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국문초록

  본 연구는 코로나19 감염병 위기 시 방역 마스크를 분배하기 위한 정

책이었던 공적 마스크 제도를 협력적 거버넌스 관점에서 분석함을 목적

으로 한다. 

  하나의 정부 기관이 효과적으로 해결하기 어려운 ‘사악한 문제(wicked 

problems)’가 증가하고 있다. 사악한 문제의 해결을 위해 중앙정부, 지방

자치단체, 시민단체, 기업 등 다양한 파트너들이 수평적이고 자발적인 네

트워크를 형성하는 협력적 거버넌스에 관한 관심이 증가하고 있다. 행정

학, 정치학, 사회학 등 다분야에서 협력적 거버넌스 연구도 늘어나고 있

다. 그러나 보건의료 부문에서는 상대적으로 협력적 거버넌스에 관한 연

구가 적은 편이다. 

  그 이유는 보건의료체계가 국민건강보험 체계로 단일하여 협력의 필요

성이 크지 않은 동시에 민간 위주의 보건의료서비스 공급 체계에서 민관

의 협력 가능성도 적었기 때문이다. 또한, 보건의료 부문은 높은 전문성

을 요구하고, 그에 따른 정보의 격차가 크기 때문에 주로 높은 수준의

전문성을 가진 전문가들에 의해 문제를 해결해 왔던 것도 하나의 요인이

다.

  ‘공적 마스크 제도’란 코로나19 감염병 위기로 인한 마스크 품귀 상황

에서 시민들에게 최대한 공평하고 효율적으로 마스크를 배분하기 위해

1인당 마스크 구매 수량을 제한하고, 출생 연도에 따라 지정 일자에 마

스크를 구매하도록 했던 정책을 말한다. 마스크 수급난이 시작되던 때

정부의 1, 2차 긴급수급조정조치에도 불구하고 마스크 수급 문제는 해결

되지 않았다. 마침내 정부는 마스크 공급을 통제하게 되었고, 이를 위해

민간의 공적 판매처가 필요했다. 공적 판매처로 편의점, 약국 등의 선택

지가 있었으나 최종적으로 민간보건의료기관인 약국과 의약품 유통업체

와의 협력적 거버넌스를 형성하여 문제를 해결하였다. 

  공적 마스크 제도는 당시 긴박한 공공문제였던 마스크 수급 문제를 협

력적 거버넌스를 통해 해결했다는 점에서 보건의료 부문의 협력적 거버
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넌스 사례로서 의미가 크다. 따라서 코로나19의 주요한 방역 정책인 공

적 마스크 제도를 협력적 거버넌스 관점에서 분석하여 공적 마스크 도입

과 운영과정에서 협력적 거버넌스가 어떻게 작동했는지 분석하고, 보건

의료 부문의 협력적 거버넌스의 특징을 발견하고자 하였다. 

  본 연구는 문헌 분석, 심층 면담을 이용한 질적 사례연구이다. 공적 마

스크 제도는 2020년 3월 9일부터 7월 12일까지 시행되었으나 제도의 도

입이 논의되기 시작한 2020년 1월부터 후속 조치가 마무리되는 2021년

6월까지를 사례의 시간적 범위로 하였다.

  협력적 거버넌스의 초기조건, 제도적 설계, 협력과정과 결과를 분석하

기 위해 정부 보도자료, 신문기사, 정부 각 부처의 코로나19 대응 백서, 

보건복지부 보고서, 대한약사회 회의 자료 등의 광범위한 문헌 조사를

수행하였다. 비공식적인 인센티브, 외부에 드러나지 않았던 갈등 또는 협

력의 전례, 제도 운용의 자발성 정도, 촉진적 리더십, 각 행위자의 목표

인식 등 문헌 조사로 파악하기 힘든 주관적이거나 맥락적인 요소는 심층

면담을 통해 탐구하였다. 심층 면담 대상자로 공적 마스크 제도에 직접

관여했던 행위자였던 정부 관계자 3인, 대한약사회 관계자 3인, 지역약국

약사 4인, 유통업체 관계자 3인을 선정하여 사전에 문헌 조사를 바탕으

로 반구조화된 인터뷰를 진행하였다.

  본 연구는 연구의 목적에 알맞은 Ansell & Gash의 협력적 거버넌스

이론모형을 적용하여 공적 마스크 제도라는 단일한 사례에서 협력적 거

버넌스가 형성될 수 있었던 초기조건, 제도적 설계, 리더십, 협력과정, 결

과에 대해 분석하였다. 

  분석 결과 공적 마스크 제도에서 협력적 거버넌스는 효과적으로 작동

했고, 주요 성공 요인은 재난 상황에 대한 인식과 강한 이해의 공유다. 

다만 협력과정에서 Ansell & Gash의 모형에서의 순서와 다르게 이해의

공유→면대면 대화→신뢰구축→몰입→중간결과의 순서로 협력이 진행되

었다. 감염병 위기 상황으로 인해 명확한 목표와 비전이 우선적으로 공

유되었기 때문이다. 또한, 보건의료 부문이 가지는 특수성으로 인해 민간

협력 주체 모두에게 사명감이 형성되었던 점도 성공 요인이다. 제도적
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설계에서 참여의 포괄성과 명확한 규칙을 가지고 있었으나 세부 규칙이

자주 변경되면서 혼란을 빚기도 했다. 그리고 초기조건을 형성하는 과정

에서 대한약사회와 유통업체 대표들의 리더십이 협력과정을 촉진했다.

  본 연구는 공적 마스크 제도가 보건의료 부문에서 협력적 거버넌스라

는 문제 해결 방식을 통해 공적 문제를 잘 해결할 수 있었던 사례임을

밝히고, 협력적 거버넌스의 형성 과정, 성공 요인과 한계를 규명함으로

써 향후 정부 기관, 준공공기관, 민간 보건의료기관 간의 협력적 거버넌

스를 촉진하는 데에 활용될 수 있을 것이다. 나아가 보건의료 부문에서

협력적 거버넌스의 특징을 이해할 수 있는 실마리가 될 것을 기대한다.

주요어 : 협력적 거버넌스, 공적 마스크 제도, 감염병 위기, 심층 면담

학 번 : 2019-26699
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제 1 장 서론

제 1 절 연구배경

우리 사회는 이제 정부와 같은 단일한 단위에 의해 통제되지 않는다. 

대신 다양한 주체가 자원과 정보를 공유하면서 사회를 제어해 나간다. 

이러한 사회를 네트워크 사회(network society)라 한다(Blatter, 2003).

네트워크 사회는 계층적인 지시, 통제가 아닌 ‘협상을 통한 동의

(negotiated agreements)’를 통해 사회문제를 해결해 나간다. 네트워크를

통한 사회문제 해결이 증가하는 이유는 다양한 네트워크의 행위자들이

원래의 목적을 추구하거나 기존 조직의 형태를 유지하는 데에 지장을 주

지 않으면서 동시에 사회문제를 해결할 수 있기 때문이다(Agranoff, 

2007).

현대사회의 또 하나의 특징으로 ‘사악한 문제(wicked problems)’가 등

장한 것을 들 수 있다. 사악한 문제는 Rittle & Webber(1973)가 처음 사

용한 용어이다. 그에 따르면 사악한 문제는 문제를 정확히 정의하기 어

렵고, 완전한 해결이 불가능하다. 옳고 그름이 명확하지 않고, 시행착오

를 겪어볼 수도 없으며, 전례나 대안도 없다. 

사악한 문제들은 문제의 범위가 넓어 정부의 특정 부서에 국한되어

있지 않고, 다양한 조직과 이해관계자가 협력하지 않으면 해결하기 어렵

다. 네트워크 사회에서 증가하는 사악한 문제에 대해 수평적인 협력과

조정이 이루어지지 않는다면 자원이 낭비되거나 문제가 해결되지 않고, 

심지어 더 나빠질 수 있다. 

이렇듯 네트워크 사회의 등장과 사악한 문제의 증가로 문제 해결을

위해 다양한 이해관계자들의 참여와 협력에 대한 필요성이 커졌다. 동시

에 정보화, 세계화, 민주화 등의 환경 변화로 공공정책의 패러다임은 점

차 ‘정부’에서 ‘거버넌스’로 이동하였다(배봉준 외, 2019). 공공정책과 서
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비스도 공공부문, 민간부문, 비영리조직 등 다수의 조직에 의한 네트워크

로 이루어지고 있고(Goldsmith & Eggers, 2004), 특히 이 네트워크를 조

직화하고 관리하는 업무에서 ‘협력적 거버넌스(collaborative 

governance)’의 기회가 커지고 있다. 

협력적 거버넌스는 다양한 개념으로 쓰이고 있으나 주로 정부를 포함

한 공공부문과 민간부문 등 다양한 이해관계자들이 자발적으로 협력하고

네트워크를 구축하여 사회문제를 해결하는 것을 말한다(이명석, 2010). 

협력적 거버넌스는 다양한 측면에서 협력을 구축하거나 갈등을 해결하는

대안으로 논의되어 오고 있다. 

제 2 절 연구의 필요성

행정학, 정치학, 환경학, 사회학 등의 다양한 분야에서 거버넌스에 관

한 연구는 꾸준히 증가하는 추세이다. 국내에서는 1987년 이후 민주화의

흐름과 1995년 이후 지방자치의 발전으로 다양한 사회단체들이 정부에

개입하기 시작했다. 이에 따라 시민참여, 갈등 해소, 국가 정책 개입을

위한 네트워크에 초점을 둔 연구들이 많아졌다. 특히 국가 중심 거버넌

스, 시장 중심 거버넌스 연구보다 시민사회 중심 거버넌스가 많이 증가

했다(장지호 & 홍정화, 2010).

