 대안을 제시하여 감염병으

로 인한 2차 피해를 예방하는 노력이 필요하다. 

코로나19� ‘새로운�일상’

� 개인�위생수칙�준수,�기침예절,� 마스크�착용�등�개인�

방역수칙의�일상화�

‘코로나�시대의�연대’는�모두가�흩어지는�것�

� 전국민�사회적�거리두기�준수,� 사적모임�자제�등�
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그림34.� 코로나19로�인한�사회적� 현상� 모니터링

   ③ 효과적인 소구방법 활용 

      - 브리핑 메시지의 설득력과 수용성을 높이기 위해서는 여론분석을 토대로 시의성 

있는 소구방법을 정하는 것이 중요하다. 소구방법에는 이성·정보소구, 감성소구, 

공포소구, 죄의식 소구, 사회소구 등이 있다. 

      - 브리핑 핵심 메시지는 온라인 콘텐츠 가공, 재확산하여 파급효과를 높일 수 있다. 

그림35.� 브리핑� 핵심� 메시지�재확산� 예시
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이성·정보소구

� 사실�정보를�논리적이고�직접적으로�전달함으로써�수용자의�이성에�

호소하는�방법

� 예방행동을�취했을�때�얻을�수�있는�경제성,� 가치,�효과�등을�사실적으로�

전달하여�수용자가�직접�메시지를�평가하고�제안된�행동에�따르도록�유도

감성소구

� 메시지를�통해�감정적�자극을�일으켜�수용자의�인식이나�행동을�변화시키는�

기법�

� 긍정적�감성소구�메시지는�바람직한�행동을�했을�때�얻을�수�있는�유익을�

강조하여�희망과�자긍심�등�긍정적�감정�경험을�통해�행동을�유도함

� 부정적�감성소구�메시지는�바람직하지�않은�행동을�했을�때�일어날�수�있는�

부정적�결과를�강조하여�공포심,�수치심을�간접�경험하게�함�

공포소구

� 공포소구는�부정적�감성소구의�일환으로,�위기�상황을�강조해�바람직하지�

않은�행동을�하지�않도록�설득하는�기법

� 다만�부정적�감정�경험은�심리적�반발을�일으킬�수�있으므로�상황의�심각성�

등을�판단하여�활용�검토

죄의식�소구

� 죄의식�소구(guilty� appeal)는�메시지를�통해�죄의식을�유발함으로써�권고�

행동을�따르도록�설득하는�방법

� 죄의식은�사회규범,� 윤리�또는�도덕�규칙이나�법을�위반하였음을�알게�

되거나�또는�그렇게�믿을�때�느끼는�감정으로,�자신이�이행해야�하는�것을�

하지�않았다는�자각에서�비롯됨

사회소구

� 행동변화를�통해�개인이�얻는�사회적�이미지를�강조함으로써�동기부여를�

하는�설득�기법�

� 메시지를�따랐을�때�누릴�수�있는�사회적�이득을�강조하여�긍정적�감정�

촉발

공포소구 예시

마스크�착용�의무화�

안내�포스터(서울시)

죄의식소구 예시

역학조사�거짓진술�

예방�카드뉴스(질병청)

사회소구 예시

‘마스크�영웅’�

캠페인(부산시)

사회소구 예시

‘참�고마워요’

캠페인(서울시)

표19.� 메시지�소구방법

자료� :�질병관리청·한국보건사회연구원(2020)�지역사회�위기소통�역량강화를�위한�훈련시나리오�및� 「표준교육모듈�개발」
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나.�브리핑�운영� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �

1) 준비절차 : e-브리핑 등록 및 수어통역 신청  → 기자단 안내 → 사전 준비 → 운영

2) 세부과정

   ① e-브리핑 등록 및 수어통역 신청

      - e-브리핑(ebrief.korea.kr) 시스템에 브리핑 일시·장소, 브리핑 제목, 브리퍼 및 주

요 내용을 등록 후, 문체부 홍보협력과와 유선협의

         * 브리핑은 e-브리핑과 동시에 진행, 영상·속기록 서비스 신청 가능(문체부 홍보협력과)

         * 수어통역은 국립국어원 특수언어진흥과 지원       

         * 긴급 및 주말에 예약이 필요할 브리핑(월요일)은 문체부 담당자에게 유선으로 확인 필요

         * 장소 : 질병청 브리핑(질병청 본부-증축동 201호), 합동 브리핑 등(서울청사 본관(311호) 

또는 별관(203호))

    ② 기자단 공지

       - 출입기자단 간사에게 브리핑 개요 사전 안내 및 출입기자단 전체에 문자 안내

       - 카메라 풀(POOL) 간사를 통해 일정 등 안내 

[질병관리청]�코로나19�정례브리핑(00.00.)� 안내

� 일시:� 21.� 00.� 00.(수),� 00:00

� 장소:�질병관리청�브리핑실(1동�증축동� 201호)

� 발표:� 000�중앙방역대책본부�역학조사분석단장

� 배석:�중앙방역대책본부�및�코로나19예방접종대응추진단�각�국·과장

� 내용:�코로나19�방역�및�예방접종�현황

*�브리핑은�온라인�브리핑으로�진행되며,�온라인�단체대화방을�통해�질의가�가능합니다.

*�사회적�거리두기�조치로�인해�브리핑의�사진·영상�촬영은�풀기자단을�구성해주시기�바랍니다.

▶�실시간�시청�안내

1.� e-브리핑� (https://ebrief.korea.kr)

2.� 코로나19�마이크로페이지� (http://ncov.mohw.go.kr)

3.� 질병청�페이스북�라이브�방송� (https://www.facebook.com/koreadca)�

▶�브리핑�수어통역�제공

▶�관련�보도참고자료�배포�예정

� 취재�문의� :� 000�사무관(010-0000-0000)
*�질문을�전화나�문자로�주시면,� 가능한�빠르게�답신드리겠습니다.

� 현장�출입�문의� :� 000�주무관(010-0000-0000)

※�자료�배포�전�개별적인�설명이�어려울�수�있는�점�양해�부탁드립니다.

질병관리청�대변인실�드림

기자단�문자공지� 예시
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    ③ 브리핑 현장 사전준비

       - 기기 점검, 장소 세팅, 보도자료 출력·배부 등 

          * 기자단 출입 시 보도자료 등은 30매씩 준비(해당과 준비 또는 대변인실 지원)

          * 서울청사 브리핑 시 보도자료 배포·출입기자단 청사 출입지원 등 업무지원 인력 최소 2

명 이상 필요

          * 브리핑 관련 자료 인쇄는 서울청사 9층(또는 충정로 사옥)에서 준비

          * 카메라 기자는 브리핑 전 영상기기의 사전 설치가 필요하므로 브리핑 시작 최소 30분 

전부터 서울청사에서 출입 지원해야 함

    ④ 브리핑 운영

       - 브리핑 진행 : 사회자의 안내에 따라 브리핑 진행(브리퍼는 브리핑문 문서 또는 

프롬프터를 통해 브리핑문 확인 가능) 

       - 언론 질의 응대 : 브리퍼에게 언론 현장 질의 및 답변 전달(모니터, 문서 등 활

용)을 통해 원활한 대응이 가능하도록 지원

       - 브리핑 후속조치 : e-브리핑을 통한 속기록 내려받기 및 내·외부 임·직원 등에게 

전파, 브리핑에서의 불충실·미답변 사항 정리 후 언론 안내 등  

다.�백브리핑� � �

공식 브리핑 일정 없을 경우, 사안에 따라 백브리핑(Back Briefing)을 개최할 수 있다. 백브

리핑을 통해 객관적 보도를 유도하고 정보의 공백을 채울 수 있어 효율적 언론 소통이 가

능하다.

1) 준비절차

   ① 사전준비 

      - 장소 : 일정 확인 후, 영상회의를 지원하는 회의실 예약

      - 수단 : ZOOM(zoom.us), 온-나라 PC영상회의(vc.on-nara.go.kr) 등 결정

      - 참석자 : 사회자, 배석자(발표자), 백브리핑 진행 요원 2인(현장, 시스템 지원)

        * 일반적으로 사회자는 대변인, 답변자는 담당과장·팀장으로 진행

   ② 안내 

      - 내부 안내 : 내부 배석자가 결정되면 연락하여 백브리핑 장소와 시간 전달

      - 출입기자단 안내 : 출입기자단 간사를 통해 일정, 접속코드 등 전달

        * 정기적인 백브리핑이 아닐 경우, 기자단 간사와 충분한 협의 필요

   ③ 백브리핑 운영

      - 영상회의를 위한 카메라, 음향 시스템의 정상 작동여부를 사전 확인

        * 시스템 오작동을 대비하여 회의실 시스템 담당자 비상연락처 확보

      - 질의, 답변 내용 기록 위해 현장 녹취 필요

      - 발언자 외에는 음소거하여 잡음 최소화

      - 사회자 및 배석자가 백브리핑 사안에 대해 설명한 이후 기자의 질의에 답변

      - 질의에 효과적으로 답변할 수 있도록 기자 질의를 담당부서와 실시간 공유

        * 사전에 언론 대응을 위한 모바일 메신저 단체 채팅방 구성 필요

      - 배석자 성함, 직함 확인 및 기자단 안내
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[질병관리청]�비대면�백브리핑(00.00.0요일)�접속코드�안내

� 회의�일시� :� 00.00.00.(0요일)� 00:00

� 참석� :�중앙방역대책본부�및�코로나19예방접종대응추진단�각�국·과장

� 방법� :�줌(ZOOM)�영상�회의

� 접속� URL� :� https://zoom.us/000000000

▶� Zoom�회의�참가�방법

� � � 1.�인터넷�주소창에�접속�URL을�입력하거나,� '줌�프로그램'에서�회의� ID� 및�암호를�

입력해서�접속

� � � � � *� 회의� ID� :� 000� 000� 0000� /�암호� :� 0000

� � � 2.�이름은�반드시� "매체명� +� 성함"으로�설정

※�접속문의� :� 000�주무관� (010-0000-0000)

백브리핑�접속�안내

그림36.� 백브리핑� 현장과�영상회의(ZOOM)� 화면

   ④ 후속조치

      - 백브리핑 속기록을 완성하여 내부에 공유(유니모, 모바일 메신저 등) 

       

2. 보도자료배포� �

� � � � � � � � � � � � � �

� �

보도자료 배포는 감염병 재난상황에 있어 가장 기본이 되는 소통 요소이다. 국내 감염병 

발생, 치료, 사망, 완치 등의 통계자료, 확진자 동선, 특이사항 등을 정해진 시간에 정기적

으로 제공하여 신속·정확·투명한 소통을 도모할 수 있다.

가.�보도자료�기획�및�배포

1)� 보도자료�기획�및�배포

기획

▶

배포

� 작성된�보도자료(사업과)�최종�검토�등�

배포�준비

� 영문�보도자료�검토

� 인터뷰�영상�촬영(필요�시)

� 보도자료�배포·안내공지(카톡,�메일,�문자)

� 영문�보도자료�게시�및�배포

(영문�홈페이지,�외신기자�단체방,�

외신기자단�이메일�등)

� 관련�콘텐츠�배포(사진,�영상�등)
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2)� 세부과정

가) 기획 및 준비

   ① 보도자료 배포가 결정된 경우 대변인 보고

   ② 소관 부서 보도자료 작성 및 청장 최종 검토본을 위기소통팀으로 제출

      - 자료 검토 및 콘텐츠 개발, 삽입 → 기자단, 국회상임위, 유관기관 등 메일 배포

� 세부�설명이�부족한�보도자료는�배포�후�담당과에서�일일이�설명해야�하는�상황이�

발생하므로,�관련�용어�설명,�통계�수치,� Q&A,� 소통콘텐츠�등을�붙임자료로�추가

★�보도자료�내에� ‘해당�자료의�통계�등의�내용은�관련�발생�상황에�대한�정보를�

신속·투명하게�공개하기�위한�것으로,� 추가적인�역학조사에�따라�달라질�수�있다’는�

언급을�자료�마지막에�반드시 해야�함(빨간색�박스).

*� 브리핑�답변,�개별�기자질의�시�통계�자료는�최신화된�자료보다�부서간�협의된�동일�시점의�자료를�

기준으로�안내하여�혼동�예방

나) 배포사항 

질병관리청�

홈페이지�

자료�게시�예약

▶

카카오톡�채널�

미디어센터�메시지�

발송�예약

+

기자단에

보도자료�

메일�발송

▶
안내�문자�

발송

< 보도자료 배포 절차 >

   ① 질병관리청 홈페이지에 보도자료 게시

      - 게시물 내에 보도자료의 글자를 온전히 포함시켜야 함(첨부파일만 올려서는 안됨)

      - 보도자료 첨부 시, PDF파일을 함께 첨부하여 HWP뷰어가 없어도 확인이 가능하

도록 조치 

   ② 출입기자단(유관기관) 등에 이메일/카카오톡채널(미디어센터)로 자료 배포 

      - 발신(KDCA 공용메일) / 수신(방송, 석간, 조간, 종편 등 언론 매체)

      - 영문 보도자료는 영문 홈페이지, 외신기자 단체방, 외신기자단 이메일로 배포

   ③ 문자로 메일 송부 사항 공지

      - 문자 발신(발신번호는 보도계 담당 자리번호)

         * 언론문의 답변을 위해 보도자료 작성 담당과장 연락처 기재

예시�양식 보도자료 보도참고자료

[질병관리청]�보도(참고)자료�

1건�메일�송부

0�보도자료�제목

*�관련�문의

0�ㅇㅇㅇ�담당부서장�

� � 휴대전화�번호

질병관리청�대변인실�드림

[질병관리청]�보도자료� 1건�

메일�송부

0� [9.7.화.조간]�인플루엔자�

무료�예방접종�9월�

14일부터�실시

*�관련�문의

0�김○○�인플루엔자접종팀장

� � 010-0000-0000

질병관리청�대변인실�드림

[질병관리청]�보도참고자료�

1건�메일�송부

0� [9.9.보도참고자료]�손상�

정보를�한�자리에,�

국가손상정보포털�개시

*�관련�문의

0�박○○�손상예방관리과장

� � � 010-0000-0000

질병관리청�대변인실�드림

< 안내문자 예시 >
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   ④ 보도자료 이외 주요 현안 문자 발송 (예: 감염병 관련 일일 현황 등)

      - 감염병 재난상황이 심각하지 않을 경우, 감염병 상황 관련 일일 현황 보고자료를 

언론에 배포하기도 한다. (매일 오전 동일 시간대에 미디어센터를 통해 감염병 발

생 일일·주간현황 언론에 제공).