한편 보건학에서는 거버넌스에 관한 연구가 상대적으로 적고, 거버넌

스에 대한 논의도 2000년대 이후로 시작되었다. 주로 시민단체 혹은 비

정부단체(NGO)의 역할증대(이현출, 2001)에 관한 연구, 보건의료서비스

공급에서의 거버넌스(주선미, 2003), 의료기관의 사회적 거버넌스(정영호, 

2007)의 중요성, 우리 사회가 지향할 보건의료 거버넌스의 원칙과 방향

(최병호, 2018)을 다루고 있다. 

국내에서 거버넌스 논의가 활발해지는 가운데 보건의료 부문에서 거

버넌스의 사례나 논의가 상대적으로 적었던 이유는 다음과 같이 추측해

볼 수 있다.
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먼저 한국은 국민건강보험 체계로 단일화되어 있다. 국민건강보험공단

은 2000년 7월 1일부터 단일 보험 체계의 관리 운영기관으로서 보건의료

공급자인 요양기관과 약국에 대한 독점적인 구매 기능을 하며, 동시에

수가 및 약가에 대한 계약을 수행한다(김용익, 2018). 일반적으로 거버넌

스는 정부의 역할, 운영 시스템, 문제 해결 방식 등의 변화를 의미하는

데, 현재까지 국민건강보험공단이라는 단일한 보험 체계에서 협력을 촉

진하거나 갈등을 중재할 필요성이 상대적으로 적었다고 볼 수 있다.

두 번째로 한국은 민간 위주의 보건의료서비스 공급 체계를 가지고

있다. 2020년 기준 한국의 전체 병원 중 공공병원은 5.4% 비율이며, 전

체 병상 수 중 공공병상은 9.7%의 비율이다.1) 공공병원은 사회경제적

취약계층을 위한 서비스를 제공하고, 정부의 보건의료정책을 집행하거나

표준진료를 수행하는 역할을 한다. 반면 민간병원은 공공병원은 정부, 지

방자치단체, 지역사회 주민들과 협력하여 문제를 해결해야 할 필요성이

나 동기가 부족하다.

보건의료 분야에서 특히 의료기관이 사회적 공통자본으로서 사회적

역할과 책임을 위한 거버넌스 체계가 필요하다고 하였다(정영호, 2007). 

하지만 의료기관은 소유과 경영이 분리되어 있지 않은 경우가 많아 거버

넌스가 필요하다는 인식이 적고, 자금조달 역시 불특정다수로부터 자금

을 조달하는 방식이 아니므로 외부 이해관계자에 의해 감시되는 경우가

드물어 거버넌스 구축이 어렵다는 분석도 있다.

더불어 보건의료 부문의 거버넌스 논의가 적었던 것은 정보 비대칭

때문이기도 하다. 최병호(2018)는 영국, 독일, 네덜란드의 보건의료시스템

거버넌스를 분석하였다. 보편적 보장, 비용 통제, 의료의 질이라는 세 가

지 목표를 달성하는 바람직한 거버넌스를 위해 정부는 직접 통제하기보

다는 간접적으로 감독하고, 책임과 권한을 지역이나 단체로 이전하며, 보

험자와 공급자, 시민이라는 3자가 의사결정에 참여해야 한다고 말한다. 

그러나 보건의료 부문은 서비스 공급자와 소비자 사이에 정보의 비대칭

이 존재하는 대표적인 분야이다. 따라서 시민이 참여하여 거버넌스를 형

1) 통계청 https://kosis.kr/
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성하기 어려운 조건에 있다 할 수 있다. 

이러한 가운데 보건의료 분야에서 협력적 거버넌스가 형성된 주요한

사례로서 공적 마스크 제도를 주목할 필요가 있다. 공적 마스크 제도란

코로나19(COVID-19) 감염병 위기로 인한 마스크 품귀 상황에서 시민들

에게 최대한 공평하고 효율적으로 마스크를 배분하기 위해 1인당 마스크

구매 수량을 제한하고, 출생연도에 따라 지정 일자에 마스크를 구매하도

록 했던 정책을 말한다(식품의약품안전처, 2021). 공적 마스크 제도가 도

입되고 시행되는 데에는 식품의약품안전처(이하 식약처), 기획재정부(이

하 기재부), 조달청, 중소벤처기업부 등 정부 범부처와 우체국, 농협과

같은 준공공기관, 그리고 약국과 같은 민간 보건의료기관과 의약품 유통

업체의 협조가 필수적이었다. 

이와 같은 정부의 적극적인 개입은 이례적인 조치로, 마스크 수급을 4

개월 만에 안정시키는 분기점이 되었다. 마스크 공적 배부에 대한 당시

여론조사들에서도 공적 마스크 제도에 대한 긍정적 평가가 많았다(노컷

뉴스, 2020.03.09.; 한국일보, 2020.03.13). 보건복지부가 발주한 정책보고

서 역시 공적 마스크 제도를 성공적인 제도로 평가한 바 있다(김남순, 

2021). 따라서 공적 마스크 제도 사례를 협력적 거버넌스의 관점에서 분

석하고 그 결과를 향후 유사 상황에서 참조할 수 있도록 함의를 도출하

는 것이 필요하다. 

제 3 절 연구목적과 연구질문

본 연구의 목적은 코로나19 감염병 위기 상황에서 공공기관, 준공공기

관, 민간 보건의료기관, 민간 유통업체가 참여했던 공적 마스크 제도를

협력적 거버넌스 관점에서 분석하는 것이다. 문헌 조사와 함께 주요 행

위자들에 대한 심층 면담을 통해 제도의 도입 과정에서 협력적 거버넌스

가 형성될 수 있었던 초기조건이 무엇이었고, 어떤 협력과정으로 협력적

거버넌스가 작동했는지 탐구하고자 한다. 
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연구목적에 기반한 연구 질문은 다음과 같다.

1) 공적 마스크 제도에서 협력적 거버넌스의 구성 요소(초기조건, 제

도적 설계, 촉진적 리더십, 협력과정)은 어떻게 작동했는가?

2) 감염병 위기 상황과 보건의료 부문이라는 특수성은 협력적 거버넌

스에 어떤 영향을 주었는가?
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제 2 장 이론적 배경 및 선행연구

제 1 절 협력적 거버넌스

1. 협력적 거버넌스의 정의

네트워크 사회에서는 중앙정부의 지시와 통제가 아닌 협상을 통한 동

의로 사회문제가 해결된다. 이러한 맥락에서 정부만이 사회 전체의 이익

을 대변하고 공공의 문제를 해결할 수 있다는 기존의 통념을 대신하는

것이 협력적 거버넌스이다.

협력적 거버넌스는 사회문제가 점점 복잡해지는 동시에 민간부문의

역량이 커지면서 등장하였으며, 일반적으로 공공부문과 민간부문의 자발

적인 협력을 통한 사회문제 해결을 의미한다. 실제로 하나의 정부 기관

이 효과적으로 해결하기 어려운 사악한 문제(wicked problems)를 해결

하는 과정에서 중앙정부, 지방자치단체, 시민단체, 기업 등 다양한 파트

너들이 수평적이고 자발적인 네트워크를 형성하는 사례가 증가하고 있다

(이명석, 2010).

협력적 거버넌스의 개념은 매우 다양하다(표 1). 국내 연구를 통해 살

펴보면 정문기(2009)는 협력적 거버넌스를 “다수의 이해관계자가 공동

목적 및 사회문제 해결을 달성하기 위해 어느 정도 공식화된 구조와 권

한을 가진 공동행위”라고 정의하였다. 은재호 & 오수길(2009)은 “공공

문제 해결의 전 과정에 관련 당사자들이 참여하며, 서로 협력과 의존성

을 높여 공공문제를 해결하는 것”이라고 정의하였다. 이명석 외(2009)은

“다양한 조직 간의 수평적인 협력을 통해 문제를 해결하는 방법”을 협력

적 거버넌스라 정의했다. 

Huxham(2000)은 최초로 협력적 거버넌스라는 용어를 사용한 학자이

다. 그는 어떤 행위자가 다른 조직의 행위자와 관계 속에서 과업을 수행

하는 거버넌스의 모든 형태나 용어라고 협력적 거버넌스를 정의하였다. 
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이후 많은 학자가 협력적 거버넌스의 개념을 구체화해 나갔다. 

Shergold(2008)에 의하면 협력적 거버넌스는 조직간 협력

(collaboration between organization)을 의미하며, 정부 및 다양한 민간

조직 간 조정(coordination), 협동(cooperation), 협력(collaboration) 등의

유형이 혼합된 문제 해결 방식이다. 조정은 참여자와 조직 간의 집합적

의사결정을, 협동은 상호이익을 위해 아이디어와 자원을 공유하는 것을, 

협력은 조직들 사이의 상호작용을 통해 기존 정책을 초월한 새로운 공공

가치를 창조하는 것을 의미한다. 

Agranoff(2007)는 협력적 거버넌스를 공공관리 네트워크(public 

management network)라고 말한다. 공공관리 네트워크는 계층제와는 다

르며, 우연이 아닌 의도에 의해 만들어지고 자치적으로 운영되고, 비계층

제적 권위 구조와 의사소통 체계를 가진다는 특징이 있다.

  Ansell & Gash(2007)에 따르면 협력적 거버넌스는 “하나 또는 그

이상의 공공기관이 공공정책을 다루거나 공공문제를 해결하기 위하여 민

간부문의 이해관계자들을 공식적이고, 합의 지향적이고, 의도적으로 이루

어지는 집합적 의사결정 과정에 직접적으로 참여시키는 거버닝 방식”을

의미한다(Ansell & Gash, 2007, pp544-548).