다) 보도자료 배포 후 조치

   ① 보도자료 내용 관련 기자의 질의가 있을 경우 담당부서와 소통·대응하여 보도자료의 

의도대로 기사가 나올 수 있도록 노력

   ② 배포된 보도자료 관련 기사화된 현황을 체크하여 내부 공유

나.�보도대응�관리

(보도설명자료,�보도반박자료,� 정정·반론보도청구,�언론중재위�조정�신청)

언론매체의 초판, 조간, 석간 기사 및 온라인 기사 모니터링을 통한 질병관리청 (감염병 위기

대응) 관련 오보 등을 사전 파악하여 신속하고 효과적인 언론 대응 체계 구축에 목적이 있음 

초판·조간·석간�

및�온라인�기사�

모니터링

▶
문제�기사�관련�

담당부서�통보
▶

담당�국,� 과장�

대응여부�판단
▶

대응�필요�시�

기자�통화
▶

설명자료,�

반박자료�등�

작성�및�배포

1)� 오보·문제보도의�유형

근거가 없고 거짓을 사실인 것처럼 꾸민 허위보도

어느 한쪽의 주장만을 편파적으로 전달한 보도

전체 중 일부만을 편집하여 악의적으로 왜곡·과장한 보도

통계, 법률명, 인명·지명 등을 잘못 기록한 보도

기타 해명 또는 정정이 필요한 보도

2)� 오보·문제보도에�대한�대응�방안�

가) (설명·반박자료 배포) 보도내용이 오해의 소지가 있는 경우 이를 바로잡고 원치 않는 내용

이 타 매체로 확산되는 것을 방지하기 위해 보도설명자료 및 보도반박자료 작성·배포

     - 설명·반박자료를 배포하기 전 해당 기자에게 문제 소지가 있는 부분에 대해 우리 

청 입장을 충분히 설명, 기사 수정 가능 여부 정중히 조정 요청

     - 기사 수정이 어려울 경우, 문제 기사에 대한 우리 청 입장을 대변할 수 있는 공식

적인 보도설명자료나 반박자료 배포로 대응

       * 기자가 대응자료를 확인·이해하지 못하고 비슷한 기사를 반복해서 쓸 수 있으므로, 해당기

자에 별도 연락해 대응 취지를 설명하는 것이 바람직

     - 보도된 내용이 심각한 오류로 인해 국민의 오해를 불러일으킬 수 있는 내용의 경우 

정정·반론보도를 청구, 이로 인한 분쟁 발생 시 언론중재위원회 조정 신청

나) (정정·반론보도 청구) 보도내용에 심각한 오류가 있어 국민이 잘못 이해할 우려가 있

는 경우, 해당 언론사에 정정 또는 반론보도 청구

     * 보도가 있음을 안 날로부터 3개월 이내, 보도가 있은 후 6개월 이내(언론중재 및 피해구제 등

에 관한 법률(이하 언론중재법) 제14조 제1항)
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다) (언론중재위 조정 신청) 정정·반론보도 청구와 관련하여 해당 언론사와 분쟁이 발생할 

경우, 언론중재위원회에 조정 신청 가능(언론중재법 제18조)

     * 보도가 있음을 안 날로부터 3개월 이내, 보도가 있은 후 6개월 이내(동법 제18조 제1항) 가능

하나, 언론사에 정정 또는 반론 보도를 청구한 경우에는 상호간에 협의가 불성립된 날로부터 

14일 이내에 신청해야 함(동법 제18조 제3항)

라) 법원에 정정보도 청구 등의 소 제기도 가능하나, 일반적으로는 위 3단계로 대응

3)� 보도설명자료·보도반박자료�배포(보도자료와�양식이�조금�다름,�사례�참고)

가) 본문 박스 첫 부분은 기사 내용에 대한 우리 청의 입장(담당부서가 현재 시행하고 있

는 일)을 명확하게 요약

나) 바로 아래에는 (보도된 일자, 매체명, '기사 제목 관련')으로 작성

     ※ 담당부서에서 해당 양식으로 내용 작성할 수 있도록 유도 필요

4)� 배포�절차

사업무서

설명·반박자료�작성
▶

대변인실(위기소통팀)�

보고
▶

배포

(기자단�메일�송부/안내�

문자�공지)

� 대응자료는�조간�기준�당일� 10시�전�권장,�늦어도� 14시�전에�배포해야�다음날�기사�반영에�유리

� 대응�자료�배포�시�국·과장� →�해당기자�연락(자료�배포�취지,�내용�등)�권장

< 참고 >

   ① 자료 작성, 검토(온라인으로만 보도된 경우에도 대응 가능)

      - 해당 사업과에서 작성 및 내부보고 후, 대변인실(위기소통팀)로 자료 송부해오면, 

보도내용 및 우리 청 설명(반박) 내용 등 확인

        * 기사 주요 내용은 개조식, 설명·반박내용 부분은 서술식으로 작성

        * 기사 내용을 정확히 명시하여 조목조목 설명하되, 언급되지 않은 내용을 유추하여 설명하

는 것은 불필요한 오해를 살 수 있어 피해야 함

        * 검토 시 설명·반박내용이 명확하지 않을 경우, 담당과에 확인 및 수정 요청

   ② 대변인께 보고 및 배포(메일 발송 및 문자 공지, 카톡 발송은 하지 않음)

   ③ 설명·반박자료 질병청 누리집 및 내부포털 등록
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보도설명자료 사례 보도반박자료 사례

그림37.� 보도설명자료�및� 보도반박자료�사례
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5)�정정･반론보도�청구(언론중재법�제15조,� 16조)

   ① 해당 부서에서는 정정보도청구권 행사 여부를 대변인실과 협의

   ② 정정･반론보도 청구서 작성(대변인실/담당과)

      - 청구서에는 언론사명과 보도일자, 정정의 대상인 언론보도 등의 내용 및 정정을 

청구하는 이유, 청구하는 정정보도문을 명시

   ③ 언론사에 공문 발송(담당과)

      - 담당기자에게 공문 발송 내용 통지

      - 내용증명을 통한 우편 발송(3부 준비)

   ④ 청구를 받은 언론사 등의 대표자는 3일 이내 그 수용 여부에 대해 통지

   ⑤ 청구를 수용한 경우 7일 이내 정정･반론보도문 방송하거나 게재

   ※ 정정･반론보도 청구 없이 바로 조정 신청 또는 소송 가능

(기사�내용)�

� ○○언론사�21.4.8,� ‘백신�더�사면,�더�많이�조기�공급�화이자�제안을�정부가�거절’

(대응�경과)�

� 언론사에�정정보도�요청(4.9.),�언론중재위에�조정�신청(4.28.)

� � *�정정보도�청구에�따른�언론사�제안사항�검토�결과,� 오히려�기존�기조를�강화하였기에�수용�불가,�제소�

결정

� 언론중재위,�반론보도�결정(5.14.)

(중재�결과)�

� 지면·온라인에�질병청의�반론내용�게재�수용

언론중재위원회�중재�사례

반론 보도문(21.5.14.(금), 18:11 게재)
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3. 기자소통� �
가.�기자�소통� � � � �

언론매체는 불특정의 모든 국민에게 대량의 정보를 전달하는 대중매체이다. 따라서 많은 정

보를 빠르게 효과적으로 전달할 수 있는 대량성과 신속성이 있으므로 이를 적절히 활용하

여 대국민 소통 창구로 이용하여야 한다.

위기상황 시 언론의 취재 목적은 △기사(뉴스)에 대한 증빙 자료를 얻기 위한 것, △ 기사

(뉴스)의 방향을 강화하기 위한 것, △기사(뉴스)의 보충설명자료를 확보하기 위한 것이다. 

그러므로 언론대응 원칙을 숙지하고 적절한 대응을 하여야 한다.

기본행동지침

� 관련된�모든�사실을�수집한다.

� 정보는�반드시�하나의�창구로�배포한다.

� 나쁜�뉴스라�할지라도�알려�주어야�한다.

� 대답할�수�없다면�납득할�만한�이유를�제시해야�한다.

언론대응�원칙

� 사실만을�말한다.� 모르는�부분이�있다면�모른다고�한다.

� 언론부서와�현안부서간�협의하여�언론부서를�통한�한�목소리를�낸다.

� 사소한�말�한마디도�대표성을�가짐에�따라�언변에�신중을�기한다.

� 기자도�사람이다.� 이해와�협조를�구하며�조율한다.

업무매뉴얼

� 언론소통은�출입기자단을�통해�공통질의�답변�및�브리핑을�통해�모든�언론에�공평하게�

정보를�제공하고�있으니,� 개별�과에서�주요�정보를�특정�언론에만�제공하지�않도록�주의

� 방송�기자의�경우�전화내용을�녹음해�바로�보도하는�경우도�있음.� 방송기자�문의는�가급적�

문자로�질문을�받아,� 확인된�내용만�답변하고,� 단독이�될�만한�정보는�대변인실�통해�

기자단에�공동�배포

1)� 언론�핫라인

언론소통의 경우, 기자단 핫라인(SNS메신저)을 개설해 취재질문·답변 단일창구를 마련하

고, 조직내부 핫라인을 통해 검토된 공식 답변 상시 제공

공통질의는 담당자에게 답변 검토를 요청하고, 답변을 전달 받은 후, 간부 등이 속한 전

체 창구에 답변에 이상이 없음을 확인 후 기자단 핫라인에 제공

질의 외에 브리핑 일정안내, 보도자료 수정, 기자단에 알릴 필요가 있는 정보는 모두 핫

라인을 통해 전달

2)� 언론�개별소통

출입기자단 외 개별언론사 기자 등의 문의는 개별소통이 필요. 전화로 요청하는 경우가 

있으나, 정보 전달의 오류 등을 방지 하기 위해 문자 등으로 받아서 정확한 요청사항을 

파악할 필요

질의 등에 대해서는 기자단 핫라인의 질의 처리와 같은 방식으로 수행
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나.� Press� Guide� 관리�

이슈에 대한 쟁점사항 및 추가 보충설명이 필요한 부분을 분석하여, 예상질의 및 설명자료 

등으로 사전에 만들어 놓음으로서 브리핑 및 언론대응 시 답변 가이드라인을 설정

답변자가 신속하고 정확한 정보를 전달할 수 있고, 왜곡된 정보가 아닌 하나의 공식적인 

답변 마련이 필요한 상황일때 생성한다. 주로 보도자료를 기반으로 하되 국민의 입장에서 

궁금한 사항이나 논란이 될 부분에 대한 구체적인 설명이 필요한 사항을 대상으로 구성

1)� 기본작성요령

주요 이슈에 대한 대외 메시지(브리핑·인터뷰 등)의 경우, 먼저 내부에서 ‘예상 질의’ 개발 

및 기자단 ‘공통 질의’를 취합해 주요 질문을 목록화하고, 담당부서를 통해 해당 질문에 

대한 방역당국의 공식 답변(PG)을 사전에 준비한다.

언론 및 이슈 동향 등을 적절히 살피고, 상대방의 입장에서 궁금한 사항을 답변으로 준비

한다. 왜? 어떻게? 라는 물음에 대입하여 질문을 작성하고, 기본 설명 등에 대한 질의는 

생략하여 자료의 질을 향상한다(보도자료에 충분히 설명).

2)� 작성시�유의사항

정부 구두 발표 내용을 직접 인용해 기사화할 수 있도록 쉬운 용어로 설명

답변은 간결하고 명확하게, 결론부터 말한다

답변자가 이해하여 정확히 전달할 수 있도록 배경, 문제, 해결방안 등을 서술한다.

3)� 작성서식

<� 시행계획�발표�관련� >� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � ㅇㅇ팀(작성일� :� ’21.5.3.)

000에�대한�구체적인�대책은?

� 핵심�요지를� 2줄�정도로�간략히�작성

� � -� 구체적인�내용을�작성

� � � � *� 제시할�통계,� 근거자료�등을�수치화
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다.�인터뷰�지원(관리)�

언론사의 인터뷰 요청 시, 해당 주제 관련 인터뷰 진행의 판단 및 인터뷰이 선정 등은 각 

담당 과에서 결정한다. 언론사로부터 대변인실로 직접 인터뷰 요청 시 대변인실에서는 각 

과 담당자를 연결해주며, 인터뷰 질의 등을 사전에 검토할 수 있다. 단, 코로나19 대응 등 

여러 이슈가 혼재된 질의가 있을 시, 대변인실에서 질의에 대한 답변 소관 부서를 결정하

여 답변을 요청하고, 이를 취합하여 인터뷰이에게 전달한다. 

1)� 인터뷰�전�계획보고(메모보고�양식)

인터뷰�개요

� 매체명� :�

� � *� 프로그램�설명� :�프로그램명,� 방영(송출)� 시간대,�프로그램�취지�등� �

� � *� 프로그램�진행자�프로필

� 인터뷰�목적� :�

� 인터뷰�일시�및�장소(방법)� :�

� � *� 인터뷰�담당� PD·작가�성명�및�연락처

※�언론사�인터뷰�협조�요청�공문�등�첨부

주요�내용

� 인터뷰�요청�내용(주제�등)� :�

� 인터뷰이� :�

� 주요�질문(답변)� :� �

※�인터뷰를�위한�청사�내부�입장�및�촬영�요청�시� ‘오송생명과학단지지원센터’�지원총괄팀�

사전�협의�및�공문�시행�필요�

2)� 인터뷰�후�결과보고(메모보고�양식)

인터뷰�개요

� 매체명

� � *� 프로그램명,� 방영(송출)�시간대,�프로그램�취지�등�설명�

� � *� 담당�프로그램�진행자�프로필

� 인터뷰�목적

� 인터뷰�일시�및�장소(방법)�

� � *� 인터뷰�담당� PD·작가�성명�및�연락처

주요�내용

� 인터뷰이

� 실제�질의�및�답변

� � *� TV�방송�시�실제�화면�캡쳐�이미지�등�첨부�

주요�언론보도 :�일자,�제목,� 언론사,�기사� URL� 등�
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4. 외신대응
외신의 긍정적 보도를 통해 질병관리청의 감염병 위기대응 노력과 정책에 대한 국민의 신

뢰를 유지하고 협력을 이끌어내는 데 목적이 있다. 이를 위해서는 외신을 설득하고 질병관

리청의 감염병 위기 대응에 대한 외신의 긍정적 프레임이 유지될 수 있도록 영문 보도자료 

작성·배포, 브리핑, 외신 모니터링 및 오보 대응, 인터뷰, SNS 및 해외 협력 기관을 통한 

홍보, 외신기자 간담회, 외신 소통 등을 전략적으로 추진하는 것이 중요하다. 

외신기자의 절반 이상은 한국인이고, 일부 외국인 외신기자도 한국어가 가능하기 때문에 신

속한 정보 전달, 정보의 시의성을 위해 정보전달은 우선적으로 한국어로 제공하고, 영문 자

료는 추후 요청 시 또는 필요 시 제공하는 방식으로 대응하는 것이 효과적이다. 

가.�영문�보도자료� �

1)� 작성방법

(외신 홍보용 보도자료) 해외상황과 비교 가능한 공통 주제, 해외 당국이 참고할만하거나 

벤치마킹이 필요한 정책, 세계 최초 사례 등이 외신에 보도될 가능성이 높기 때문에 한글 

보도자료와는 별도로 외신에 보도될 가능성이 높은 주제를 발굴하여 대변인실 외신 담당

자가 외신 홍보용 영문 보도자료를 작성

  - 외신 홍보용 보도자료는 일일 상황보다는 국내외 공통 이슈, 국내 정책의 홍보에 초점

을 두기 때문에 주간 보도자료로 작성

(정례 보도자료) 한글 보도자료가 배포되는 경우 한글 보도자료를 작성한 부서에서 보도

자료의 영문번역본을 작성하고 대변인실 외신 담당자가 영문 번역본을 최종 검토·수정하

고 영문 보도자료의 양식에 맞게 구성 등을 재편집함

  - 영문 보도자료는 외신에 공식적인 내용으로 그대로 반영된다는 점을 인식하여 외신 담

당자는 오보 및 왜곡 보도 방지를 위해 영문 보도자료가 한글 보도자료와 의미의 차이

는 없는지, 미세한 뉘앙스 차이까지 검토·수정해야 함

  - 외신 담당자는 질병관리청의 정책 취지, 질병관리청이 전달하고자 하는 내용 등이 최

대한 가감 없이 기사화되도록, 영문 기사의 문체에 적합하게 보도자료를 다듬고, 문장

의 품질을 정제해야 함    

< 영문 보도자료 양식 예시 >
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2)� 배포�방법

외신 기자 단체 소통방, 질병청 홈페이지, 코시스센터 홈페이지를 통해 배포

  - 신속하고 시의성 있는 보도를 위해 영문 번역에 앞서 한글 보도자료를 우선 배포하고, 

영문 보도자료는 추후 필요 시 제공. 통신사의 경우 속보가 목적임

  - 한글 보도자료에 대해 외신기자의 설명 요청이 있을 시 신속한 보도를 위해 유선으로 

해당 내용을 영어로 먼저 설명하고, 추후 해당 내용의 영문 텍스트를 제공

나.�브리핑�외신�지원

1)� 브리핑�방식� �

신속한 위기 대응 체제를 유지하면서 한정된 자원을 효율적으로 활용하고 신속한 정보 

전달을 위해 출입기자단 브리핑 개최 시 외신기자단에 브리핑 사전질의 요청 및 브리핑

에서 답변 제공. 외신기자단 브리핑을 별도 개최할 경우 정보 전달이 지연될 뿐만 아니

라 자원 활용에 부담이 증가되어 감염병 위기 대응의 신속성이 저하됨

  - 외신기자단의 사전질의에 대한 답변이 브리핑에서 제공된 이후, 해당 답변을 브리핑 

중 또는 직후 외신기자단 단체 소통방에 한글 답변으로 다시 한 번 우선 제공하고, 추

후 영문 답변을 제공 

2)� 브리핑�내용�공유� �

신속한 보도 및 홍보의 효과성 극대화를 위해 브리핑 내용 중 주요 이슈를 우선 한글로 

정리하여 외신기자단에 공유하고, 추후 설명 요청 시 유선으로 영어로 설명

다.�외신�모니터링�및�오보�대응

1)� 목적� �

(모니터링) 감염병 위기 대응 정책 수립에 참고할만한 해외 동향 및 국내 모범사례에 대

한 외신보도를 포함하여, 보도자료 및 브리핑 내용이 외신에 기사화된 내용을 공유하고, 

외신의 오보에 신속 대응

  - SNS 및 인터넷을 통해 왜곡 보도가 빠르게 확산되기 때문에 상시 모니터링을 통해 확

산을 신속히 차단하는 것이 중요함

(오보 대응) 외신의 왜곡 보도가 국내 언론에 인용될 경우 질병관리청의 위기 대응 정책

에 대한 국민의 신뢰와 협조, 추동력이 약화되고, 부정적 인식이 확산될 수 있어, 오보에 

신속히 대응해야 함

2)� 범위

영미권, 유럽권, 아시아권의 모든 주요 일간지 및 주간지, 방송

3)� 방법

상시적으로 온라인 모니터링을 실시하고 신속한 오보 대응을 위해 외신기자에게 오보 내

용에 대해 사실관계를 유선으로 우선 설명한 후, 곧바로 공식서한을 전달

오보 정정이 언제 완료되는지 기자에게 확인한 후 상시 모니터링을 통해 정정 보도 결과 확인 
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라.�인터뷰�

1)� 목적�

내부 관계자, 특히 기관장의 인터뷰 발언은 여러 외신에 인용될 가능성이 매우 높고, 국

내 언론에 빠르게 다시 보도되기 때문에 질병관리청의 위기 대응 성과와 우수 정책, 국내 

현황에 대한 외신의 긍정적 평가를 유도하고 국내 언론의 비판적 보도에 대응하기 위해 

인터뷰를 적극 추진할 필요가 있음  

2)� 방법

방송, 서면, 전화 인터뷰가 있으나 파급력을 고려해 메이저 외신의 방송 인터뷰를 추진. 

위기 대응 성과 및 정책 홍보의 효과성을 극대화할 수 있는 방향으로 질문의 범위와 내

용을 외신과 사전에 조율하여 진행

방송 인터뷰를 진행하는 경우 정확한 보도가 이루어질 수 있도록 질문에 대한 영문 서면 

답변서를 미리 준비하여 인터뷰 직후 언론사에 제공. 협의되지 않은 질문이 있었을 경우 

보완 답변서를 작성하여 인터뷰 당일에 언론사에 제공  

마.� SNS�및�해외�협력�기관을�통한�홍보

1)� 목적

질병관리청의 감염병 위기대응 우수 정책 및 현황 등을 공유하는 대상을 해외 당국 및 

보건의료 관계자, 국제기구, 인플루언서, 해외 일반 시민들로 확대하여 질병관리청의 위기

대응 노력에 대한 국제사회의 긍정적 평가를 유도하고, 이러한 평가 및 해외 정부의 보고

서가 외신에 보도되고 다시 국내 언론에 보도되도록 하는 것을 목적으로 함. 

미�식품의약국(FDA)은� 2021년� 5월� 「한국의�코로나19�대응(South� Korea’s� Response� to�

COVID-19」보고서를�발간하여�한국과�질병관리청의�코로나19�대응�전략과�성과를�긍정적으로�

평가하였고,� 해당�내용을�국내�주요�언론에서�보도함

예시

2)� 방법

페이스북 등 SNS에 영문 보도자료, 감염병 위기 대응 관련 홍보 동영상, 카드 뉴스, 질병

관리청 우수 사례 외신 보도, 외신 정정 보도 등을 상시 업로드하고, 해외정부 및 국제기

구에는 컨텍트 포인트를 통해 주요 자료를 전달하고 SNS 채널을 소개 

해외 컨텍트 포인트와의 우호관계, 친분이 좋을수록 보도자료, 홍보자료 등이 해외 기관 

내부에 공유되고 검토될 가능성이 높고, 상호 간 소통 빈도가 많아지기 때문에 국제기구, 

해외 정부와의 포럼, 워크숍에 적극 참석하여 성과와 모범사례를 홍보, 네트워크를 강화

하고, 해외 컨텍트 포인트와의 정기적 소통을 추진   

  



106

바.�외신기자�간담회

1)� 목적

외신의 시각에서 필요한 정보를 심층적으로 제공하고 질병관리청의 위기 대응 현황과 정

책 등에 대한 외신의 이해도를 높여 환류홍보 효과를 극대화하는 데 목적이 있음 

2)� 방법

브리퍼 및 배석자 선정, 발표자료, 보도자료 등을 질병관리청에서 준비하고, 문화체육관광

부 해외문화홍보원과 협조하여 기타 사항을 준비

  * (해외문화홍보원) 행사 예산, 행사장 세팅, 외신기자 섭외, 동시통역 준비, 외신기자 간담회 홍보 

등 전반적인 사항을 지원

사.�외신�소통

국내 상주 외신기자들의 경우 대부분 기자 한 명이 여러 부처를 출입하여 취재하기 때문에 

취재 활동이 시공간적으로 매우 제약됨. 따라서 외신기자들과의 적극적인 소통은 외신 홍보 

및 대응에 결정적인 영향을 줌   

1)� 방법

외신기자단 단체 소통방을 개설하여 보도자료, 브리핑 자료, 기타 참고자료를 신속히 제공

외신기자단 단체 소통방을 통해 통일된 정보와 답변을 원-보이스(One Voice)로 제공

외신기자에게 외신 담당자가 유선으로 개별 응대하여 질의에 대한 답변을 제공한 후, 오

보 방지 및 사실관계의 근거 확보를 위해 문자로 답변을 추가 제공
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5. 언론동향및

이슈분석

가.�언론�모니터링� � � �

신종감염병 발생 등 감염병 재난상황에서 주요 이슈에 대한 언론 및 여론동향을 파악해 대

비·대응하는 것이 언론소통의 첫 관문이라고 할 수 있다. 이 과정에서 발생되는 각종 쟁점

과 이슈, 왜곡된 보도 등에는 보도자료, 브리핑 등을 통해 국민에게 올바른 정보를 적극적

으로 설명하고 대응해야한다.

모니터링 대상 언론사는 일간지, 방송사, 통신사, 인터넷신문, 의학전문지, 지역지, 매거진 

등 다양하며, 주로 오전에는 일간지, 저녁에는 방송사, 오전/오후에는 온라인 포털사이트 뉴

스검색을 통해 관련 언론 모니터링을 실시한다.

그림38.� 모니터링� 흐름도
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모니터링 보고시간 주요내용

TV뉴스
07:00

22:00

� 전일� TV뉴스�요약보고

� 오후� TV�뉴스�요약보고�

조간� /� 초판
07:30

19:30

� 조간�뉴스�요약� /� 이미지

� 초판(가판)� 뉴스�요약� /� 이미지

온라인�뉴스
10:00

16:00

� 포털사이트�주요�뉴스(오전)

� 포털사이트�주요�뉴스(오후)

표20.� 모니터링�현황

� 뉴스저작물(조간/초판)은�한국언론진흥재단을�통한�공식�유통대행사�계약을�통해�활용

� � -�계약된�대행�업체를�통해�언론�모니터링�업무�진행

� � -� 22년�기준,� 17개�조·석간�및� 10개�초판에�대한�저작권�이용

1)� 조간/초판�스크랩�모니터링

선제적 언론대응을 위해 뉴스저작권을 구매한 언론사의 전체 뉴스저작물들 중 감염병 관

련 기사를 발췌한 후 요약 정리하여 보고(아침, 저녁(초판))

온라인 메신저를 통해 기관장을 비롯 감염병 대응 인력에게 전달

그림39.� 조간�스크랩� 모니터링�예시
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2)� TV뉴스�모니터링

TV뉴스의 동향을 파악하기 위해 오후, 심야시간대의 공중파 및 종편의 TV뉴스를 모니터

링하여 보고(주 7회, 7:00, 22:00 보고)

당일의 주요 이유에 대한 키워드 중심으로 관련 기사를 정리

  예) 코로나19 전일 발생, 백신접종, 방역·거리두기, 방역패스, 의료체계

내부 메신저의 쪽지, 메모보고, 온라인 메신저를 통해 기관장을 비롯 감염병 대응 인력에

게 전달

그림40.� TV뉴스� 모니터링�예시
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3)� 일일�언론동향�모니터링

대상매체 : 인터넷 주요 포털사이트에서 제공하는 모든 언론사

보고시점 : 일일 2회 (오전 10시, 오후 4시 전후)

보고방법 : 주요 관련 카톡방(기사제목, 링크), 일일상황보고 문서작성

모니터링 방법

  ① 포털사이트 뉴스 코너에서 주요 키워드 검색

     * (코로나19 예시) 질병관리청, 질병청, 기관장명(ooo청장), 브리퍼명(ooo반장), 코로나, 백신, 예

방접종, 이상반응, 델타, 방대본, 백신추진단 등 

  ② 기사제목, 언론사명, 링크 등을 중요도 순에 따라 목록으로 정리

  ③ 보고 시점에 맞춰 관련 카톡방에 보고, 일일상황보고 문서작성

<10.5.(화)� 주요�온라인�보도(오전)>
(코로나19�관련)

1.� 확진자� 1575명,� '연휴효과'…"'백신패스'�
미접종자�차별�안�돼"(종합)� (이데일리)

� � https://c11.kr/snz7

2.� '백신�패스'� 과연�정의로운가� [여기는�
논설실]� (한국경제)

� � � https://c11.kr/snz8

3.� [재택플러스]� '백신패스�도입'‥거센�
찬반�논란� (MBC)

� � � https://c11.kr/snz9

4.� "민-관�위드코로나�인식�차�커…�
개념부터�잡고�가자"� [스페셜리포트]�

③� (이데일리)

� � � https://c11.kr/snza
5.�미국�확진자� 35%↓…또�밝혀진�

'코로나� 2개월�주기설'� (부산일보)

� � � https://c11.kr/snzb

그림41.� 일일�언론동향� 모니터링� 예시

4)� 쟁점�기사�리스트�관리�

감염병 재난상황 관련 국내외 쟁점 보도를 정리하여 향후 실적 및 개선의 근거자료로 활용

한다. 비판에 대한 내용은 개선·발전을 위한 근거로 활용하고 긍정적 내용은 향후, 실적 및 

교육자료 등으로 공유한다.

구분 논조 기사�제목� (링크�주소) 일자� 매체명

1

2

3

표21.� 쟁점�기사�정리�양식(예시)
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디지털홍보계

1. 디지털소통
미디어 환경이 디지털 중심 소통으로 전환됨에 따라, 이용자 특성에 맞춘 디지털콘텐츠(영

상, 이미지 등) 기반의 능동적인 소통 필요성이 크게 증대되었다. 특히 디지털 소통은 감염

병 재난 상황 시 급변하는 상황별 행동 수칙 등 신속하고 투명한 정보 제공을 통해 정보 

수요가 필요한 국민과의 원활한 소통뿐만 아니라, 국민 참여와 피해 최소화를 견인하는데 

가장 핵심적인 요소 중 하나이다.

디지털 트렌드에 맞춘 누리소통망 채널 정체성을 발굴하고, 정책 대상별 특성을 고려한 채

널별 눈높이 운영을 통해 국민과의 양방향 소통을 강화하는 것이 무엇보다 중요하다.

가.�콘텐츠�개발�및�누리소통망�채널�운영

1)� 콘텐츠�개발

위기 상황 시 상황을 신속하게 전달할 수 있는 디지털콘텐츠를 활용하며, 국민이 쉽게 이해

할 수 있도록 현황(사실관계), 대응, 질병정보, 예방수칙 등을 담은 홍보콘텐츠를 개발한다.