  Ansell & Gash가 말하는 협력적 거버넌스는 6가지 중요한 함의를

갖는다. 첫째, 협력적 거버넌스를 공적 주체가 주도한다. 현대사회에서

다양한 주체들이 사회문제를 해결한다고 하지만 행정부가 주도적으로 자

발적 협력을 유도할 필요가 있다. 물론 이것이 공공기관의 강제력 행사

를 말하는 것은 아니다. 둘째, 협력적 거버넌스에는 비정부 조직 또는 사

회구성원이 참여한다. 이는 정부조직 간의 협력과는 차이가 있다. 셋째, 

협력적 거버넌스에서 비정부 참여자는 단순한 의견제시가 아닌 직접적인

참여를 한다. 시민사회 관계자들이 자문위원회에 참가해서 의견을 내는

것과는 다르다. 넷째, 협력적 거버넌스는 공식적으로 만들어져 집합적으

로 행동하는 것을 의미한다. 다섯째, 협력적 거버넌스는 합의에 따른 의

견일치를 추구한다. 여러 가지 원인으로 공공기관의 권위에 의해 결정되

는 방식보다는 가능한 한 협력을 위한 조정과 상호작용을 통한 의사결정
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을 한다. 여섯째, 협력의 목적은 공공문제의 해결에 있다.

이렇듯 협력적 거버넌스에 대한 정의는 매우 다양하며, 통일된 정의가

존재하는 것은 아니다. 다만 Ansell & Gash의 협력적 거버넌스에 관한

정의는 본 연구에서 분석하고자 하는 공적 마스크 제도에 적합하게 적용

할 수 있다. 행정부가 시작하고, 행정부가 주도했다는 점, 감염병 위기

속에 마스크 수급 안정화라는 공공문제의 해결을 목적으로 했던 점, 또

한 비정부 조직이 참여하여 적극적인 역할을 했다는 점 때문이다. 

출처 : 배봉준 외, 2019 재구성

학자 개념 정의

Huxham(2000)

어떤 행위자가 다른 조직의 행위자와 관

계 속에서 과업을 수행하는 거버넌스의 모

든 형태나 용어

Shergold(2008)
조직간 협력(collaboration between 

organization)

Agranoff(2007)
공공관리 네트워크(public management 

network)

Ansell & Gash(2007)

하나 혹은 그 이상의 공공기관이 공식적

이고, 의견일치를 추구하고, 의도적으로 이

루어지는 집합적인 의사결정과 집행과정에

서 민간부문의 이해관계자와의 직접적인

상호작용을 통하여 공공문제를 해결하는

것

정문기(2009)

다수의 이해관계자들이 공동 목적 및 사

회문제 해결을 달성하기 위해 어느 정도

공식화된 구조와 권한을 가진 공동행위

은재호 & 

오수길(2009)

공공 문제 해결의 전 과정에 관련 당사

자들이 참여하며, 서로 협력과 의존성을 높

여 공공문제를 해결하는 것

이명석 외(2009)
다양한 조직 간의 수평적인 협력을 통해

문제를 해결하는 방법

표 1. 협력적 거버넌스의 개념
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2. 협력적 거버넌스의 모형

  Ansell & Gash는 협력적 거버넌스의 사례 137개를 메타분석(meta 

analysis)하여 <그림 1>과 같은 협력적 거버넌스의 일반 모형을 제시하

였다.

이 모델은 초기조건, 제도적 설계, 촉진적 리더십, 협력과정, 결과로

구성된다(Ansell & Gash, 2007, pp 550-561). 초기조건은 힘, 자원, 지식

제도적 설계

참여의 포괄성

공론장의 유일성

명확한 규칙

절차적 투명성
⇩

초기조건 협력과정

결과

힘, 자원, 

지식의

비대칭

↱ 신뢰구축 ⤵

↓

⇨

면대면

대화

협력과정

몰입

⇨참여유인 ↑ ↓

↑ 중간성과 ←
이해의

공유

갈등과

협력의 전례
⇧

촉진적 리더십

조정 및 권한이양 포함

출처 : Ansell & Gash, 2007 재정리

그림 1. Ansell & Gash의 협력적 거버넌스 모형
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의 비대칭, 갈등과 협력의 전례, 참여유인으로 이루어져 있다. 먼저 권력, 

자원, 정보 등이 불균형하여 주요한 이해관계자가 의미 있게 참여하기

어렵다면 적절한 전략이 필요하다. 또한, 이해관계자 간 우호적이거나 적

대적인 협력의 전례가 있었다면 거버넌스 형성에 영향을 주게 된다. 이

런 조건들 속에서 권력, 자원, 정보의 비대칭으로 상호의존성이 생기고, 

협력 여부에 따라 목표성취 가능성이 증가하면 참여유인이 생기고 협력

적 거버넌스가 가능하다. 

제도적 설계는 협력의 기본원칙을 말한다. 모든 행위자가 폭넓게 참여

할 수 있도록 설계되고, 과제가 협력 거버넌스 내에서만 실현될 수 있는

배타성을 가지고 있어야 하며, 과정이 투명하며 원칙이 분명해야 한다. 

폭넓은 참여를 보장하면 숙의할 수 있으며, 정책 결과에 대한 정당성도

생기게 된다.

촉진적 리더십은 행위자들을 연결, 참여시키면서 기본규칙을 분명하게

유지하고, 신뢰를 구축하고 대화를 촉진하며 상호이익을 탐색하게 한다. 

만약 참여유인의 기제가 충분하지 않거나 갈등의 전례가 있다고 하더라

도 다양한 이해관계자의 지지를 얻는 강력한 리더가 존재한다면 협력적

거버넌스가 성공할 수 있다(Ansell & Gash, 2007, p555).

초기조건의 형성, 제도적 설계, 촉진적 리더십은 본격적인 ‘협력과정’

에 영향을 준다. 협력과정은 대면적 대화, 신뢰 구축, 협력과정 몰입, 이

해의 공유, 중간성과 다섯 가지 세부요인으로 구성되며 이 과정이 순환

적으로 반복된다. 만나서 대화를 하면서 서로에 대한 신뢰가 생기고, 이

해관계자들은 협력과정에 충실하게 임한다. 참여를 통해 ‘작은 승리

(small wins)’를 달성하게 되는 협력적 과정이 반복되면서 좋은 결과를

가져온다. Ansell & Gash는 협력적 거버넌스 모형에서 협력과정이 가장

중요하지만, 협력의 과정이 외부에서 잘 보이지 않기 때문에 이 과정이

제대로 작동했는지 알기 어렵다고 하였다.

그리고 협력적 거버넌스 모형에 녹아 있는 시간, 신뢰, 상호의존성도

주요한 요소이다. 협력을 위해 협의하고 합의를 끌어내기 위해서는 충분

한 시간이 필요하지만 반대로 합의에 제대로 도달만 한다면 실행의 시간
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은 단축될 수 있기도 하다. 또한, 신뢰와 상호의존성은 상호작용을 하며

협력의 과정에서 긍정적으로, 또는 부정적으로 형성된다.

Ansell & Gash의 모형은 협력적 거버넌스가 구축되는 다양한 측면을

시기 및 단계별로 역동적으로 분석할 수 있는 장점이 있다(조만형 & 김

이수, 2009). 또한, 협력적 거버넌스가 추구했던 결과를 촉진 또는 저해

하는 맥락적 조건들을 분석할 수 있어 실무자들이 협력전략을 세우거나

정책을 설계하는 데에 유용한 상황 의존적 모형이다(배봉준 외, 2019). 

따라서 신속하고 역동적으로 진행되었던 공적 마스크 제도를 분석하기에

Ansell & Gash의 모형이 적합하다 할 수 있다. 

제 2 절 선행연구

1. 협력적 거버넌스 선행연구

주로 행정 분야에서 갈등을 해결하거나 협력을 촉진했던 사례에 관한

협력적 거버넌스 연구가 많다. <표 2>에서 정리하였다.

조만형 & 김이수(2009)는 광명시와 구로구 간 환경기초시설 빅딜 사

례에서 협력적 거버넌스가 구축되는 과정을 분석하여 협력적 거버넌스

구축모델을 제시하고 있다. 해당 사례는 전국 최초로 지방자치단체 간

폐기물을 상호교환처리 하기로 한 성공적인 사례이다. 분석 결과 협력적

거버넌스 구축모델을 초기조건-협력과정-결과로 보는 모델(Ansell & 

Gash, 2007)이 어느 정도 적합성을 보이지만, 약간의 차이점이 있었다. 

실제 협력과정이 Ansell & Gash가 제시한 면대면 대화→신뢰구축→몰입

→이해공유→중간결과→면대면 대화 순으로 진행되는 것이 아니라 정부

행위자 사이에 면대면 대화를 통해 이해를 공유하고, 그것을 바탕으로

중간결과를 얻은 후 행정대상인 주민들의 신뢰를 구축했다는 점이 차이

점으로 나타났다. 그리고 리더십이 협력의 과정뿐만 아니라 초기부터 작

용한다는 점도 차이점으로 나타났다.
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문채 & 김광구(2006)는 과천 국군기무사령부 이전 사례의 거버넌스

체계 특징, 성공 요인을 분석하고 정책적 시사점 제시하고 있다. 연구에

서는 국책사업을 추진하면서 발생하는 갈등은 초기 단계부터 거버넌스

구축이 필요하며, 각 행위 주체의 리더십이 중요한 역할을 한다고 강조

하였다. 과천 기무사 이전 사례에서는 거버넌스 형성 과정에서 합리적

명분을 바탕으로 협상을 진행하고, 다자간협의체 등의 공식적 협상 기구

를 잘 활용한 점이 성공 요인으로 분석되었다. 

최문형 외(2015)는 길음동 소리 마을의 주거지 재생사업 사례분석을

통해 주민, 전문가, 행정기관의 협력적 거버넌스가 어떻게 이루어졌는지

분석하였다. 해당 연구는 Ansell & Gash의 논의 대로 권력, 자원, 지식

의 불균형을 줄이고 참여유인을 정확히 인지시키면 선례가 없던 지역도

협력할 수 있다는 것을 확인하였다. 그리고 제도적 설계에 한계가 있는

상황에서도 면대면 대화가 자주 이루어지면서 이해관계자들 간의 신뢰가

구축되었고, 협력 주체가 협력과정에 몰입하게 되면서 협력이 강화되었

다. 또한, 기존 도시재생에서 발견되는 시장 중심의 강력한 리더십이 아

닌 협력적 리더십을 통해서도 도시재생이 가능함을 새롭게 확인하였고, 

Ansell & Gash(2007)가 중요하게 다루지 않았던 협력 주체 간의 친밀감

이라는 정서적 요소에 대한 중요성도 밝혔다.

저자 주요내용

조만형 & 김이수

(2009)

광명시와 구로구 간 환경기초시설 빅딜 사례의

협력적 거버넌스 구축과정 분석

문채 & 김광구

(2006)

과천 국군기무사령부 이전 사례의 협력적 거버

넌스의 특징, 성공 요인 분석

최문형 외

(2015)

길음동 소리 마을 주거지 재생사업에서 주민, 

전문가, 행정기관의 협력적 거버넌스의 구축과

정 분석

표 2. 협력적 거버넌스 선행연구 정리
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2. 재난 상황에서의 협력적 거버넌스 선행연구

과거에는 홍수, 지진과 같은 자연재난을 재난이라고 지칭했다. 그러나

현대사회에서는 인위적 사고가 자연재난보다 많아지면서 재난은 인적 재

난, 자연재난, 사회적 재난을 포괄하는 개념이 되었다. 재난 및 안전관리

기본법에서는 재난을 자연재난, 사회재난으로 분류한다2). 

코로나19라는 감염병은 사회재난에 해당한다. 사회재난은 자연재난과

달리 과거에 경험하지 못한 경우가 많고, 위기의 예측 가능성이나 발생

과 규모 등이 불확실하다는 특징이 있다. 이런 측면에서 과제의 복잡성

이 높다고 할 수 있다. 그리고 특히 감염병은 활동의 전문성, 감염 가능

성으로 인해 민간의 참여가 어려운 점이 있어 민관협력의 정도가 낮다고

알려져 있다(정지범 외, 2009, p207).

과거 냉전 시대에는 전통적인 안보 분야에 국가의 역량을 투입하는

경향이 많았다. 그러나 점차 군사 안보의 위협은 감소하는 데 비해 각종

자연적, 인적 재난이 대형화되면서 주요 선진국들은 통합적 위기관리체

제의 필요성을 느끼게 되었다. 동시에 국가의 위기관리 철학의 중심이

국민방위(civil defense)에서 국민보호(civil protection)으로 이동하고 있

다(정지범 외, 2009, pp 11-12.).

이러한 흐름과 함께 재난의 성격이 복잡하고 불확실해짐에 따라 명령

과 통제 위주의 위기관리대응방식의 한계가 드러났고, 보다 전략적이고

협력적인 위기관리 거버넌스 구축이 요구되고 있다(Carton, 2007). 동시

에 현대의 재난관리 패러다임이 국가에 위임하는 형태에서 국민을 적극

적으로 참여시키는 형태로 변화하고 있다(Alexander, 2008). 국내에서는

태안에서 발생했던 허베이스피리트호의 기름유출 사고3)를 통해 민간 참

2) 자연재난은 태풍, 홍수, 호우, 강풍 등 자연현상으로 인하여 발생하는 재해를

말한다. 사회재난은 화재, 붕괴, 폭발, 교통사고 등으로 인하여 일정 이상의 피

해가 발생한 사고 및 감염병, 가축전염병, 미세먼지 등으로 인한 피해를 말한다.

3) 2007년 12월 7일 충청남도 태안군 소원면 근방 해상에서 예인 중이던 크레

인선 삼성 1호가 지나가던 유조선 허베이스피리트호와 충돌하면서 원유 12,547

㎘rk 유출된 사건이다. 전국에서 자원봉사자들이 모여들어 해안가의 기름을 제
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여의 중요성을 잘 알 수 있다. 

Provan & Kenis(2008)의 연구는 위기관리의 협력적 거버넌스의 구조

적 측면에서 함의를 제공한다. 네트워크 거버넌스가 조정 가능한지, 조정

가능하다면 내부의 참여자에 의한 것인지 외부에 의한 것인지에 따라 네

트워크 거버넌스의 구조를 유형화하였다. 이에 따르면 네트워크 거버넌

스의 구조는 참여자에 의한 네트워크(participant-governed networks), 

주도조직에 의한 네트워크(lead organization-governed networks), 네트

워크 운영조직에 의한 네트워크(network administrative organization)으

로 나뉜다. 이러한 세 가지 구조를 도해하면 <그림 2>과 같다.

참여자에 의한 네트워크는 참여자들에 의해 운영 및 조정되는데, 전적

으로 참여자에 의존하게 되면서 성공 여부가 참여자의 협력성에 따라 결

정된다. 주도조직에 의한 네트워크는 주도조직이 운영과 조정을 담당하

는데, 그로 인해 참여자 간 불균형적인 권한을 가지게 된다. 네트워크 운

영조직에 의한 네트워크는 별개의 독립된 네트워크 운영조직이 운영과

조정을 하며, 거버넌스 조정의 복합성을 완화해주는 장점이 있다. 

효과적인 네트워크 거버넌스를 위해서는 다양한 요인을 고려하여 네

트워크 거버넌스 구조의 선택이 필요하다. 고려해야 할 요인은 신뢰, 네

거하는 활동을 했다. 

참여자에 의한

네트워크

주도조직에 의한

네트워크

네트워크 운영조직에

의한 네트워크

O : 네트워크 참여자, → : 강한 관계, ⤑ : 약한 관계

출처 : Provan & Kenis (2009, p447)

그림 2. 네트워크 거버넌스의 3가지 유형
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트워크 규모, 목표에 대한 합의, 네트워크 역량의 필요성이다(Provan & 

Kenis, 2008, pp 237-241). 공적 마스크 제도의 경우 각 협력조직의 리더

간에만 치중된 신뢰의 형태, 많은 참여자의 수, 중간 수준의 목표 합의

수준과 과제의 복잡성으로 인해 정부라는 주도조직에 의한 네트워크 거

버넌스 구조로 운영되었다고 볼 수 있다. 

감염병 및 재난과 관련된 협력적 거버넌스에 관한 연구에서는 재난

상황에서 협력적 거버넌스의 작동 메커니즘, 새로운 정부의 역할, 그리고

감염병 대응에서 협력의 조건과 요인에 관한 연구가 존재한다. 재난 상

황에서의 협력적 거버넌스에 관한 선행연구를 <표 3>에 정리하였다.

성기환(2009)의 민간부문 협력을 통한 위기관리 거버넌스의 구축방안

에 관한 연구에서는 기본 민관협력체계에서 민간단체와 정부 상호 간 이

해가 부족하고, 재난관리시스템이 주로 행정기관 위주로 구성되어 있어

민관협력이 어려웠다고 분석했다. 그리고 재난관리를 위한 의사소통, 의

사결정 방식이 제대로 수립되지 못했고, 공동의 훈련이나 교육이 미흡하

며, 참여기관 간의 조정 및 합의가 부재하였다.

배재현 & 이명석(2010)은 2005년 미국의 허리케인 카트리나 사태에서

미국 정부의 역할을 협력적 거버넌스 관점에서 분석하였다. 예측 불가능

한 대규모 재난은 계층제적 단일조직이 아닌 중앙정부, 지방정부, 공공기

관, 민간기관 등이 협력적 네트워크를 이루어 재난에 대응할 수밖에 없

다. 카트리나 사례에서 미국의 재난대응 체계는 단절적 계층구조, 연방의

재난방지기구의 대응역량 부족, 재난대응 시스템 구축 시 계층제적 접근

등으로 인해 효과적인 재난대응에 적합하지 못했다. 해당 연구는 정부가

전통적인 역할에서 벗어나 공권력을 갖는 유일한 행위자로서 협력적 거

버넌스를 설계하고 관리하는 새로운 역할을 해야 한다고 강조한다. 

정수용 & 이명석(2015)은 2014년 9월 30일 홍도 유람선 좌초 사고에

서 신속한 민간자율구조가 있었던 사례를 분석하여 네트워크 거버넌스가

성공적으로 작동하는 메커니즘을 연구하였다. 연구를 통해 공익과 사익

이 적절히 연계되면서 구성원 간의 신뢰, 대안의 결핍, 공유된 규칙 등의

촉진 요소가 결합 되었을 때 공동 목적을 달성하기 위한 협력이 가능해
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짐을 밝혔다.

고대유 & 박재희(2018)는 사스와 메르스 사례를 감염병 재난 거버넌

스 관점에서 비교 분석하였다. 사스와 메르스 사례를 사회적 환경, 법, 

제도 등의 조건과 조직간 협력요인을 분석틀로 하여 감염병 발생 전후의

기획 및 리더십의 중요성을 강조하고, 감염병 대응 과정에서 거버넌스

행위자들 간 상호의존성, 멤버십, 자원, 정보, 학습 등의 선순환이 필요함

을 밝혔다. 

저자 주요 내용

성기환(2009)
재난관리 차원에서 민관협력을 통합 위기관리 거

버넌스 구축방안 연구

배재현 & 

이명석

(2010)

미국의 허리케인 카트리나 사태에서 미국 정부의

역할을 협력적 거버넌스 관점에서 분석

정수용 & 

이명석

(2015)

홍도 유람선 좌초 사고에서 신속한 민간자율구조

가 가능했던 요인을 네트워크 거버넌스 관점에서

분석

고대유 & 

박재희

(2018)

사스와 메르스에 대한 정부의 대응을 감염병 재

난 거버넌스 관점에서 비교 분석함

표 3. 재난 상황에서의 협력적 거버넌스 선행연구 정리
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제 3 장 연구 방법

제 1 절 연구설계 및 분석의 틀

1. 사례연구(case study)

  특정 문제나 이슈에서 측정되기 어려운 변수들을 확인하고, 상세한

이해가 필요할 때 질적 연구를 수행한다(Creswell, 2010, p. 74). 특히 정

책이 진행되는 과정에서 일련의 연속된 사건이 일어나는 맥락을 설명하

는 데에는 질적 자료가 유용하다.