신속한 정보 제공을 위해 현황(확진자, 격리자 등) 템플릿(한컷 이미지 또는 포스터형)을 사

전에 준비하여 보도자료 수치 기반으로 정해진 시간에 매일 개발·확산할 수 있도록 한다.

가) 콘텐츠 유형

    주제별 콘텐츠 유형

주제 내용

질병정보 정의,� 증상,� 잠복기,�예방법,�용어설명�등

예방수칙 국민행동수칙,� 여행자�주의안내�등

발생현황 진담검사,� 확진자,�격리해제�수�등

지침안내 감염병�위기�상황에�따른�지침�안내

FAQ�혹은�팩트체크 궁금해하는�주요�질문,�루머�등에�대한�답변�제공

의료기관용�대응안내 역학적�특성,� 임상적�특성,� 진료�전·중·후�대응,�신고�등
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코로나19�정보�제공�수단�이용률�및�만족도

코로나19�정보를�얻기�위해�국민들이�가장�많이�이용한�매체� 1위는�재난문자였으며,�이어�

TV‧라디오‧신문�등�언론매체,�포털사이트,�정부브리핑�순으로�확인되었다.�정보제공�수단의�만족도

역시�같은�순위로�나타났다.�연구진은�매체�접근성이�이용률과�만족도에�영향을�미친다고�

분석하며,�젊은�연령대를�대상으로�소통할�때�시공간의�제약을�받지�않는�정보탐색형�

매체(포털�등)를�활용할�것을�제언했다.

자료� :� 한국행정연구원�보고서(2020).� 수요자�중심�재난정보�분석�연구.

그림42.� 코로나19� 관련� 정보제공� 수단� 중�가장�만족하는� 수단

정부�제공�매체에�대한�이용�경험과�평가

정부에서�운영하는�코로나19�정보매체�이용�경험은�재난문자(98.7%),�정부브리핑(89.2%),�

코로나19�홈페이지(42.0%)�순으로�확인되었다.�재난문자는�확진자�동선�및�현황,�예방수칙에�

관한�정보가�유용하다고�응답했지만,�시급하지�않는�내용이�과다하게�전송되거나�같은�내용을�

중복�수신하는�경우가�불편했다고�응답했다.�정부�브리핑은�구술�방식으로�진행돼�정보�

이해가�쉽다는�점에서�국민�만족도가�높았다.� 정보의�신속성,� 정확성�측면에서도�높은�평가를�

받았고,� 전문가들�또한�코로나�정보획득을�위한�가장�유용한�수단으로�브리핑을�꼽았다.�

� �

자료� :� 한국행정연구원�보고서(2020).� 수요자�중심�재난정보�분석�연구.

국민이�선호한� 감염병� 정보� 매체� 분석

조사기관 : 한국행정연구원 (수요자 중심 재난정보 분석 연구, 2020)

조사개요 : 전국 17개 시도 만 19세 이상 성인남녀 1천명 대상 온라인 설문조사 (’20.7.3.~7.7.)
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[질병정보] 

코로나19 정보 안내

[예방수칙] 

코로나19 예방수칙

[발생현황] 

코로나19 발생현황

[지침안내]

위기상황 별 지침 안내

[FAQ 혹은 팩트체크]

코로나19 팩트체크

[의료기관용 대응안내]

코로나19 대응안내

그림43.� 위기소통� 콘텐츠� 예시

나) 콘텐츠 작성 가이드라인

    최초 상황 발생 시

      - 배너, 한컷 이미지, 카드뉴스 순으로 제작한다.

         * 보도자료 배포 후 배너 1시간, 한컷 이미지 1시간, 카드뉴스 4시간 이내 제작 완료

      - 질병에 대한 개요(정의, 증상, 잠복기, 감염경로, 예방법 등)를 포함한다.

         * 신종감염병일 경우 개요 중 확인된 사실만 기제

      - 가시성이 높은 이미지(실사 또는 일러스트)를 활용한다.

      - 확진자의 개인정보가 노출되지 않게 한다.

      - 기관 로고, 발행일, 페이지 번호(카드뉴스)를 기재한다.
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    정확한 질병(신종감염병) 정보 확인 시

      - 상황별·대상자별 홍보 콘텐츠(FAQ 등)를 제작한다.

        * 어린이, 청소년, 학부모 대상(영아, 유아), 성인, 노인, 장애인, 상황·시설별(종사자별) 등

     - 정보 취약계층(시청각장애인, 어르신 등) 구분하여 콘텐츠를 제작한다.

     - 다국어(영어, 중국어 등) 콘텐츠 제작 필요성을 검토한다.

     - 기본 방역수칙 심리적 방역(예: 코로나 우울) 콘텐츠를 마련한다.

     - 확인된 최신 정보(지침, FAQ, 홍보콘텐츠 등)를 기관 누리집 및 마이크로페이지에 

게시한다.

        * 신종감염병 이슈 발생 시 관련 정보를 한눈에 보기 쉽도록 마이크로페이지 개발

2)� 누리소통망�채널�운영

보도자료에 근거한 홍보콘텐츠를 제작하여 국내외 발생 현황 및 증상, 예방법을 안내하고, 

콘텐츠는 각 채널에 맞게 변형 후 기관 누리소통망에 게재한다. 

감염병�상황발생

▶

발생�후� 24시간

▶

콘텐츠�제작�완료

▶

담당과�검토�

완료�후�게재

담당과�콘텐츠

기초�내용�작성
콘텐츠�제작 담당과�검토

기관�전채(8개�채널)�

누리소통망�게재

가) 콘텐츠 배포 및 확산

    감염병 위기 상황에 대해 실시간으로 정부의 메시지가 국민에게 직·간접적으로 전달

되어야 하므로 디지털(누리집, 누리소통망, 포털 등)을 통해 직접 국민에게 해당 정보

와 메시지를 전달한다. 대상자에게 적합한 매체를 선정해 신속하게 전파하며 또한 

정부 부처 및 유관 기관과의 적극적인 공조 체계를 갖춰 온·오프라인 연계 등 다양한 

매체를 통해 확산시킨다.

    현재 질병관리청에서 운영 중인 누리소통망은 총 10개 채널로, 국민 눈높이에 맞춰 

홍보콘텐츠를 신속하게 확산한다.

카카오톡

(국민,�기자,�

보건인)

인스타

그램

페이

스북

카카오

스토리

네이버

포스터
유튜브 트위터 틱톡 총

1,244,539 118,891 110,477 90,804 64,473 56,384 52,948 10,290 1,748,806

표22.� 누리소통망� 운영� 현황(2022.2.28.기준)

구분 채널 콘텐츠�유형

이미지
페이스북,�네이버포스트,� 카카오스토리 카드뉴스,� 안내형�포스터�등

인스타그램 실사�중심�한컷�이미지�등�

영상 유튜브,� 네이버TV 모션그래픽,�타이포그래픽,�공익영상,�숏폼�등

영상 틱톡 타이포그래픽,� 숏폼�등

텍스트 트위터 텍스트,� 한컷�이미지�등

메시지 카카오톡채널 이미지�콘텐츠�및�메시지�

표23.� 누리소통망별� 확산� 콘텐츠�유형
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나) 배포 대상

     정부부처(상황에 따라 조정 가능)

구분 소통방법

보건복지부 어린이집,� 보육시설,� 사회복지시설�등�

식품의약품안전처 음식점(외식업중앙회),� 홈페이지,� 블로그,�페이스북�등

교육부 유치원,�초·중·고등학교,�가정통신문,�학생건강정보센터(웹)

외교부 해외여행객,�재외국민,�해외안전여행(사이트),�영사콜센터,�영사관�등

법무부 재외국민,� 체류외국인,�소년원,�교정시설�등

국방부 입영대상자,�현역군인,�의무실,�국방신문,�병무청�등

행정자치부 경찰청,�긴급재난문자,� 반상회보,�정부청사�영상,�고속도로�휴게소,�주민센터�등

문화체육관광부
전국�옥외전광판,�창원경륜공단�영상,�정책포털(사이트),�공직자�메일�메인�화면,

정부�대표�소셜�미디어,� 위클리공감�등

농림축산식품부 농촌진흥청,�농축산업�등�종사자(안내문),�농식품일자리포털,�특별홈페이지�등

환경부 기상예보�협력,�웹진,�홈페이지,� SNS�등

고용노동부 기업,� 노조�등�활용�직장인�대상

여성가족부 여성,� 청소년,�다문화가정,�한국청소년활동진흥원,�한국건강가정진흥원�등

해양수산부 홈페이지,� 블로그,�소셜�미디어�등

표24.� 정부부처�콘텐츠� 확산� 대상

     소속기관·유관기관(상황에 따라 조정 가능)

구분 소통방법

소속기관 권역별�질병대응센터,� 전국�국립검역소,� 국립병원�등

감염병관리지원단 전국�감염병관리지원단

지방자치단체 시도�보건과,� 시도�보건환경연구원,� 감염병관리지원단,� 시군구보건소

의료기관 국립병원,� 대한의사협회,� 대한병원협회,� 한국병원홍보협회,�대한간호협회�등

표25.� 소속기관·유관 기관�콘텐츠� 확산� 대상
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     질병관리청(상황에 따라 조정 가능)

구분 소통방법

언론 보도자료,� 기고,� 인터뷰,�설명회,�촬영(영상/사진),�뉴스대담�등

광고 TV,�라디오,�신문,�잡지,�온라인,�교통,�옥외,�기타�매체,�방송협찬(PPL)�등

온라인 누리소통망(페이스북,�카톡�등),�누리집,�포털�등

서포터즈�확산 질병관리청�국민소통단,�문체부�정책기자단�등

정부�무료매체
반상회보,�가정통신문,�정부청사�시설�영상,�전국�옥외전광판,�편의점�내�

멀티미디어,�지하철�영상,�전국�고속도로�휴게소�등

행사 공청회,�기념행사,�MOU,�컨퍼런스,�학술대회,�영화제�등

표26.� 질병관리청� 콘텐츠�확산

� 질병관리청�기관�누리소통망을�통해�먼저�신속하게�제공한다.

� 정부부처,�유관기관�등에�협조요청�시�공문뿐만�아니라�직접�메일/전화�등으로�안내하며,�

긴급으로�메신저(카카오톡)�소통방을�개설한다.

� 메시지�수용자에게�적합한�매체를�선정하였는지�검토한다.

� 향후�잠재적인�영향을�미칠�수�있는�메시지�수용자도�포함되었는지�검토한다.

� 위기경보�단계�수준에�따라�매체집행�방안을�빠르게�검토해�적용한다.

콘텐츠� 배포� 가이드라인

2. 국민소통단

운영

감염병 재난상황에서 국민소통단을 통해 국민과의 직접적인 소통을 추진한다. 현 상황에 대

한 문제점, 대응 방향, 위험도 평가, 홍보 방법 등 다방면의 의견을 수렴한다. 

� 코로나19�대응�과정에서�△거리�두기�정책�및�소통�방향에�대한�의견�제시,� △�눈높이�

소통을�위한�국민�참여�브리핑(어린이,� 백신)� 질의,� △마스크�착용�및�방역메시지(‘마스크는�

가장�가볍고�확실한�방역’)� 제안�등�국민을�대표해�의미�있는�활동

� 그�외�코로나19�예방을�위한�손�씻기�및�거리�두기�실천�캠페인�참여,� 결핵,� 인플루엔자,�

미세먼지�등�질병관리청이�담당하는�감염병�및�비감염병에�대한�올바른�정보�확산�

활동에도�참여

코로나19 어린이 특집 브리핑(20.4.29.) 비대면 온라인 간담회(20.12.23.)

국민소통단(2020년)� 활동� 예시



117공중보건 위기소통 표준운영절차

� (모집대상) 만� 16세�이상�대한민국�거주자� 50인(고등학생�포함)

� (위촉기간) 1년

� (모집·홍보) 질병관리청�누리집�및�누리소통망(페이스북,� 트위터�등),�보도참고자료�배포,�

온라인�커뮤니티�모집�포스터�게시�등

� (주요활동)

� � -�코로나19�등�질병이슈�정책에�대한�의견�제시�및�문제점�발굴

� � -�질병�및�감염병�예방�콘텐츠�제작�및�온라인�확산

� � -�월별�온라인�활동�및�비대면�소모임�참여

� � -�보건,�소통강화�교육,�질병예방�캠페인�참여

모집� 개요� 예시

감염병 재난상황 관련 다양한 국민의 의견 수렴

설문지 구성 ▶ 내부 검토 ▶ 설문 추진 ▶
결과확인 및 

소통 반영

*� 설문지�구성은� 1차적으로�부서원과�공유하여�논의한�후�관련�부서에도�공유하여�의견�수렴�

그림44.� 설문�보고서� 예시

특별브리핑에 참여하여 국민의 관점에서 질의·답변 참여 

참여 가능한 

국민소통단 

확인

▶
주제 관련 

질의 수집
▶

질의 영상 

촬영 요청
▶

기자단

검토 
▶

최종 확인 및 

브리핑 활용

*� 취합된�질의는�최종적으로�브리퍼가�사전에�확인할�수�있도록�조치�

그림45.� 국민소통단� 브리핑�질의�예시
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3. 온라인

모니터링

가.�일일�모니터링�과정

온라인 모니터링을 통하여 현안에 대한 여론 파악  

모니터링�분석단위

▶

현안�검색(키워드)

▶

전파�및�확산(13:00)

온라인�기사

소셜�미디어

주요�커뮤니티

유튜브�등�

기관명,�기관장,� 감염병명�등�

위기상황별�주요�단어

기관�및�지자체�등�대내외�

소통협력관계�기관�전파

온라인�접근�용이성에�따른�

카카오톡�단체방�활용·전파

나.�쟁점�발생�시�긴급�모니터링

쟁점에 따른 주요 동향 및 온라인 여론(논조·반응 등) 파악

그림46.� 긴급� 모니터링� 예시
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4. 매체광고� � � � � �

� � � � � � � � � � � � � �

� � � � � � � � � �

위기소통 메시지를 보다 많은 사람들에게 전달하고자 할 때 매체광고를 집행할 수 있다. 

매체광고는 정부광고법에 따라 한국언론진흥재단을 통해 진행해야 한다. 

정부기관�및�공공법인�등의�광고시행에�관한�법률

제10조(정부광고�업무의�위탁)�①�문화체육관광부장관은�필요하다고�인정하는�경우�제5조부터�

제8조까지에�따른�정부광고�업무를�대통령령으로�정하는�기관이나�단체에�위탁할�수�있다.

정부기관�및�공공법인�등의�광고시행에�관한�법률�시행령

제6조(업무의�위탁) ①�문화체육관광부장관은�법�제10조제1항에�따라�법�제5조부터�

제8조까지의�규정에�따른�정부광고�업무를� 「신문�등의�진흥에�관한�법률」�제29조에�따른�

한국언론진흥재단에�위탁한다.

� � ②�제1항에�따라�정부광고�업무를�위탁받은�한국언론진흥재단(이하� “수탁기관”이라�한다)은�

문화체육관광부장관의�승인을�받아�정부광고�업무를�처리하기�위해�필요한�사항을�정할�수�있다.

1)� 계획�

광고를 집행할 콘텐츠, 예산, 매체, 일정을 확정하고 그 계획을 공문으로 작성하여 내부결

재를 받는다. 

2)� 신청

한국언론진흥재단의 정부광고 통합지원시스템(www.goad.or.kr)에서 [광고의뢰] - [등록] 

메뉴를 통해 진행한다.

광고유형, 매체, 매체명, 매체사, 소요예산, 광고 기간 등을 입력한다.

  * 소요예산의 경우, 부가세(10%)와 재단수수료(10%)를 고려하여 입력

   예시) 1,000만원 매체 집행의 경우 부가가치세 100만원과 수수료 100만원, 수수료에 대한 부가

가치세 10만원이 추가되기 때문에 광고예산은 1,210만원으로 기입해야 한다. 

3)� 광고게재

광고게재 여부를 확인하기 위해 매체사에 관련 증빙자료를 요청할 수 있다.

온라인 광고의 경우 일일리포트 등을 요청할 수 있다. 

4)� 후속조치

광고집행이 종료되면 한국언론진흥재단이 발송한 광고료 및 수수료 지급 요청 공문을 접수한다. 

광고 관련 증빙서류, 예산 등을 점검한 후, 비용 지급 문서를 작성하여 운영지원과로 발

송하고 예산담당자를 통해 해당 건에 대한 예산을 집행한다.

정부광고 통합지원시스템 광고의뢰 화면 광고 예시(코로나19 방역수칙 안내 강남역 광고)

그림47.� 매체광고� 예시
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위기소통계

1. 국민위기인식

조사·연구� �

가.�국민인식조사�수행

1)� 조사� 목적:� 감염병� 상황에� 대한� 국민의� 위기인식과� 행동의도,� 예방수칙� 실천정도� 등을�

정기적으로�파악하여�방역상황�예측�및�소통메시지�개발

2)� 조사�주기:�월� 1~2회� 주기로�정기지표�조사,� 여론의�흐름�파악

   * 시의성 있는 이슈에 대한 국민인식 확인 필요 시 단기 기획조사 수행

   * 설문조사기간은 통상 3일 내외로 진행

3)� 조사�대상:�전국�만18세�이상�남녀� 1천명�이상�조사

   * 지역별, 성별, 연령별 비례할당추출 방식을 통해 대표성 확보 필요

4)� 조사�방법�

   ① 조사용역 발주를 통한 직접 기획·조사

      - 대변인실(위기소통팀) 주도로 국민인식조사를 수행하는 경우, 민간조사업체 및 대

학교, 학회와 직접 계약하고, 조사 목적에 따른 문항을 협의해 진행한다.

      - 사안 및 예산에 따라 관련부처(복지부, 문체부 등)와 협업하여 진행하기도 한다. 

      - 특정 정책발표(예, 방역조치 완화, 접종계획 변경 등) 등 시의성 있는 주제에 대한 

국민인식을 조사할 경우 조사시점과 문항을 사전에 기획한다.

   ② 외부 조사 보고서 활용

      - 대학교 및 연구소, 민간 여론조사기관, 언론사 등 외부에서 시행하는 국민인식조사 

보고서를 정기적으로 모니터링 한다.  

      - 외부 영향력 있는 조사기관에서 독립적으로 수행한 인식조사 결과를 인용하면 메

시지의 객관성과 신뢰도를 확보하는데 용이하다. 

그림48.� 코로나19� 국민인식조사�보고서
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5)�조사�항목

감염병 위기인식, 예방행동 실천 정도 및 수용·장애요인, 정서와 감정상태, 방역주체에 대

한 신뢰정도 등 국민의 생각과 행동의도를 파악하고, 대안이 되는 메시지를 발굴하는데 

초점을 둔다. 

구분 조사항목

1 코로나19�위기�인식

� 정부�대응�평가

� 국내�감염병�확산�수준(인지된�심각성)

� 개인의�감염�가능성�

2 정서와�감정상태�

� 개인�감정(불안,� 공포,�충격,�분노,�우울�등)

� 일상의�변화�정도

� 혐오,� 차별표현�경험�여부�

3 코로나19�대응�공적주체�신뢰도�
� 청와대,�보건복지부,� 질병관리청,� 국립중앙의료원,�

지방자치단체,� 공공보건의료기관�등�

4 코로나19�이후�일상생활�변화

� 개인�위생수칙�준수율

� 방역수칙�준수율�

� 사적�대면모임�경향(횟수,�장소,� 시간�등)�

5 방역수칙�수용요인�및�장애요인
� 사회적�거리두기�실천�이유

� 장소별�마스크�착용/미착용�이유

6 예방접종�의향�및�장애요인
� 예방접종�긍정의사�및�이유

� 예방접종�망설이는�이유

표27.� 코로나19� 국민인식조사�정기지표� 예시

6)� 활용�방법

SNS 소통망을 통해 조직 내부, 지역사회 소통방, 전문가 자문단 등에 보고서를 송부하여, 

상황인식을 공유하고 소통 전략 및 핵심메시지를 개발한다. 

방역 긴장수위, 예방행동 실천율 등의 여론의 흐름을 관찰하여 메시지 수위와 소구방법을 

결정한다.

주요 시사점은 방역당국자가 브리핑 메시지, 보도참고자료 등을 통해 강조할 수 있고, 언

론의 인용보도 및 후속 콘텐츠를 통해 메시지 효과를 높일 수 있다. 

나.�정책연구용역�수행

6개월~1년 이상의 장기적인 연구가 필요한 주제는 정책연구용역 과제로 진행한다.

연구내용은 감염병 소통에 관한 해외사례 및 선행문헌 고찰, 국내외 소통 프로그램 분석 

및 효과 평가, 소통체계 개선방안 도출 등 구조적 차원의 연구·분석이 필요한 주제를 기

획하는 것이 좋다.  

응모자(기관)의 위기소통 연구 경험과 실적을 확인하고, 전문성이 부족한 파트는 연구방법

론의 일환으로 전문가 자문회의체 운영을 요청해 보강한다.

발주기관(대변인실)에서는 연구에 필요한 기초자료, 소통 실적 등을 연구진에게 제공해야 

한다. 



122

구분 수행기간 과제명

1 ’16.12.~’17.1. 2017년�질병관리본부(KCDC)�국민인식조사

2 ’18.7.~’19.4. 질병관리본부�및�감염병에�대한�국민인식조사

3 ’19.5.~’20.3.
감염병�위기상황�시�미디어�정보�교환에�관한�연구�및�기사�작성�권고�

가이드�개발

4 ’20.6.~’20.12. 지역사회�위기소통�역량강화를�위한�훈련시나리오�및�표준교육모듈�개발

5 ’21.5.~’21.12. 코로나19�위기소통�평가�및�공중보건위기소통�표준운영절차(SOP)개정�

표28.� 위기소통에� 관한� 정책연구용역� 목록

2. 전문가

소통·자문

(전문가소통단

운영)� � � �

감염병 재난상황 대응 시에는 전문가 소통자문단의 다양한 시각과 전문성을 활용하여 소통

전략을 보강할 수 있다. 자문회의체를 안정적으로 상시 운영하기 위해 자문위원의 임기를 

일정기간(1, 2년 이상) 두고, 각 분야의 다양한 전문가(헬스커뮤니케이션, 언론, 광고, 의학, 

예방의학 등)로 구성하는 것이 좋다. 

가.�위기�대응가이드

전문가소통자문단 네트워크를 통해 위기상황 공유 

위기상황 별 필요한 자문사항에 대한 리스트 정리

위기상황 별 자문방식(서면/대면/유선 등) 결정 후 자문 의견 취합

추후 위기상황에 대한 진행사항 공유 등 

위기상황�발생

▶

자문사항

▶

자문방식

▶

자문결과

▶

상황�공유

실시간�공유

(자문단�

네트워크)

보도자료방향�

콘텐츠제작방향

소통대응전략

언론기사�등

서면자문

대면자문

유선자문

온라인소통방

그�외�방법

자문결과�

보고�및

후속조치�진행

소통

자문단에

진행사항�및

상황공유

나.�상시�자문

  - 감염병 위기상황에서는 메시지 방향, 대국민 캠페인 및 온라인 콘텐츠, 브리핑 개선방

향 등 학술적‧상황적 판단이 필요한 내용에 대해 상시 자문 수행   

  - 자문결과는 회의록으로 정리해 내부 의사결정에 참고할 수 있도록 공유 

  - 신속한 자문이 필요한 경우 온라인 소통방을 통한 의견 교류 및 비대면 화상회의 진행
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긴급 상황 발생 시 온라인 소통방을 통한 자문, 상시 의견 교환

  

그림49.� 위기상황� 시�자문�예시

  

3. 지역사회

소통·협력

(감염병소통

담당관운영)� �

감염병은 개인의 건강문제 뿐만 아니라 특정 지역, 전국적 확산, 더 나아가 국가적 안보문

제로까지 확장될 수 있기 때문에 전국적인 위기대응 체계 강화가 요구되고 있다. 특히, 위

기가 진행될수록 집중 피해지역이 발생하고 방역 이외에 다양한 이슈들이 발생되기 때문에 

방역당국 뿐만 아니라 지역자치단체와의 소통이 중요하다.

감염병 재난상황에서 위기소통의 범위를 넓이고 정보의 혼선을 최소화 하기 위해서는 중앙

-지역사회의 유기적인 소통이 필요하다. 특히 상시적인 정보 공유를 통해 지역사회의 신속

한 대처에 기여할 수 있으며, 중앙의 위기소통의 메시지를 지역사회 곳곳에 확산할 수도 

있다. 또한 지역사회의 우수 대응 사례 공유를 통해 다른 지역사회의 위기소통 대응 역량

에 도움을 주기도 한다. 

가.�정보�공유

모바일 메신저 대화방

  - 지역사회 감염병소통담당관들과 상시적으로 소통할 수 있는 모바일 메신저 단체 대화

방을 개설하여 참여하도록 조치

  - 언론·온라인 모니터링 자료, 브리핑 속기록, 보도자료, 소통콘텐츠 등을 상시 공유

  - 중앙, 지역사회의 요청사항, 건의사항, 교육 소식 등 양방향 소통

나.�중앙-지자체�협업

위기소통 콘텐츠 확산 협조

  - 방역수칙, 예방접종 안내 등 위기소통 콘텐츠의 도달 범위를 확대하기 위해 지자체 보

유 매체 송출 협조(보마일 메신저, 공문)

  - 질병관리청 홈페이지에 게시하는 위기소통 콘텐츠는 지역사회, 공공기관 등에서 자유롭

게 활용할 수 있도록 공공누리를 지정하고 반드시 원본을 게시

    * 콘텐츠 업로드 시, 모바일 메신저 대화방에 해당 사실을 공유하여 활용 독려



124

위기소통 현장 지원

  - 위기소통에 대한 협조를 요청하는 지자체가 있을 경우 적극적인 지원

    * 소통 콘텐츠 제작, 자료 요청, 협업 추진 등 지원 가능한 범위에서 적극적인 지원 추진

  - 지역사회 위기소통 우수 사례를 발굴하여 전국 지자체와 공유

다.�지자체�위기소통�교육

지역사회 소통·홍보 실무자의 위기소통 대응 역량을 강화하기 위해 질병관리청 주관 정기

적인 위기소통 교육과정 편성·운영

  - 한국보건복지인재원 교육과정과 연계하여 ‘감염병위기소통과정’ 운영

  - 교육 내용은 질병관리청의 위기소통 추진 전략, 지역사회 우수 사례, 메시지 관리, 위

기소통 실습 등 

4. 허위·조작정보

대응� � � �

가.�허위조작정보�대응�절차�

① 확산 가능성 및 위기수준 등 동향 파악

   - 허위조작정보의 특성, 확산 주체, 채널, 초기 반응, 확산 속도와 범위 등을 실무자가 1

차 분석

     * (정량분석) RT, 댓글 수, 조회 수, 공유 수 등, (정성분석) 위기 인식 반응 및 태도, 정보 왜곡 정도

② 보고 및 대응

   - 허위조작정보의 위기 정도가 판단되면 관련 부서와 공유하여 의사 결정

   - 메시지 내용, 대응 수위, 방식 등을 고려하여 종합적으로 결정하여 대응

③ 상시적, 지속적인 모니터링

   - 게시물 조회 수, 댓글 흐름 변화, 추가 게시물 확산 여부, 다른 이슈로 재확산 여부, 

해당 이슈의 언론/방송사 보도 여부 등을 모니터링

④ 대응 점검 및 평가

   - 모니터링을 통해 보고되는 사항들을 지속 관찰하며 추가 대응 전개

⑤ 상황종료

   - 상황이 종료되었어도 모니터링을 통해 사안에 대한 예의주시

나.�대응방법

모니터링

▶

취합 대응�흐름

여론

대응

여부

결정

대

응

브리핑�및

해명자료�배포
▶

팩트체크

콘텐츠

제작/확산

▶

게시글

차단/삭제

신청(방통위)�

기

타

※�국민�불안�및�혼란�초래하여�방역활동을�방해하는�

위기�정보�및�위기�정보�제공자에�대해서는�경찰청�수사의뢰�검토�

그림50.� 이슈� 대응� 흐름도



125공중보건 위기소통 표준운영절차

(보도해명·설명자료) 잘못된 정보가 전달되거나, 추가 설명이 필요한 언론보도 등에 대해

서는 보도해명·보도설명 자료 배포, 사실관계 정정 

(가짜뉴스·오보 대응) 왜곡·과장 기사 및 문체부(국민소통실) 요청 기사 대응, 온라인 커뮤

니티 등 근거 없는 정보·루머 등 대응 

(문체부 대응 요청 기사) ① 타 부처 공동대응 여부 검토, 문체부 재배분 등 협의, ② 질

병청 소관 확정시 대응 수준 1차 검토, ③ 소관과 배부 및 협의 후 대응수준(브리핑 설명 

혹은 보도설명 자료 배포 여부 등) 확정, ④ 대응실행, ⑤ 대응실적 시스템 입력, ⑥ 정부

업무평가 반영(이슈대응)

(방심위 요청 등) 허위정보 관련 방송통신심의위원회 심의를 통한 삭제 요청 및 민간 플

랫폼 사업자의 자율삭제를 요청함으로써 확산 방지

  - 특히, 신뢰도 훼손, 방역정책 혼선 야기 등 심각한 영향을 끼칠 수 있는 허위조작정보

에 대해서는 경찰청 수사 의뢰 조치

(SNS소통) 온라인 가짜뉴스 확산 방지를 위한 선제적 홍보물 제작 배포

5. 재난문자방송
재난문자방송은 ｢재난 및 안전관리 기본법｣ 제3조에 따른 재난이 발생하거나 발생할 우려

가 있는 경우, 그 발생을 예방하거나 피해를 줄이기 위한 목적으로 이뤄진다. 