사례연구는 질적 연구 방법의 하나로서 관찰, 면접, 문서 등의 상세

하고 심층적인 자료를 통해 경계를 가진 사례를 탐구하는 것이다

(Creswell, 2010, p. 139). 연구 대상이 되는 사례에 대해 연구자가 통제

를 가하지 않고 ‘어떻게’ 또는 ‘왜’ 그러한 일이 벌어졌는지를 탐구하는

데 효과적으로 적용될 수 있는 방법이다(Yin, 2011). 

본 연구는 질적 사례연구(qualitative case study)로서 2020년 3월~7월

까지 대한민국에서 시행되었던 공적 마스크 제도에서 협력적 거버넌스가

어떻게 작동하였는지 탐구하였다. 

2. 연구의 범위 및 대상

  공적 마스크 제도는 2020년 3월 9일부터 7월 12일까지 시행되었으

나, 제도의 도입이 논의되기 시작한 2020년 1월부터 공적 마스크 제도

후속 조치가 마무리되는 2021년 6월까지를 사례의 시간적 범위로 한다. 

  공적 마스크 제도의 행위자는 정부, 마스크 생산업체, 유통업체, 지

역약국과 농협, 우정사업본부 등 판매업체 등으로 매우 다양하다. 정부는

마스크 수급 안정화 및 지원을 위해 국무조정실, 기재부, 산업통상자원
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부, 중소기업벤처부, 조달청, 통계청 등이 참여하는 ‘마스크 수급 안정

TF’를 운영했다(식품의약품안전처, 2021). 한편 공적 마스크의 90% 이상

은 전국의 약 2만 3천여 개 약국을 통해 판매되었으며, 대한약사회는 약

사법에 따라 의무적으로 구성되는 약사 직능 조직으로서 공적 마스크 제

도에서 공식적 의사결정 권한을 가졌다. 공적 마스크의 유통을 위해 유

통 경로의 효과적 추적과 사재기, 폭리 등의 부작용을 방지하고자 국내

에서 가장 규모가 큰 유통업체인 지오영, 백제약품이 공적 마스크 제도

에 참여하였다. 

따라서 본 연구의 주요 행위자는 공적 마스크 제도를 기획, 운영하며

실제 마스크의 분배를 담당했던 기재부, 식약처 등의 정부 부처(마스크

수급 안정 TF), 대한약사회와 지역약국, 의약품 유통업체(지오영, 백제약

품)로 한다.

3. 연구 분석틀

본 연구에서는 광범위한 문헌검토를 통해 협력적 거버넌스를 정의한

Ansell & Gash(2007)의 협력적 거버넌스 모형을 적용하여 공적 마스크

제도를 분석하였다. 협력적 거버넌스를 초기조건-협력과정-결과로 보는

해당 모델에서는 협력적 거버넌스 구축과 관련된 다양한 측면을 시기 및

단계별로 역동적으로 분석할 수 있다는 장점이 있다(조만형 & 김이수, 

2009). 공적 마스크 제도의 협력적 거버넌스 구축과정에서 주요하게 분

석할 지점을 <그림 3>으로 정리하였다.
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제 2 절 자료 수집

1. 문헌 자료

협력적 거버넌스의 초기조건, 제도적 설계, 협력과정과 결과에 관한

심층적 분석에 앞서 공적 마스크 제도의 시간적 순서, 정책 세부사항 등

을 정확하게 파악하기 위해 문헌 조사를 수행하였다. 정부 보도자료, 신

문기사, 식품의약품안전처 코로나19 대응 백서, 보건복지부 보고서, 과학

기술부 마스크 앱 백서, 대한약사회 회무 일지 및 대회원 문자메시지 발

송 기록 등의 자료로 하여 문헌 조사를 하였다. 공적 마스크 제도와 관

련된 회의 자료들은 정보공개제도4)를 통해 요청하였으나 비공개 결정되

어 분석에 포함하지 못했다. 

4) 접수일자 2020.09.05

출처 : Ansell & Gash, 2007 재구성

그림 3. 연구의 분석틀
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2. 심층 면담

연구를 통해 규명할 문제 중 명시되지 않은 인센티브, 외부에 드러나

지 않은 갈등 또는 협력의 전례, 제도 운용의 자발성 정도, 촉진적 리더

십, 각 행위자의 이해공유 정도 등 외부로 드러나지 않은 주관적이거나

맥락적인 요소는 심층 면담을 통해 자료 수집이 이루어졌다. 

연구참여자의 모집은 연구목적에 따른 목적 표집 방법(purposive 

sampling) 방식을 이용했다. 면담 대상은 공적 마스크 제도에 직접 관여

했던 정부의 마스크 수급 안정 TF 참여자 3인, 대한약사회 임원 3인, 지

역약국 약사 4인, 유통업체 직원 3인으로 하였다. 면담을 위해 연구목적

과 내용을 설명하였고, 사전 연구 동의를 받은 후 면담을 진행하였다. 면

담은 대면으로 연구참여자가 정한 시간과 장소에서 면담이 이루어졌다. 

심층 면담은 1회당 50분~1시간이 소요되었다. 자료는 10월 초 ~ 11월 초

까지 약 1개월 동안 녹음과 기록을 통해 수집하였다. 모든 녹음은 사전

동의를 받고 진행하였고, 녹음 내용은 전사(transcription)되었다. 

1) 연구참여자 모집과정

연구참여자는 2020년 3월~7월 공적 마스크 제도와 관련된 업무를 직

접 수행했던 행위자로 선정하였다. 문헌 조사 결과 정부의 마스크 수급

TF에서 주요 의사결정에 참여하고 제도의 수행을 주도했던 주요 부처는

청와대, 기재부, 식약처였다. 대한약사회는 회장과 정책실장이 직접 주요

의사결정을 하고 협력과정에 참여하였으며, 사무국의 담당 직원이 정해

지는 실무들을 수행한 것으로 파악하였다. 유통업체는 구매부서에서 공

적 마스크 업무를 담당하였고, 당시 그 업무를 총괄했던 임원과 함께 현

장에서 약사들과 직접 접촉한 사원을 심층 면담 대상으로 포함하였다. 

지역약국 약사는 지역적 특성을 배제하기 위해 지역을 서울로 한정하고, 

공적 마스크 업무를 직접 담당했던 약사 중 성별, 나이를 고려해 면담
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대상을 정하였다. 이렇게 총 13명이 면담 대상자로 구성되었다. 연구참여

자는 <표 4>와 같다.

2) 연구윤리

본 연구는 2021년 10월 6일 서울대학교 생명윤리위원회(IRB)의 심의

를 받고 진행하였다. 심층 면담은 연구참여자가 원하는 날짜, 원하는 장

소에서 진행하였다. 연구 참여 시 10,000원 상당의 작은 기념품을 지급하

였으며, 기념품 지급과 관계없이 연구목적에 대한 사전 설명과 함께 IRB 

심의를 받은 동의서로 동의를 구한 후 면담을 진행했다. 모든 연구참여

자는 동의서에 자필 서명을 하였으며, 연구 중단 의사를 밝힌 사람은 없

었다. 모든 면담은 사전에 녹음 허가를 받고 녹음을 하였으며, 녹음된 파

일과 전사내용은 개인정보의 보호를 위해 연구책임자의 암호가 걸려있는

노트북에 저장하였다. 본 연구에는 연구참여자의 이름은 노출하지 않고

익명성을 보장하였다. 

3) 면담 질문의 구성

연구참여자 소속 직위 면담일시

정부 A 청와대 행정관 2022.10.19

정부 B 기획재정부 과장 2022.11.3

정부 C 식품의약품안전처 과장 2022.11.10

대한약사회 A 대한약사회 회장 2022.10.30

대한약사회 B 대한약사회 정책실장 2022.10.16

대한약사회 C 대한약사회 차장 2022.10.26

유통업체 A 지오영 상무 2022.10.20

유통업체 B 지오영 대리 2022.10.19

유통업체 C 백제약품 상무 2022.10.25

약사 A 지역약국 약국장 2022.10.12

약사 B 지역약국 약국장 2022.10.16

약사 C 지역약국 약국장 2022.10.12

약사 D 지역약국 약국장 2022.10.10

표 4. 연구참여자의 일반적 특성과 면담일시
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심층 면담은 반구조화된 질문으로 진행하였다. 미리 준비된 질문 내용

을 바탕으로 하되 연구참여자의 답변에 따라 질문의 순서와 내용을 변경

하며 진행하였다. Ansell & Gash의 협력적 거버넌스 모형에 맞게 면담

질문을 작성하였고, 실제 진행 시 연구참여자의 소속에 적합하게 세부내

용을 수정하였다. 주요 면담 질문은 <표 5>과 같다.

거버넌스

요소
주요 질문

도입

공적 마스크 제도가 시행된 전후 배경과 공적 마스크

제도에 참여하게 된 배경에 대해 기억나시는 대로 말

씀해 주십시오.

초기조건

행정복지센터, 편의점, 마트 등 공적 마스크의 판매처

로 거론되었던 곳은 다양합니다. 약국이 공적 마스크

판매처로 지정된 결정적인 이유(자원)는 무엇이었습니

까?

공적 마스크 제도의 목표를 무엇으로 인지하고 있었

습니까?

공적 마스크 제도 참여 시 약속된 이익이 있었습니

까?

- 또는 참여하지 않았을 때 예상되는 불이익이 있었

습니까?

협력 주체에 대해 공적 마스크 제도를 함께 이끌어갈

수 있는 신뢰가 있었습니까?

신뢰가 있었던(또는 없었던) 이유가 될만한 사례가 있

었습니까?

제도적 설계

선례가 없었던 공적 마스크 제도의 구체적인 규칙을

만드는 것은 어떤 과정으로 이루어졌습니까? (대면 혹

은 비대면, 주기, 형식, 의사결정 방식, 논의 주체 등)

규칙이 만들어지는 과정에서 상호 정보교류, 제안, 협

의가 원활하게 이루어졌다고 생각하십니까?

표 5. 주요 면담 질문
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제 3 절 자료 분석

의사결정과정과 관련하여 모범 사례 혹은 갈등 상황

이 있었습니까?

규칙을 만드는 과정에서 가장 어려웠던 쟁점은 무엇

이었습니까?

제도의 규칙과 규정에 대한 논의에서 향후 반영할만

한 평가 지점이 있었습니까?

협력과정

공적 마스크 제도 시행 초기에는 현장에서 혼란이 컸

다고 알고 있습니다. 실제 시행과정에서 기억나는 사

건이 있습니까?

- 그것을 어떻게 극복하였습니까?

공적 마스크 제도 시행 시 특별히 신경 쓰고 노력했

던 점은 무엇입니까?

제도 시행 중에 중간 성과물이라고 할만한 긍정적인

결과가 있었습니까?

전반적 협력 구축과정에서 평가할만한 지점이 있습니

까?

공적 마스크 제도가 끝난 후 다른 협력 주체에 대한

신뢰는 높아졌습니까?

촉진적

리더십

공적 마스크 제도 시행 중 다자간 협력을 위해 갈등

조정, 협력을 촉진하는 리더십이 존재했다고 생각하십

니까?

- 리더십이 존재했다면 누구에게 있었습니까?

- 구체적으로 어떤 방식으로 리더십이 발현되었습니

까?

결과

공적 마스크 제도를 통해 목표했던 마스크 수급 안정

화는 달성되었다고 생각하십니까?

목표했던 마스크 수급 안정화 외에 공적 마스크 제도

를 통해 추가로 얻어진 결과물이 있습니까?
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1. 자료 분석 방법

먼저 문헌 조사를 통해 정리한 공적 마스크 제도의 개요를 시간 순서

로 정리하면서 협력과정을 개괄적으로 정리하였다. 해당 내용은 식품의

약품안전처, 과학기술부, 기획재정부의 자료를 통해 1차로 파악한 후 대

한약사회 회무 일지 및 대회원 문자메시지와 비교하여 내용의 정확도를

높이고자 하였다. 신문기사는 정부와 대한약사회의 공식 문서에 드러나

지 않은 갈등 및 작은 사건들을 확인함과 동시에 심층 면담 전에 주요

사건, 갈등 요소 등을 미리 파악하여 심층 면담 시 보다 입체적인 맥락

을 수집하고자 정리하였다. 

질적 자료 분석은 전사, 코딩, 주제발견 과정으로 진행하였다(김영천, 

2012). 본 연구에서 전사 작업은 심층 면담 이후 2일 이내에 하는 것을

원칙으로 하였다. 또한, 면담 과정, 전사 과정에서 작성한 노트를 통해

면담의 키워드, 다음 면담자에게 확인할 점, 기존 면담과 배치되는 점 등

을 기록하여 활용하였다. 

그리고 전사한 자료를 여러 번 읽으면서 함축된 의미 위주로 내용을

파악하였다. Ansell & Gash의 협력적 거버넌스 모형의 요소에 따라 문

장들을 구분한 후 문장에 의미를 부여하고 추출하였다. 개방코딩(open 

coding)을 사용하여 자료 속에 함축된 의미에 맞는 용어를 직접 찾아내

거나 만들어 나갔다. 정리된 자료를 유사한 의미에 따라 소범주를 만들

고, 소범주를 목록화하였다. 소범주를 비교해가며 유사한 범주를 묶어 중

간 수준의 범주로 추상화하고, 중범주를 이론 틀에 맞게 대범주로 분류

하였다. 

2. 타당도와 신뢰도 확보

질적 연구의 타당도를 확보하기 위해 크게 연구자 렌즈, 연구참여자

렌즈, 독자 또는 검토자 렌즈라는 세 가지 차원에서의 전략이 가능하며
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(Creswell, 2010), 질적 연구자는 적어도 두 가지 타당성 전략이 필요하

다고 권고한다. 연구자 렌즈의 차원에서 자료 원천의 다원화, 부정적 사

례분석이나 불확실한 근거 발견, 연구자의 편견을 명확히 하는 전략이

있다. 연구참여자의 렌즈 차원에서는 참여자 확인 또는 피드백 구하기, 

장기적 현장 참여와 관찰, 연구참여자와 협력하는 전략이 있다. 독자 혹

은 검토자의 렌즈 차원에서는 외부 감사가 가능하도록 하고, 상세하고

충분하게 기술하며, 동료 검토 혹은 자료와 연구 과정에 대한 보고를 전

략으로 한다. 

본 연구에서는 연구의 신뢰성 확보를 위해 연구참여자의 진술 편향을

고려하여 같은 조직 내에서도 3명 이상의 심층 면담 대상을 확보하였다. 

그리고 기억의 왜곡을 고려하여 정부 보도자료와 대한약사회 회무 일지, 

신문기사를 이용해 자료의 삼각검증(triangulation)을 하였다. 

외적 타당도의 확보를 위해 연구설계와 심층 면담 준비 과정 및 분석

과 코딩 결과에 관해 외부 전문가의 감수(audit)를 받았으며, 동료 연구

자에게 연구 내용, 분석과정, 결과에 대해 동료 검토(peer-review)를 거

쳤다. 또한, 심층 면담 시 정치적 견해가 드러날 수 있고, 연구자에 의한

왜곡이 있을 수 있어 연구참여자 2명의 확인을 거쳤다. 

연구자가 당시 공적 마스크 제도에 직접적으로 참여했던 약사이자 대

한약사회의 임원이었던 점은 참여관찰의 측면에서는 타당도를 높일 수

있으나 연구자의 편견, 가치, 경험이 연구의 해석에 영향을 줄 수 있으

므로 이를 미리 기술하여 독자가 연구자의 위치를 이해할 수 있도록 하

였다.

3. 연구자의 배경 및 신념

연구자는 약학대학을 졸업한 후 15년 동안 의료기관, 약국에서 약사로

일해왔다. 공적 마스크 제도가 시행되었던 2020년 3월~7월은 서울특별시

서초구에서 근무 약사로 일하고 있었다. 그리고 2019년~2021년까지 대한

약사회의 기획이사직을 맡았다. 공적 마스크 업무와 직접적인 관련은 없
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는 직책이었으나 당시 정책이 진행되는 논의 과정을 정기적 회의를 통해

접할 수 있었다. 현재는 경기도 부천에서 약국을 운영하고 있고, 부천시

약사회의 이사직을 맡고 있다.

연구자는 약학대학 학생 때부터 쪽방촌, 농촌, 노동현장 등 현장활동

을 하는 동아리에 소속되어 활동해 왔고, 건강 형평성과 건강권에 관심

이 깊었다. 약사가 된 이후에는 지역사회에서 약사의 공익적 역할에 관

심을 두고 지역사회 내에서 풀뿌리단체 활동 참여와 연대, 교육사업, 방

문사업 등에 적극적으로 참여해왔다. 지역약국 역시 지역사회의 귀중한

보건의료자원으로서 공적인 역할을 할 수 있도록 법적, 제도적, 사회문화

적 변화를 만들고자 노력해 왔다.

이러한 배경과 경험으로 인해 공적 마스크 제도로 지역약국이 감염병

위기 시 지역사회에 안정적으로 방역용품을 공급하는 공적인 역할을 할

수 있었던 점에서 제도 시행에 긍정적 의견을 가지고 있다. 또한, 대한약

사회의 임원으로서 당시 대한약사회의 결정을 지지하기도 했다.

이러한 연구자의 신념은 연구의 분석에 영향을 주고 편향된 결과를

도출할 수 있다는 생각을 연구 전부터 꾸준히 자각해 왔고, 이러한 편향

을 완전히 극복하기 어려워도 다소 완화하기 위해 다음과 같은 노력을

하였다.

심층 면담 과정에서 중립성을 유지하기 위해 동료 연구자에게 질문지

검토를 받았고, 심층 면담 도중 연구자의 의견은 최대한 배제하였으며, 

연구참여자의 의견에 긍정 또는 부정적인 반응을 하지 않으려 노력하였

다. 문헌 자료 수집 과정에서도 특정 직역에 유리하거나 가치판단이 들

어간 자료와 가치 중립적인 내용을 구분하여 자료의 객관성을 확보하고

자 하였다. 분석과정에서도 약사가 아닌 연구자로서의 정체성을 가지고

왜곡 없이 연구목적에 맞는 분석을 하고자 지속적으로 노력하였다.
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제 4 장 연구 결과

제 1 절 공적 마스크 제도의 개요

‘공적 마스크 제도’란 코로나1 9 감염병 위기로 인한 마스크 품귀 상

황에서 시민들에게 최대한 공평하고 효율적으로 마스크를 배분하기 위해

1인당 마스크 구매 수량을 제한하고, 출생연도에 따라 지정 일자에 마스

크를 구매하도록 했던 정책을 말한다(식품의약품안전처, 2021). 2020년 3

월 9일부터 시행되었던 공적 마스크 제도는 소기의 목적을 달성하고

2020년 7월 12일 종료되었다. 공적 마스크 제도의 배경과 경과에 대해

협력적 거버넌스와 관련된 내용을 중심으로 정리하였다.

1. 공적 마스크 제도의 배경

1) 코로나19 발생 (2019년 12월~)

2019년 12월, 중국에서 원인 불명의 폐렴 증상을 보이는 환자가 발생

하였고, 12월 31일 중국 후베이성 우한시 위생건강위원회는 우한에서 집

단으로 발생한 폐렴에 대해 조사 중이라고 발표하였다. 2020년 1월 13일

중국 국가위생건강위원회는 해당 질환이 신종 코로나바이러스 감염에 의

한 폐렴이라고 발표하였다. 이후 2020년 2월 12일 WHO는 해당 감염병

을 ‘Coronavirus disease-2019’라고 명명하였고, 약어로는 ‘COVID-19’5)

로 확정했다. 같은 날 국내에서는 ‘코로나 바이러스 감염증-19’, 약어로는

‘코로나19’로 명명한다고 발표하였다(과학기술부, 2020).