가.�재난문자방송�협의·송출�방법�

1)� 송출�요청�방법

재난문자방송 송출시스템 운영은 행정안전부 소관으로, 「재난문자방송 기준 및 운영규정」

(행정안전부예규)에 따라 질병관리청은 행정안전부(재난정보통신과)에 감염병 재난문자방

송 송출을 요청할 수 있다.      

2)� 재난문자�문안�작성방법

질병관리청에서 요청하는 재난문자방송 내용은 1) 역학조사에 따른 긴급 진단검사 요청 

정보, 2) 국민 행동수칙 정보로 구분한다.

휴대폰 재난문자의 경우 글자 수 제한이 있으므로 핵심 정보를 최대한 압축하여 분량에 

맞게 작성한다(4G폰 90자/2G폰 60자, 띄어쓰기 포함) 

해당사항 없는 재난문자로 인한 정보 피로도를 낮추기 위해, 진단검사 요청 문자는 해당 

지역을 중심으로 발송지역을 제한해 행안부에 요청한다. 
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� 송출�일시:� 11.8.(월)� 14:00�

� 송출�지역:� 수도권(서울·경기·인천)

4G폰
[중대본]� 10.30~11.7�서울시�동대문구�제기동� 000�청량리종합시장�일대�방문자는�가까운�

보건소에서�코로나19�검사를�받으시기�바랍니다(☎120,1339)

< 역학조사에 따른 긴급 진단검사 요청 문자 예시 >

4G폰
[사용기관명]�오늘�감염병�○○�단계�발령.� 30초�손�씻기,� 올바른�기침�예절�지키기�등�

○○대응�요령을�따라�주시기�바랍니다.

2G폰
[사용기관명]�오늘�감염병�○○�단계�발령.�손�씻기,� 기침�예절�지키기.� 텔레비전에서�

○○대응�요령을�확인하시기�바랍니다.

< 휴대폰 재난문자방송 표준 문안(감염병) >

자료� :� 「재난문자방송�기준�및�운영규정」(행정안전부예규)� 별표2

3)� 재난방송�문안�작성방법�

전국 라디오 음원, TV 흘림자막(TV 하단에 띠처럼 문구가 흘러가는 형태)을 통해 대국민 

타깃 메시지를 송출할 수 있다. 

메시지는 공백 포함 500자 내외로 작성하고, 구체적인 정보를 포함하여 국민 누구나 이

해하기 쉽도록 어려운 용어 사용을 지양한다. 

대국민�상황전파�송출계획서

요청자 질병관리청

승인자 상황(1과)� � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � � �담당관� � � � � � � � �

송출사유 얀센백신�지자체�자율접종�신청�안내

송출일시 ‘21.8.21.(토)� ~� 8.27.(금)

송출주기
‘21.8.21.(토)� ~� 8.27.(금)� 08:30

‘21.8.21.(토)� ~� 8.26.(목)� 20:30�

재난구분 사회재난

제목 얀센백신�지자체�자율접종�신청�안내

송출지역 전국

dits

488자
※�500자�기준

(공백�포함)

얀센백신�지자체�자율접종�신청�안내입니다.

얀센백신은�각�지역에서�선정한�별도�대상군에�대해�예방접종을�실시합니다.�

얀센백신은�30세�이상�중� 2회�접종이�어렵거나�방역상황을�고려하여�조기접종�

완료가�필요한�대상을�선정하고�있으니,� 여기에�해당하는�분들은�관할�보건소에�

확인�후�접종에�참여하여�주시기�바랍니다.�

신청기한은�8월� 23일� 09시부터�시도별�배정된�얀센백신�물량�소진�시�

까지입니다.

이상�질병관리청�코로나19�예방접종대응추진단에서�알려드렸습니다.� #전국
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6. 위기소통

교육과정운영� �

가.�교육과정�운영�목적

감염병 재난상황 시, 분권화된 지자체(시·도 및 시·군·구) 및 감염병관리지원단, 관련 조직 

등이 지역주민과 원활히 소통할 수 있도록 표준화된 ‘위기소통 교육·훈련’ 프로그램을 마

련하고, 평시에 담당자들의 위기소통 전문역량을 강화해야 한다.

실제 감염병 유행 상황을 가정한 평시 교육‧훈련을 시행하여 신종감염병 출현 시 지역주

민의 방역 행동을 효과적으로 유도하고 지역사회 전파 예방에 기여할 수 있다. 

나.�교육과정�운영�개요

1)� 교육과정�개설�및�운영

한국보건복지인재원(질병관리교육부)에서 매년 정규과정으로 운영하는 「감염병위기소통과

정」을 공동 기획·운영한다.

한국보건복지인재원에서는 매년 연말 교육계획 수립을 위한 의견조사를 수행하고 있으며, 

세부 조정안을 사전에 제출할 수 있다. 

대변인실에서는 교육과정 기획과 외부강사 선정, 교육과정 홍보, 교육자료 개발 및 강의 

등에 참여한다. 이외 교육 운영에 관한 사항은 한국보건복지인재원에서 수행한다.

교육

과정명
주요�교육내용

일수

(차시)
횟수

’21년

계획

인원

세부�의견

감염병

위기소통

과정

� 감염병�대응�보도자료�

특성�이해

� 감염병�위기상황�소통전략

� 감염병�대응�역학조사의�

이해

� 감염병�위기상황�모의훈련

2 2 50�

� 지역사회�맞춤형�소통전략�

강좌�추가편성(’21년�시행)
� � � *� (과목명)근거기반�위기소통�실제:�

지역사회�사례�중심으로

� 코로나19�상황에�따라�

교육일수(2일→1일)�조정�협의

2)� 교육과정�홍보

본 교육은 감염병관리지원단, 지자체·보건소, 지역 의료기관 등에서 소통 업무를 담당하고 

있는 책임자, 실무자를 대상으로 한다. 

따라서 대변인실(위기소통팀)에서 운영하고 있는 지역사회 소통 네트워크(감염병소통담당

관 등)를 활용하여 해당 교육과정을 안내하고 참여를 독려한다.

3)� 교육과정�평가

교육과정을 마치면 한국보건복지인재원에서 수강생 만족도 조사결과를 송부한다. 수강생

의 직무관련성 및 내용 이해정도, 교육과정 구성 및 강사 역량, 교육방법(비대면 라이브, 

집합교육 등) 등에 대한 만족도 결과를 참고하여 차기년도 교육과정 기획에 반영한다. 
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그림51.� 2021년� 감염병위기소통과정� 개요
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7. 학술자료개발� �
질병관리청의 위기소통 체계와 전략, 사례 등에 대해 논문과 학술지, 공식 간행물 등을 통

해 기록하고 대내외적으로 확산하고자 한다. 이는 기록물로써의 역할 뿐만 아니라 향후 정

책결정에 근거자료가 될 수 있으며, 국내외 언론이나 연구자에게 주요 통계나 커뮤니케이션 

이론 등의 정보를 제공할 수 있다.

가.�학술자료�주요�주제

1) 위기소통 전략과 실적 기본 통계 (브리핑, 보도자료, 콘텐츠, 현장소통 등)

2) 위기소통 메시지 분석 및 국민행동의도 영향요인

3) 위기소통 백서 및 전략보고서

4) 허위·과장 정보 대응 전략

5) 정보취약계층 소통 사례

나.�주요�학술지

1)� PR/정책분야�학술지

홍보학연구(한국PR학회), 광고학연구(한국광고학회), 광고연구/한국광고홍보학보(한국광고홍보학회),

광고PR실학연구(한국광고PR실학회), 커뮤니케이션이론/한국언론학보(한국언론학회), 

한국심리학회지:일반(한국심리학회), 한국심리학회지:건강(한국건강심리학회), 

헬스커뮤니케이션연구(한국헬스커뮤니케이션학회), Crisisonomy(위기관리 이론과 실천), 

한국정책학회보(한국정책학회), 한국소통학보(한국소통학회), 한국정책학회보(한국정책학회) 등

2)� 보건/의학분야�학술지

대한의사협회지(Journal of Korean Medical Association)(대한의사협회), 

Journal of Korean Medical Science(대한의학회), Osong Public Health and Research 

Perspectives(질병관리청), Infection and Chemotherapy(대한감염학회), 

보건교육건강증진학회지(한국보건교육건강증진학회), 보건과 복지(한국보건복지학회), 

의료관련감염관리(대한의료관련감염관리학회), 

의료커뮤니케이션(대한의료커뮤니케이션학회), 보건행정학회지(한국보건행정학회)

3)� 단행본/연구보거서

질병관리청 주간건강과 질병(PHWR), 국제사회보장리뷰/이슈앤포커스(한국보건사회연구원),

한국국제협력단, 경기연구원 등
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1절. 위기소통에대한평가체계및방법

1. 위기소통

평가·환류의

필요성

위기소통 평가는 위기 특성, 조직(인프라, 정보체계), 조직과 공중간 직·간접적 관계와 공중 

특성에 대한 이해를 아우르는 정부-국민 간 소통에 기반한 포괄적이고 통합적인 차원에서 

이루어져야 한다.

위기소통 평가모델과 지표는 소통 결과를 진단하는 차원에서 머무는 것이 아닌, 진단 결과

를 토대로 개선 방안을 제시해 줄 수 있어야 하며, 궁극적으로 정부 신뢰를 높이는 방향으

로 발전함으로써 선순환적인 체계를 구축할 수 있다. 이에 전략적이고 효율적인 위기소통을 

위한 통합적 위기소통평가 신뢰모델 구축을 위해 조직진단, 이슈진단, 공중 진단, 커뮤니케

이션 진단을 통한 분석과 문제점 도출, 각각의 문제해결에 기반한 맞춤형 공중보건 위기소

통 지표개발을 통한 환류가 가능하다.

그림52.� 위기소통� 평가체계�논리모델(안)�
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2.� 위기소통�

평가체계및�

지표

위기소통 평가는 ▲‘투입물(inputs)’에 대한 조직 내 자가진단 ▲‘산출물(outputs)’에 대한 

외부의 객관적 평가 ▲‘결과물(outcomes)’에 대한 대국민 평가 세 과정을 통해 강화할 사

업과 개선 방향을 모색하는 것이 좋다. 

가.�투입(INPUT)� 평가지표� :� 조직�내�자가�진단�

평가�항목 평가�문항� (5점�척도)

프로그램�차원

목표�명확성

� 연간�위기소통�계획에�위기소통�목적과�목표,� 전략,�소구�공중이�

전략적으로�수립되어�있는가?

� 위기소통�프로그램의�목표는�시의적절하고�구체적인가?

� 위기소통�프로그램의�목표는�측정�가능한�것인가?

목표공중�적절성
� 위기소통�프로그램의�목표공중은�적절하게�선정되었는가?

� 위기소통�프로그램의�목표공중은�적절하게�세분화되었는가?

프로그램/메시지�

적합성

� 위기소통�프로그램/메시지는�시의적절하고,� 구체적인가?

� 위기소통�프로그램/메시지는�목표공중에�적합한가?

� 위기소통�프로그램/메시지는�커뮤니케이션�전문가에�의해�개발되었는가?

� 위기소통�프로그램/메시지는�내/외부�여론�수렴에�따라�수정이�

가능한가?

� 국내�거주�외국인을�위한�다양한�언어로�제작된�콘텐츠를�제공하고�

있는가?

배경정보�적절성
� 위기소통�프로그램을�계획하기�전에�충분한�사전�조사가�이루어졌었는가?

� 위기소통�프로그램을�계획하기�전에�충분한�배경정보가�수집되었는가?

매체계획�효율성
� 위기소통�프로그램을�위한�매체는�목표공중에�적합하고�도달�가능한�것인가?

� 위기소통�프로그램을�위한�매체는�효율적으로�혼합(Mix)�활용되었는가?

조직�차원

조직구성원�

위기소통�역량

� 위기소통�조직�구성원들이�소통�전문성*을�확보하고�있는가?
� � (*동종업무� 5년�이상�경력자�및� PR전공자�보유�여부)� �

� 조직�내부�구성원�대상,�위기소통�역량강화�교육을�정기적으로�

시행하고�있는가?

� 지자체�및�지역사회�대상,� 위기소통�역량강화�교육을�정기적으로�

시행하고�있는가?

위기변화�대응성

� 위기소통�프로그램에�대한�환류�및�피드백이�적절히�이루어지고�있는가?�

� 상황변화에�신속하게�대응할�수�있는�위기소통�조직을�구성하고�있는가?�

� 위기상황에�대한�보고체계가�합리적으로�구성되어�있는가?

� 위기소통을�위한�예산이�적절히�확보되어�있는가?

� 지역사회(지자체�등)와의�정보교류·소통체계가�있는가?