코로나19는 감염된 사람이 기침 또는 재채기를 할 때 나오는 비말이

호흡기나 눈, 코, 입의 점막에 침투될 때 전염되며 감염된 사람과 2미터

5) corona(CO) + 바이러스(VI) + 질환, disease(D)의 앞 글자를 조합한 명칭
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이내 밀접 접촉 시 감염될 위험이 크다. 증상이 발생하기 1~3일 전부터

전파가 가능하고, 증상 발생 7일 이후에는 전파 가능성이 없거나 감소한

다. 

코로나19의 증상은 발열, 기침, 호흡곤란 등의 호흡기 증상과 폐렴, 근

육통과 피로감, 설사 등이지만 무증상 감염의 사례도 존재한다. 고령자나

심장질환, 폐 질환, 당뇨병 등의 기저질환이 있는 경우 중증으로 진행할

위험이 높다(질병관리청 누리집 2022년 10월 22일). 

코로나19는 손 씻기, 마스크 착용 등으로 예방할 수 있다. 2021년 2월

26일부터 국내 예방접종을 시작했고, 코로나19의 경구 치료제로 2021년

12월 팍스로비드6), 2022년 3월 라게브리오7)가 긴급 사용 승인되었으나

공적 마스크 제도 시행 당시에는 코로나19 백신과 경구 치료제가 존재하

지 않았다. 

2) 마스크 수급 문제 발생 (2020년 1월 24일~1월 29일)

백신이 개발되지 않은 상태에서 주요한 방역수단이었던 마스크는 전

세계 곳곳에서 품귀현상을 빚기 시작했다. 중국은 KN95 방역 마스크와

의료용 마스크의 수요가 급증해 시중에서 마스크를 구하기 어려운 상황

이었고(한국일보, 2020.1.22.), 국내에서도 1월 20일 첫 확진자 발생과 함

께 1월 24일~27일 설 연휴로 인해 마스크 수요가 급격히 증가하였다. 해

외의 마스크 품귀현상의 여파로 외국인 관광객이 많은 명동 일대의 약국

에는 많은 관광객이 줄을 서서 마스크를 대량으로 구매하기도 했다(머니

투데이, 2020.1.27.). 마스크 생산공장 앞에도 국내외 유통업자들이 마스

크를 대량 구매하기 위해 현금을 들고 모여들었다(파이낸셜뉴스, 

2020.1.31.).

국내에서는 설 연휴가 끝난 직후 온라인 쇼핑몰, 마트, 약국 등 어디

에서도 마스크를 구하기 어려워졌고, 가격도 폭등하기 시작했다. 한 조사

6) nirmatrelvir, ritonavir 성분의 항바이러스제

7) molupiravir 성분의 항바이러스제
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에 따르면 보건용 마스크 4개 품목의 온라인 가격이 1월 31일과 비교해

2월 14일 평균 가격이 13.6~27.2% 상승하였다. 2018년 4월과 2020년 2월

을 비교하면 KF94 마스크의 가격은 무려 3배나 상승하였다(소비자시민

모임, 2020). 이마저도 구하기 힘들거나 주문이 일방적으로 취소되는 등

마스크 수급은 매우 불안한 상태였다.

3) 1, 2차 마스크 긴급수급조정조치 (2020년 1월 30일~3월 5일)

이에 정부는 2020년 1월 30일 기재부를 중심으로 ‘마스크 등 수급 안

정 관련 관계부처 회의’를 개최하고 관련한 실무 TF를 구성하였다. 동시

에 1월 31일부터 매점매석 및 가격 폭리 등의 시장질서 교란 행위를 점

검하기 위해 식품의약품안전처 의약품관리과 주관 6개 부처(식약처, 경

찰청, 국세청, 공정위, 관세청, 지자체)가 참여하는 합동단속반을 운영하

였다. 이어 「마스크 및 손소독제 매점매석 행위 금지 등에 관한 고시

(기재부 고시)」를 시행(2020.2.5.)하여 매점매석의 기준을 마련하고, ‘보

건용 마스크 등 매점매석 행위 신고센터’를 설치, 운영하였다. 

2월 12일에는 마스크 생산업자들에게 일일 생산량, 국내 출고량, 수출

량, 재고량을 매일 보고하도록 하는 「보건용 마스크 및 손소독제 긴급

수급조정조치(식품의약품안전처 고시)」를 시행하였다. 정부는 물가안정

에 관한 법률 제6조에 따라 재정, 경제상 위기, 물가 급등 및 물품 부족

등 시장의 수급조절 기능 마비로 수급조정이 불가피한 경우 긴급수급조

정조치를 할 수 있는데, 이는 1976년 물가안정에 관한 법률(이하 물가안

정법) 제정 이후 최초로 발동된 것이다.

2월 중순까지 마스크 수급이 일시적으로 안정되는 듯했으나 2월 19일

대구, 경북을 중심으로 확진자 수가 급증하면서 마스크 수급은 다시 불

안정해졌다. 국민의 우려가 점점 커지자 2월 26일 정부서울청사에서 ‘마

스크 수급 안정 추가조치 TF 회의’가 열렸고, 2차 긴급수급조정조치를

시행하기로 하였다(기획재정부, 2020a). 

마스크 생산업자는 당일 생산량의 50% 이상을 공적 판매처에 출고하
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도록 했고, 마스크 생산업자만 마스크를 수출할 수 있도록 하되 수출량

을 당일 생산량의 10%로 제한하였다. 이에 따라 2월 27일 오후부터 공

적 판매처로 지정된 약국, 우체국, 농협하나로마트 등에서 1인 5매 이내

에서 마스크를 구매할 수 있게 되었다. 350만 장의 공적 물량 중 240만

장은 전국 2만 4천여 곳의 약국에 100장씩, 110만 장은 약국 접근성이

떨어지는 읍면지역 우체국, 농협하나로마트에 공급하기로 하였다. 당시

의약품 유통업체 중 가장 규모가 컸던 지오영, 백제약품이 공적 마스크

의 유통업체로 공식 지정되어 유통을 담당하게 되었다. 마스크 공급을

위한 민관 협의체를 <그림 4>에 정리하였다.

이러한 조치에도 불구하고 마스크 공급은 원활하게 이루어지지 않았

다. 이른 시간부터 구매행렬이 이어져 감염이 우려되는 상황이 연출되었

고, 언제 마스크가 입고될지 모르는 상태에서 약국, 우체국 등에 판매 전

화가 폭주했다. 그나마 입고된 공적 마스크도 1인 5매씩 순식간에 판매

되어 버려 시민들의 불만은 극에 달했다(세계일보, 2020.3.2.). 또한, 마스

크를 선착순으로 판매하다 보니 직장인들은 구매하기 어렵고, 한 사람이

여러 약국을 돌며 마스크를 중복으로 구매하는 등의 문제도 불거져 나오

‘보건용 마스크’ 안정공급 민관 협의체

(구성 : 식약처, 과기부, 농식품부, 복지부, 우체국, 농협, 보건의료단체, 생산업체 등)

⇩⇧

우정사업본부/농협 식약처
의협/병협/치협/

한의협/약사회

⇧ ⇧ ⇧
취역지역 판매 동향

공유

생산판매 애로사항

전달

구매 애로사항 전달, 

수요 취합

취약지역

우체국/농협
⇦⇨ 생산업체 ⇦⇨

의료기관

약국(유통업체)

출처 : 식품의약품안전처 보도자료, 2020. 7. 7 수정

그림 4. 보건용 마스크 안정공급 민관 협의체
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고 있었다. 

공적 물량 공급이라는 강력한 조치에도 마스크 수급 문제는 전혀 개

선되지 않았고, 결국 3월 3일 문재인 대통령은 대국민 사과를 하고, 각

부처에 강도 높은 조치를 주문했다. 이후 기재부를 중심으로 식품의약품

안전처, 산업부, 농림부, 관세청 등은 농협, 우체국, 대한약사회와 마스크

유통을 담당했던 지오영, 백제약품, 생산업체의 의견을 반영하여 마스크

수급 문제의 해결 방안을 재검토하게 된다.

2. 공적 마스크 제도의 경과

1) 3차 긴급수급조정조치 및 공적 마스크 제도 시행 (2020년 3월 6

일~3월 8일)

3월 6일 시행된 3차 긴급수급조정조치를 통해 비로소 마스크 5부제를

포함한 공적 마스크 제도가 본격적으로 시행되었다. 이 조치를 통해 마

스크 공적 물량을 50%에서 80%로 늘어났고, 마스크 수출은 원칙적으로

금지되었다. 동시에 마스크 판매가가 1500원으로 통일되고, 일주일에 1

인 2매로 판매를 제한하면서 중복구매를 방지하는 시스템을 가동하였다. 

또한, 한꺼번에 구매자가 몰리는 것을 방지하기 위해 요일별 마스크 구

매 5부제를 시행하였다.

건강보험심사평가원의 ‘요양기관 업무포털’을 활용하여 주민등록번호

를 이용한 마스크 중복구매 확인시스템을 빠르게 구축하였고, 3월 6일~8

일까지를 시스템 적응 기간으로 두었다. 구체적인 공적 마스크 제도의

규정은 <표 6>과 같다.
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출처 : 과학기술부, 2020 수정

처음 공적 마스크가 시행되었을 때 본인이 직접 약국에 방문해야만

공적 마스크를 구매할 수 있었다. 장애인만이 예외로 대리구매가 가능했

는데, 대리인이 장애인등록증을 지참하면 마스크를 대신 구매할 수 있었

다. 본인이 직접 구매하기 힘든 어린이, 노약자에 대한 배려가 없다는 비

판이 쏟아졌고, 3월 9일 본격 제도 시행일부터는 1940년 이전 출생자, 

2010년 이후 출생자, 장기요양 급여 수급자, 장애인을 포함하여 대리구매

가 가능하도록 규정을 변경하였다. 이러한 대리구매 규정은 제도 시행

내내 꾸준히 확대되어 임신부, 국가보훈대상자 중 상이자, 장기요양시설

입소자, 외국인, 가족 등의 대리구매까지 가능하게 되었다.