외부전문가�자문�정도
� 외부컨설팅�및�자문회의를�얼마나�자주하는가?�

�  외부컨설팅�및�자문회의�결과를�적극적으로�반영하는가?�

표29.� 투입(INPUT)� 평가지표
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나.�산출(OUTPUT)�평가지표� :�외부전문가�평가�

평가�항목 평가�지표

소셜미디어�

성과

소셜미디어�콘텐츠�게시물�수

소셜미디어�콘텐츠�조회수,� 좋아요�수�

언론보도�

성과
미디어�명성지수

인쇄매체�

성과

1)� 새로운�연구결과/�정보전달�여부

2)� 건강염려/�건강문제/�현재상황�등에�대한�서술�여부

3)� 권유행동의�위험/편익�모두�제시�여부

4)�추가�정보�필요�시�정보요청을�할�수�있는�담당자�연락처�포함�여부

5)�주요�메시지의�시각적�단서�강조�여부

6)� 주요�청중이�필요로�하는�가장�중요한�정보가�첫�번째�단락�또는�앞에�

요약되어�있는지�여부

7)� 전문용어,� 축약어,�지나치게�기술적�차원의�설명을�지양하고�있는지�여부

8)� 메시지�주체�명시�여부

9)� 주제에�대한�배경�정보의�제시�여부

10)�명료하고�간결한�표현�제시�여부

브리핑�

성과

1)� 위험(위기)상황�및�국민의�건강관련�우려에�대해�충분한�관심을�보이는지�여부

2)� 국민들의�의견에�대한�질의응답이�있는지�여부

3)� 위기�정보를�명확하게�제시하는지�여부

4)�국민들의�행동�지침을�구체적으로�제시하는지�여부

5)�질문에�효과적으로�응답하는지�또는�어려운�질문을�잘�다루고�있는지�여부

6)� 통계�자료�등�정보를�효과적으로�제시하고�있는지�여부

(예:�시각�자료,� 요약�제시�등)

7)� 팩트시트와�큐엔에이를�준비하고�있는지�여부

8)� 조직은�현�상황과�관련한�조사�결과에�근거해서�제시하고�있는지�여부

9)� 전문�용어,�축약어,� 지나치게�기술적�차원의�설명을�지양하고�있는지�여부

10)�카메라에�친근하게�나오는지�여부

표30.� 산출(OUTPUT)� 평가지표

다.�결과(OUTCOME)�평가지표:�대국민�평가�

평가�항목 평가차원/�지표

단기� 매체·메시지�차원
매체�도달률�및�신뢰도

메시지�인지�및�이해,�선호도

중기 지식·정보�차원

감염병�지식수준

정보�시의성,� 정확성,�투명성,�신뢰성,� 공감성

가짜뉴스/루머�신뢰

위기�극복�효능감

장기 위기소통�효과�차원

정보�격차(gap)

건강�예방�행동�의도

소통만족도:�상호성,�개방성

기관명성지수:�비전,�능력,�공정,�정서

정책지지

표31.� 결과(OUTCOME)� 평가지표
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2절. 주요국및기관의위기소통평가지표와사례

1. WHO�

합동외부평가

(JEE)�

세계보건기구�합동외부평가� (Joint� External� Evaluation)

JEE� 기반�긴급�상황에서의�위기소통�역량에�대한�평가표�구축

평가�항목

� 긴급�및�비상상황에서의�위험

� 위기소통�시스템

� 위험·위기소통을�위한�내·외부협력

� 위기상황에서의�공중소통

� 감염�지역�사회와의�소통�참여

� 공중인식,� 위험행동,�잘못된�정보�

다루기

평가�방법

� 수검국이�작성한�자체평가보고서를�바탕으로�외부평가단이�직접�방문하여,�

서면심사,� 질의응답,�현장방문�등을�실시

� 위기소통�역량�수준을� 5점�척도로�점수화하여�지속가능�여부를�정량적으로�평가

제한점

� 위기소통�평가항목은�구체적이고�포괄적이나�평가에�대한�개선�전략을�제시하는�

부분이�미흡함

� 외부평가단의�구성이�전문가�중심이며,�투입(Input)-산출(Output)-결과(Outcome)�

등�위기소통의�단계별�평가�틀이�마련되어�있지�않음

� 위기소통을�위한�커뮤니케이션�전략,� 메시지의�질�등�추가적인�항목과국민�신뢰�

제고를�위한�소통평가�결과�지수에�대한�보완이�요청됨�

표32.� 세계보건기구� 합동외부평가�내용

2. 미 CDC�
미국� CDC� Clear� Communication� Index

미국 CDC의 Clear Communication Index는 근거기반 공공 커뮤니케이션 자료를 개발하고 

평가하기 위한 기준으로, CDC의 Plain Writng Act (2010)와 Health Literacy Action Plan

의 일환으로 개발되었다(2019). 기존의 커뮤니케이션 자료 평가도구들은 커뮤니케이션의 목

적과 대상자의 특성 등에 대한 충분한 고려가 없어 효과를 평가하는데 적합하지 않았다. 

예를 들어, 간결한 단어과 문장의 사용 등은 인지 과정에 영향을 미칠 수는 있지만 커뮤니

케이션이 명확하고 효과적이라는 것을 보장해주지는 못한다. 이러한 한계점을 보완한 Clear 

Communication Index는 선행 연구들을 통해 커뮤니케이션의 명확성과 이해 증진에 가장 

중요하다고 밝혀진 요인들에 초점을 맞추어 개발되었다. 이 지표는 계량화된 평가 결과를 

통해 객관적인 평가와 근거 기반의 개선 활동을 가능하게 하며, 4가지 영역 총 20개 항목

으로 구성되어 있다.
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사전�검토�항목

� 일차적�대상자는�누구인가?

� 대상자들의�건강�문해력�정도에�대하여�무엇을�알고�있는가?

� 커뮤니케이션의�핵심�목적은�무엇인가?

� 자료를�통해�전달하고자�하는�핵심�메시지는�무엇인가?

Part� A:� Core� (핵심:� 모든�자료에�해당됨)� -� 11개�항목

핵심�메시지

(Main�

Message)

행동�지침

(Call� to�

Action)

A1.� 한�가지�핵심�메시지가�포함되어�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

A2.� 핵심�메시지는�자료의�상단,�혹은�도입부에�제시되어�

있는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

A3.� 핵심�메시지는�시각적으로�강조되어�있는가?(크기,�

굵기,�색상,�모양,�밑줄�등)
□�예(1)� □�아니오(0)

A4.�핵심�메시지를�전달하거나�지지하는�시각�자료가�한�

가지�이상�포함되어�있는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

A5.�주요�대사자들에�대한�한�가지�이상의�구체적인�

행동�지침이�포함되어�있는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

언어

(Language)

A6.� 핵심�메시지와�행동�지침은�능동태로�표현되어�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

A7.� 자료의�모든�내용은�주요�대상자들이�사용하는�

언어로�표현되어�있는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

정보�설계

(Information�

Design)

A8.� 자료는�구분�기호�혹은�번호를�사용하여�정보를�

제시하는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

A9.� 자료의�내용은�각�제목과�함께�하위�항목으로�

구분하여�제시하는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

A10.� 주요�대상자에게�필요한�가장�중요한�정보는�첫�

번째�단락이나�섹션에�요약되어�있는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

과학적�근거

(State� of�

Science)

A11.�권위적인�출처(주제에�대한�전문가나�기관의�대변인�

등)�에서�해당�주제에�대하여�밝혀진�것들과�

확실하지�않은�것들에�대하여�설명하고�있는가?�

(급격하게�변화하는�위기상황에�확인되지�못한�

사실의�불확실성에�대한�언급)

□�예(1)� □�아니오(0)

Part� B:� Behavioral� Recommendations� (행동�권고:�해당되는�경우만)� -� 3개�항목

B1.�주요�대상자들에�대한�한�가지�이상의�행동�권고사항을�포함하고�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

B2.�주요�대상자들에게�행동�권고사항이�왜�중요한지�설명을�포함하고�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

B3.�행동�수행방법에�대한�구체적인�지침이�포함되어�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

Part� C:� Numbers� (숫자:� 해당되는�경우만)� -� 3개�항목

C1.�자료에�포함된�모든�숫자는�주요�대상자들이�이용하는�숫자인가? □�예(1)� □�아니오(0)

C2.�자료에�포함된�모든�숫자들이�의미하는�바를�설명하고�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

C3.�대상자들이�수학적�계산을�해야�하는가? □�예(1)� □�아니오(0)

Part� D:� Risk� (위험:� 해당되는�경우만)� -� 3개�항목

D1.� 자료에는�위험의�특성에�대한�설명이�포함되어�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

D2.� 자료에는�행동�권고사항에�대한�이익과�위험요인이�모두�포함되어�있는가? □�예(1)� □�아니오(0)

D3.� 위험에�대한�확률을�숫자로�제시하는�경우,�이�확률은�특정�단어나�

시각적�요소로�표현할�수�있는가?
□�예(1)� □�아니오(0)

점수�계산�방법

1단계:� 영역별�총�획득�점수의�합

2단계:� 영역별�해당�항목의�총�점수�합(예:� A영역=1점,� B,C,D영역=해당되는�항목�수)

3단계:� (1단계�산출값� /� 2단계�산출값)� ×� 10

� � � � � � �⇒� 90점�이상:�대부분의�항목들에�대하여�읽고�이해하기�쉽도록�잘�구성된�자료

� � � � � � �⇒� 89점�이하:� 0점에�해당되는�항목들을�확인하여�보완�필요

표33.� 미국� CDC� Clear� Communication� Index� (2019)

자료� :� 손애리�외� (2020).� COVID-19:� 대한민국의�사례와�경험� -�보건커뮤니케이션과�위기관리�관점에서
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관련
참고자료 

7장



139공중보건 위기소통 표준운영절차

[� 참고 1 ] 사건 발생 보고 140

[� 참고 2 ] 보도자료 예시 141

[� 참고 3 ] 보도자료 표기 준칙 142

[� 참고 4 ] 보도자료 표기 준칙 143

[� 참고 5 ] 브리핑 업무 분장 146

[� 참고 6 ] 기자회견 브리핑 사전 체크포인트 147

[� 참고 7 ] 이해관계자 질의 시 적절 & 부적절 표현 148

[� 참고 8 ] 조간 스크랩 모니터링 150

[� 참고 9 ] 전일 TV뉴스 보도 예시 151

[� 참고10 ] 전문가 소통자문단 자문 양식 152



140

참고1 사건�발생�보고

○○○○○○�언론보도관련�상황보고

질병관리청 ○○○○○과 00.00.00.

보고성격 □ 결심요망 □ 지시사항 조치 ■ 상황보고 협조부서

◈ 핵심 요약 (2~3줄)

□ 보도개요 1

○ 보도일시 : 

○ 보도매체 : 

○ 보도내용 : 

◈ 사건 개요 

○ (    ) 

○ (그간의 조치사항) 

  - 

  - 

     * 

○ (향후 계획)

□ 언론보도 주요 내용 관련 

○ 
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참고2 보도자료�예시

○�보도참고자료

○�보도설명자료, 보도반박자료
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참고3 보도자료�표기�준칙

기본�표기�준칙

(1)� 시각과날짜

• 시각은 단위를 정확하게 쓰며, 정확하게 알지 못 할 경우 시각은 

‘경’으로 통일한다. 발표대상 사건 발생 시각이 정확하게 드러났을 

경우 ‘분’ 단위까지 기입한다.

• 날짜는 반드시 명시

• 보도 당일의 경우에는 아무런 표현도 쓰지 않으나, 과거의 경우에는 

‘지난’이라는 표현을 쓰고, 미래의 경우에는 ‘오는’이라는 표현으로 

시간에 대한 정확한 표현을 명시

(2)�사람의�

호칭과�이름

• 사람이름은 한글로 쓰는 것이 원칙(외국인이라도 동일)

• 호칭은 ‘씨’라고 통일하고, 직책이 있는 경우 이 직책을 이름 뒤에 

명시, 이후부터는 약칭으로 통일

• 기관명은 처음에는 정식 명칭을 쓰고 이후부터는 약칭을 사용

(3)�지명표기

• 행정구역은 최대한 줄여 씀 (예) 서울특별시 → 서울

• 지명이 잘 알려져 있지 않을 경우 구체적으로 명시, 역으로 잘 알려

진 지명은 상세한 행정구역명 생략 (예) 해운대, 한라산

(4)�고유명사
• 외국의 단체나 언론사 등은 원음을 따름, 원어 표기가 필요한 경우

에는 괄호 속에 표기하거나 그냥 원어로 표기

(5)�기타
• 수치의 경우 통상적으로 아라비아 숫자로 표기

• 문장부호는 일반적인 맞춤법 표기 형식에 따름
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참고4 보도자료�표기�준칙

제목(Headline):�제목은�독자가�들어오는�첫�관문이자�첫인상이다.�

• 본문 내용을 파악할 수 있어야 한다. 

• 품위는 있고 무거움은 피한다. 

• 간결하게 표현해야 한다.

   - (O) 보건복지부 장관, 지카 검역 현장 챙긴다.

   - (X) 보건복지부 장관, 지카바이러스 검역 점검 위해 인천공항검역소 현장 방문

• 쉽고 명확하게 표현한다.

   - (O) 희귀∙난치질환 ‘크론병’ 절반이 20~30대층

   - (X) 희귀∙난치질환 크론병의 현황 결과 조사 발표

부제목(Sub� Headline):� 건축물로�보면�골격이다.

• 부제목만 봐도 본문이 모두 이해가 되어야 한다. 

• 보도자료의 핵심 내용이 모두 담겨야 한다. 

• 3, 4개의 핵심어 문장으로 요약할 수 있어야 한다.

   - 내년 1월부터 전국민 무료 예방접종

   - 외국인도 원하면 내년 하반기부터 모두 예방접종

   - 특정 지역 출국 여행객, 각 검역소에서 예방접종 의무화

• 피곤한 출입기자의 수고를 덜어주는 서비스다.

첫�문장(Lead):�주어와�술어가�있는� ‘제목’과�같다.

• 전체 본문의 핵심을 담아야 한다.

• 기자가 기사를 쓰고 싶은 문자이어야 한다.
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본문(Body)

• 중요한 것부터 순서대로 작성한다.

• 한 문단은 한 주제가 원칙이다.

• 한 문장에는 한 가지 사실만 작성한다.

• 간결체가 바람직하다.

• 능동형으로 표현한다.

본문(Body)�작성방향� Tip

• 소비자 입장에서 써라.

• 쉽게 써라. 본문은 중학교 2학년생 용어로 쉽게 쓰는 것이 좋다. 

• 정의(용어풀이)를 작성하라. 전문용어는 쉬운 말로 풀어 설명한다.

• 사례(Story telling)를 포함하여 작성하라. 아이 동화처럼 재미있게 설명한다.

• 숫자, 그림, 도표, 인포그래픽으로 말하라.   

• 질의 및 응답(Q&A)를 준비해라. 

• 사례자 인터뷰를 미리 준비해두자.

• 컬러로 만들고 흑백으로 출력해보자. 컬러로 만든 그래프가 흑백에서 잘 구분이 되는가?

• 첫째도 둘째도 내용도 내용물(콘텐츠)이다. 설득력있고 진정성 있는 정책은 효과적이다.

• 기존 우리 과, 국, 부처, 타부처, 정부 정책과의 일관성이 있는가?

• 실태(역학)조사 및 용역결과의 경우, 관련 대책과 정책대안은 있는가?

• 마지막으로 소리 내어 읽어보고, 필히 내용을 모르는 사람에게 교정을 부탁한다. 

보도자료�작성방향� Tip과�관련한�예시�모음

• 질의 및 응답(Q&A)를 준비해라. 

   - ‘오해와 진실’로 만들면 편하다.

   - ‘사실은 이렇습니다’로 제목을 잡으면 관심도 높다.

   - 기자와 국민의 궁금증을 풀어준다.

   - 직원들이 하루 종일 전화 받는 수고를 덜어준다.

• 사례자 인터뷰를 미리 준비해두자.

   - 화제인물은 실제 조리 있게 이야기를 못한다.

   - 화제인물은 행사 참여를 하느라 연락이 안 된다

   - 극적 기사는 모두 인터뷰에서 출발한다.
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본문(Body)�작성방향� Tip과�관련한�예시�모음

• 소비자 입장에서 써라.

   (O) 직장 가입자 월평균 보험료 9만 939원에서 9만 2,394원으로 1,455원 인상

   (X) 내년 건강보험료 인상률 1.6%

• 쉽게 써라. 본문은 중학교 2학년생 용어로 쉽게 쓰는 것이 좋다.

   (O) C형 간염이 걸린 사람은 총 15명이다

       C형 감염에 현재 걸려 있어, 치료를 받아야 할 사람은 총 12명이다. 

   (X) C형 감염 항체 양성자는 총 15명이다. 

       C형 간염 유전자 양성자는 총 12명이다

• 정의(용어풀이)를 작성하라. 전문용어는 쉬운 말로 풀어 설명한다.

   - 오는 17년까지 제도개선이 완료되면, 현재 100% 환자부담인 비급여 선택진료제가 모

두 사라진다

     * 선택진료비란 대학병원 등 큰 병원의 10년 이상 된 전문의에게 진료 시 수술, 검사 

등 8개 항목에 대하여 건강보험진료비용의 20~100%를 추가로 받을 수 있게 하는 

비용으로, 전액 환자 본인이 부담

• 사례(Story telling)를 포함하여 작성하라. 아이 동화처럼 재미있게 설명한다.

   - 위암이 전이된 환자 김모(70, 여)씨는 수술비와 입원비로 총 400만원을 내야 했다. 

하지만 선택진료비 제도가 개선되는 올 하반기부터 김씨와 같은 수술을 하는 환자의 

경우에는 약 200만원만 부담하면 된다. 제도 개선으로 50% 가량 부담이 줄게 되는 

셈이다. 

• 숫자, 그림, 도표, 인포그래픽으로 말하라.

   - 말보다는 시각물이 매력적이다.

   - 시각적 효과를 노려라.

   - 초등학생이 알아야 국민이 안다. 
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참고5 브리핑�업무�분장

OOO�관련�브리핑�업무�분장(안)

1.� 브리핑�일시�및�장소

○ (일시) 2000.00.00.(0), 10:30∼

○ (장소) 정부 서울청사 또는 세종청사

2.�브리핑�업무�분장(안)

담당�업무 담당자 연락처

브리핑 진행(사회) OOO 주무관 010-0000-0000

보도자료 배포 OOO 주무관 010-0000-0000

브리핑 자료, 말씀자료 현장 출력 OOO 주무관 010-0000-0000

수어통역 요청, 출입, 자료 전달 OOO 주무관 010-0000-0000

프롬프터 운용 OOO 주무관 010-0000-0000

기자 질의 관리 OOO 주무관 010-0000-0000

기자 질의·답변 모니터 표출 OOO 주무관 010-0000-0000

현장세팅 및 기자단 출입 관리
OOO 주무관

OOO 주무관

010-0000-0000

010-0000-0000

누리소통망 라이브 생중계 OOO 주무관 010-0000-0000

* 장 준비물: 이젤, 보조 설명 이미지, 휴대용 마이크 등
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참고6 기자회견�브리핑�사전�체크포인트

구분 체크포인트

(1)�

기자회견

• 회견 시간과 장소

• 보도진에게 시간과 장소 통보 유무

• 기자, 편집자, 언론인들의 명단

• 기자들이 관심을 둘 만한 배경자료

• 의자, 탁자, 발언대의 상태

• 마이크, 비디오, 오디오 장비

• 기자회견에 적합한 의복과 용모 상태인지 확인

- 다양한 색상, 순백․순흑색은 피할 것

- 금테안경, 장신구 착용 피할 것

- 진한 화장과 염색 등은 피할 것

• 예상질의, 답변 검토

• 회견장소를 찾은 인원 파악을 위한 방명록과 명함 수집함

• 보도 자료를 포함한 새로운 정보와 유인물 등 배경자료의 회견장 비치 유무

• 회견의 녹음 및 녹화시설 점검

• 직원들에게 기자회견의 실시 사전 고지

(2)�

브리핑

• 브리핑 시간과 장소

• 보도진에게 시간과 장소 통보 유무

• 브리핑 진행 순서

• 발표문의 헤드라인 적절 유무 판단

• 직원들에게 브리핑 안내 및 통보

• 브리핑용 시청각 기자재(빔 프로젝터, VCR, 음향기기)

• 브리핑에 적합한 의복과 용모 상태인지 확인

   - 다양한 색상, 순백․순흑색은 피할 것

   - 금테안경, 장신구 착용 피할 것

   - 진한 화장과 염색 등은 피할 것

• 불참 취재진에 대한 브리핑 자료 지원 방법

• 브리핑장소를 찾은 인원 파악을 위한 방명록과 명함 수집함

• 보도 자료를 포함한 새로운 정보와 유인물 등 배경자료의 비치 유무

• 브리핑 과정의 녹음 및 녹화시설 점검
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참고7 이해관계자�질의�시�적절� &� 부적절�표현

<�적절한�표현� >

‘겸손’, ‘경청과 소통’, ‘균형’, ‘현장’ 등 정책 충고에는 배움의 정신, 사적 지적에는 인정과 불찰로 응대

ㅇ� (자세�및�업무�철학)� ~�맡겨�주신다면� &�기회가�주어진다면,�

  - 책임이 매우 막중하다는 점 잘 알고 있습니다.

  - 제 인생에 있어 마지막으로 국민을 위해 봉사하는 일념으로 이 자리에 서게 됐습니다. 

  - 대내외 전문가들의 다양한 의견을 충실히 듣겠습니다. 

  - 현장에서 답을 찾겠습니다. 

  - 의료현장에서 어려운 이들을 돌봤던 그때 그 마음을 잊지 않겠습니다.

  - 국민들이 체감하는 정책을 추진하는데 최선의 노력을 다하겠습니다.   

  - 국민들의 신뢰가 절대적인 만큼, 격의 없는 소통을 통해 공감정책을 펴나가겠습니다. 

ㅇ� (정책적�지적�및� 질의)�

  - 전적으로 공감합니다. 저도 같은 생각입니다.

  - 말씀하신 부분 잘 유념하겠습니다. 

  - 맞습니다. 잘 알지 못합니다. 하지만, 더욱 노력해서 ~   

  - 지적하신 부분은 겸허히 받아들이고 고쳐나가도록 하겠습니다.

  - 부족한 점이 많습니다. 앞으로 그 부분을 더욱 보완하겠습니다.

ㅇ� (개인적�지적�및� 질의)�

  - 지금 생각해보니, 당시에 미흡했던 점이 있는 것 같습니다.

  - 당시엔 나름 최선을 다했던 것 같은데, 부족한 점이 많았던 것 같습니다. 

  - 어쨌든 저의 불찰입니다. 사려 깊지 못했던 점 송구스럽게 생각합니다. 

ㅇ� (지적�관련�답변�시)

  - 말씀 새겨듣겠습니다. 제가 생각하기엔 또 하나 중요한 것은 ~ 

  - 매우 중요한 지적이십니다. 참고로 말씀드리면 ~ 

  - 정확하신 말씀입니다. 허락해주신다면, 한 가지 보태고 싶은 점은 ~

ㅇ� (확인�필요�사항)

  - 예, 바로 확인해보겠습니다.   

  - 허락해주신다면, 확인 후에 정확히 답변드리도록 하겠습니다.

  - 지금 확인한 바로는, 당장 정확한 수치를 드리기는 어려울 것 같습니다. 

  - 양해해주신다면, 보다 면밀히 검토해서 설명드릴 기회를 조속히 갖도록 하면 어떨까 합니다.

  - 정확한 상황과 경위를 파악해서 다시 말씀드리도록 하겠습니다. 

ㅇ� (민원�대상자�혹은�국민)�

  - 일선 현장에서는 더욱 어려운 상황일 것으로 이해됩니다. 

  - 정말 고충이 많으실 거라 생각합니다. 

  - 하루 속히 상황이 매듭지어져 해당 민원인의 고충이 하루 빨리 해결되길 기대합니다. 
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<� 부적절한�표현� >

지나친 확신, 논쟁 및 논박 태도, 감정 표현, 과거 정책 비하, 과도한 정치적 발언, 일방적 의견 등 

자제하며 모든 가능성 열어놓되, 책임 있는 자세의 발언 필요

ㅇ� (확신�표현)�

  - 그 분야는 제 전공이니 제가 제일 잘 알고 있습니다. 

  - 그 분야는 제 전공이니 그런 걱정은 하시지 마십시오

  - 제 이름을(직을) 걸고 맹세할 수 있습니다. 

  - 그런 일은 절대 일어나지 않을 겁니다. 

  - 제가 확신할 수 있습니다. 

  - 만약 사실이라면 사퇴하겠습니다. 

  - 앞으로 제가 있는 한 그런 일은 없을 겁니다.

  - 앞으로 그런 상황이 다시 생기지는 않을 것으로 보입니다.

ㅇ� (책임감�결여)

  - 제 전공이 아니어서 확답 드리기 어렵습니다. 

  - 제가 한 일이 아닙니다. 

  - 당시 제 소관이 아니었습니다. 저는 책임이 없습니다. 

  - 오래 전 일이라 기억나지 않습니다. 

  - 제 기억에는 없는 일입니다. 

ㅇ� (준비�부족)�

  - 아직 보고받지 못해 내용을 파악하지 못한 상태입니다. 

  - 아직 직원들의 보고를 받지 못했습니다.

  - 그런 내용은 들어보질 못했습니다.     

ㅇ� (논쟁�유발)�

  - 그 내용은 (기자님이/위원님이) 사실을 잘 모르고 하시는 말씀입니다. 

  - 제가 말한 게 맞습니다. 사실관계에 대해 다시 검토해보셨으면 합니다.

  - 그런 내용은 이미 문서로 다 제출한 내용입니다. 

  - 아까 다른 분이 질의하신 내용과 동일합니다. 

  - 왜 그런 질문을 하시는지 잘 모르겠습니다. 

ㅇ� (과거�정책�비판)�

  - 정책 대응방식에 문제점이 있었던 것 같습니다. 

  - 나름 열심히 했지만, 아쉬운 점은 많았던 정책이라고 판단됩니다. 

  - 제 생각에는, 너무 한 방향만 보지 않았나 생각합니다.   

ㅇ� (정치�편향�우려)�

  - 퍼주기식 복지는 안 된다고 생각합니다.

  - 복지 누수가 너무 많은 게 사실입니다.    
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참고8 조간�스크랩�모니터링�

○질병관리청�기사�동향�요약�예시

11월� 1일(월)� 질병관리청(KDCA)� 기사�동향

1.� (국내�대응1)� 백신�맞은�고3�첫�사망�신고.� “내�아이�맞춰야�하나”�고심(세계일보,� 한겨레,� 동아일보,�중앙일보)
� � -�화이자�접종한�청소년,� 75일�뒤�숨져...�추진단,� “예방접종의�연관성은�아직�밝혀지지�않아”
� � -�의료계,� “접종�후�사망까지�기간으로�볼�때�인과성�높다고�보긴�어려워”...� 美� CDC,�접종�후�일주일�내�발생할�

가능성�크다고�제시
� � -�학부모들,�자녀에게�백신�접종해야�할지�고민�커질�것으로�보여...�교육부,� “청소년�접종은�의무�아냐”

2.� (국내�대응2)�오늘부터� 12~15세�화이자�접종(서울신문)
� � -� 12~15세�접종�예약률� 27%로�다소�저조...� 12일까지�신청�가능,�앞으로�더�높아질�것으로�보여
� � -� 1일부터는�면역저하자,� 8일부터는�얀센�접종자,� 10일부터는�요양병원·시설의�입원·입소자와�종사자도�추가접종
� � -�추가접종은�원칙적으로�기본접종� 6개월�뒤...� 면역저하자·얀센�접종자의�경우�접종�효과�고려해�예외적으로�2개월�

뒤부터�가능

3.� (국내�대응3)� 잇따른�돌파감염,�콩닥콩닥� ‘핼러윈’(경향신문,�한국경제)
� � -�신규�확진� 2061명�확진,�나흘째� 2000명대...�핼러윈을�맞아�도심�곳곳에�많은�인파�몰리면서�유행�확산�

가능성에�대한�우려�커져
� � -�최근�요양병원�등�고위기시설에서�잇단�집단�돌파감염�발생...� 요양병원�입원·종사자들의�경우�대부분�접종�완료한�

지� 6개월�넘어
� � -�전문가들,� “3~5월�사이�접종자들의�백신�효과�감소하는�시점과�방역수칙�완화돼�확진자�증가가�예상되는�시점과�

맞물려...�추가�대책�강구해야”
� � -�위중증·사망자도�다시�증가�추세...�정부,� “하루�확진자�최대� 5000명까지�발생할�수도”

4.� (국내�대응4)� 651일만에�위드�코로나,�마스크가� ‘최후�방어막“(동아일보)
� � -�오늘부터�단계적�일상회복�시작...�거리�두리라는� ’방어막‘�사실상�사라져
� � -�핼러윈�후유증�현실로�나타날�경우� 1,2주�안에�확진자�급증�우려...�다중이용시설�영업시간�제한�풀려�모임,�가족,�

지역사회�확산�우려
� � -�정부,� ”기저질환자와�함께�살고�있다면�연말연시�행사참석�최대한�자제해야“
� � -�의료진,� ”일상회복�공든탑�지키려면�마스크�착용�지키고�접종률�높여야...� 백신이� 1차�방어선“

5.� (쟁점�보도)� “백신�한번�더�맞자”� vs� “거부자부터�맞혀라”(파이낸셜�뉴스)
� � -�코로나�확산세와�돌파감염�사례�계속되면서� “부스터샷도�접종해야�한다”는�시민들의�목소리�커져
� � -�일부�접종�완료자들,� “부작용�또�감수하고�싶지�않아”...� “백신�접종�자체�거부하는�사람부터�먼저�백신�맞아야”
� � -�시민사회·학계,� “반복되는�백신�갈등에�대해�개인의�자유�존중하면서�펜데믹이라는�특수�상황�고려해야”�강조

6.� (오피니언)�급증하는�돌파감염,�부스터샷�앞당기기�검토해야(조선일보)
� � -�확산세�안고� ‘위드�코로나’� 첫발,�지속성이�관건이다(한겨레)
� � -� 651일�만에�새�일상,�마스크�쓰고�기본수칙�지켜야�가능하다(동아일보)
� � -�위드�코로나�시작,�방역수칙�준수로� ‘불안한�공존’� 넘어서야(경향신문)

○기사�스크랩�이미지�공유�예시
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참고9 전일� TV뉴스�보도�예시
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참고10 전문가�소통자문단�자문�양식

질병관리청�전문가�소통자문단�자문�양식

□�서면자문 □�대면자문

안건� 1.� (예시)� 코로나19� 언론보도에�대한�전문가�자문단�의견�

❍

  -

  -

안건� 2.� (예시)�브리핑�관련�전문가�자문단�의견

❍

  -

  -

안건� 3.� (예시)�코로나19�콘텐츠에�대한�자문단�의견(※콘텐츠�별도�송부)

❍

  -

  -

OO년 OO월 OO일      소속 : OOO 성명    : OOO (인)
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