2) 공적 마스크 제도 시행 초기의 혼란 (2020년 3월 9일~3월 22일)

5부제 시행에도 불구하고 제도 시행 초반에는 판매 현장의 혼란이 계

속되었다. 마스크 입고 시간이 다르다 보니 여전히 시민들은 마스크를

구매하기 위해 줄을 서야 했다(그림 5). 일부 약국은 대기자를 줄이기 위

해 자체적으로 번호표를 배부했으나 번호표를 중복으로 받거나 마스크

수량이 맞지 않는 등 부작용이 잇따르면서 번호표 배부를 폐지하기도 했

다. 판매 전화 문의는 폭주했고, 마스크가 입고 되더라도 마스크 판매 업

공적 마스크 구매 3대 원칙

요일별 마스크 구매

(5부제 준수)
1주에 1인 2매 구매

신분증(주민등록증, 

운전면허증, 여권) 

반드시 준비

출생연도 끝자리에 따라 요일별 마스크 5부제 판매

월요일 화요일 수요일 목요일 금요일 토·일요일

1, 6 2, 7 3, 8 4, 9 5, 0

주중에

구매하지

않은 사람

표 6. 공적 마스크 제도의 세부 규정
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무로 약국의 일상적 업무가 마비될 수준이었다. 길게 늘어선 마스크 구

매행렬로 2차 감염이 우려된다는 지적도 나왔다. 

자료 : 오마이뉴스, 2020.02.28.

그림 5. 행복백화점 앞 마스크 구입 대기줄

대통령은 실시간으로 마스크 재고를 알 수 있는 애플리케이션 구축을

지시했고, 3월 10일 과학기술정보통신부는 관련 부처, 민간 기업과 협력

하여 공적 마스크 판매 데이터를 개방하기로 하였다. 시민개발자, 스타트

업, 포털, 대한약사회, 건강보험심사평가원, 정보화진흥원 등과 함께 민관

이 협력하여 개발한 마스크 앱 서비스는 3월 11일 서비스 공급을 시작하

였다. 실시간으로 마스크 재고를 확인할 수 있게 되면서 구매자들이 마

스크를 사기 위해 줄을 서야 하는 불편함이 줄어들었다.

공적 마스크를 유통했던 지오영에게 독점적 특혜를 주었다는 의혹이

제기되기도 했다. 정부는 보도자료를 통해 빠르게 논란에 대해 해명했다

(기획재정부, 2020b). 약국은 지역 보건의료를 담당하고 있는 보건의료기

관으로 전국 24,000여 개소가 있어 접근성 측면에서 공적 마스크 판매처

로 우선 선정되었고, 그 결과 약국 유통망과 전문성을 가진 지오영, 백제
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약품을 유통채널로 선정했다고 밝혔다. 해당 유통업체에서는 조달청을

통해 900~1,000원으로 마스크를 공급받아 약국에 1,100원으로 공급하고

있어 물류비, 인건비 등을 고려하면 과도한 가격이 아니라고 해명하였다.

또한, 짧은 시간에 마스크 생산량을 늘리기 위해 개별 포장이 아닌 벌

크 포장의 마스크를 생산하여 공급하게 되면서 약국 등 판매처의 업무가

가중되기도 했다. 한 약사는 청와대 국민청원 게시판을 통해 ‘제발 약국

에서 마스크 소분 하지 않게 해달라’는 청원을 하기도 했다(대전일보, 

2020.3.17.). 기재부는 국방부와 협의하여 물류센터에 군인력을 지원하여

소분 작업을 지원하고, 국방부와 서울시 등 지방자치단체는 공적 마스크

취급 약국에 보조 인력을 지원하였다. 

공적 마스크 제도 시행 첫 주가 지나면서 지역약국의 약사들은 공적

마스크 판매 업무로 극심한 피로에 시달리고 있었다. 경기도 하남의 약

국에서는 자신의 출생연도에 해당하는 요일이 아닌데도 불구하고 마스크

구매가 거절되자 약국 출입문을 발로 차 유리를 파손하는 일이 있었다. 

경기도 광주에서는 마스크가 모두 판매되어 마스크를 살 수 없게 되자

들고 있던 낫으로 약사를 위협한 사건도 있었다. 

이에 정부와 여당은 약국에 대한 지원방안으로 마스크 판매 수익에

소득세 감면안을 제기했고, 이후 더불어민주당(박홍근 대표 발의, 법안

2024863호, 2020. 4. 24.), 미래통합당(서정숙 대표 발의, 법안 2101889호, 

2020. 7. 14.)에서 조세특례제한법 일부개정법률안을 발의하였다.8)

3) 공적 마스크 제도의 안정과 종료 (2020년 3월 23일~7월 11일)

마스크 공급은 점차 안정화되어 대한약사회의 회원 발송 메시지에는

3월 24일 처음으로 반품에 대한 언급이 나타난다. 모든 약국에 1일 100

매씩 공급되던 공적 마스크에 대해 요청 수량 축소, 또는 확대 요청을

받기 시작하고, 공급이 어려웠던 소형 마스크도 주 50매에서 100매로 신

청 가능 수량을 확대했다. 3월 30일에는 약국별 마스크 공급량이 대폭

8) 두 개의 법안 모두 기획재정부의 반대로 통과되지 못하였다.
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증가하여 서울, 인천, 경기는 400매, 대구, 경북, 전남, 전북은 250매, 기

타 지역은 350매로 공급되기 시작하였다. 더불어 대리구매 제한도 점차

완화되어 갔다. 세부적인 제도의 변화는 <표 7>에, 공적 마스크의 약국

공급량 변화는 <표 8>에 정리하였다. 

시행 일자 주요 내용

2020년 3월 6

일
· 1인당 2매 공적 마스크 판매 시작

3월 9일

· 요일별 구매 5부제 시행

· 직접 구매 원칙 예외 사항

- 1940년 포함 그 이전 출생자

- 2010년 포함 그 이후 출생자

- 장기요양 급여 수급자

- 장애인

3월 23일

· 대리구매 범위 확대

- 임신부

- 국가보훈대상자 중 상이자

4월 6일

· 대리구매 범위 확대

- 2002~2009년 출생자

- 요양병원 환자

- 장기요양시설 입소자

- 입원환자

4월 20일

· 대리구매 범위 확대

- 가족관계증명서상 가족

· 건강보험 미가입 장기체류 외국인 공적 마스크 구

매 허용

4월 27일

· 1주 1인 구매수량 2매 → 3매로 확대

· 대리구매자 요일에 대리구매 대상자의 마스크 구매

인정

5월 18일
· 대리구매 범위 확대

- 모든 가족(동거인)의 마스크 대리구매 허용

표 7. 공적 마스크 구매 5부제 시행 내용
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출처 :  식품의약품안전처, 2021 재구성

구분 월 화 수 목 금 토 일

3월 1주차

(2~8일)
2,367 1,800 2,415 1,455 5,710 4,615 1,050

3월 2주차

(9~15일)
5,596 5,630 5,663 5,687 5,687 7,924 1,585

3월 3주차

(16~22일)
5,677 5,493 5,528 5,530 5,539 8,323 2,572

3월 4주차

(23~29일)
2,710 5,896 5,901 6,770 5,912 5,915 8,913

4월 1주차

(3.30~4.5일)
2,642 8,381 8,796 7,953 7,959 8,323 2,272

4월 2주차

(6~12일)
7,972 7,813 7,640 7,564 7,399 6,167 2,212

4월 3주차

(13~19일)
7,035 7,600 9,366 6,116 5,723 5,768 1,898

4월 4주차

(20~26일)
6,147 5,132 5,151 4,755 4,909 5,527 1,716

4월 5주차

(4.27~5.3일)
7,650 7,617 7,736 3,541 7,279

10,17

7
2,620

5월 1주차

(5.4~5.10일)
7,544 2,282 7,761 6,932 6,735 6,822 2,000

5월 2주차 7,061 7,109 7,032 6,944 6,770 6,923 2,043

표 8. 공적 마스크 약국 공급 현황

· 주중과 주말 분할구매 허용

6월 1일
· 마스크 요일별 구매 5부제 폐지

· 18세 이하 1주 1인 구매 수량 3개 → 5개로 확대

6월 18일
·1주 1인 구매 수량 3개(18세 이하 5개) → 10개로

확대

7월 8일 ~ 7월

11일

· 구매 수량 제한 폐지

· 중복확인 없이 구매 가능

7월 12일~ · 보건용 마스크 공적 공급 제도 종료
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자료 : 대한약사회 (단위 : 천 매)

이와 같은 정부의 적극적인 공적 개입을 통해 마스크 수급 상황이 개

선되기 시작했고, <그림 6>에서 볼 수 있듯이 마스크 가격도 안정을 찾

아갔다. 공적 마스크 제도 시행 3개월 만인 2020년 6월 1일부로 요일별

5부제를 폐지하고, 7월 12일에는 공적 마스크 제도를 종료하게 되었다. 

(5.11~5.17일)
5월 3주차

(5.18~5.24일)
7,385 7,183 7,335 6,755 6,973 6,903 1,938

5월 4주차

(5.25~5.31일)
7,125 6,583 7,103 6,706 6,860 7,189 1,828

6월 1주차

(6.1~6.7일)
7,338 7,013 7,473 6,585 6,734 4,141 1,835

6월 2주차

(6.8~6.14일)
6,209 4,688 5,113 4,668 4,613 4,153 1,525

6월 3주차

(6.15~6.21일)
4,678 4,296 5,100 5,695 6,862 8,242 1,907

6월 4주차

(6.22~6.28일)
7,804 7,078 7,080 6,549 6,164 5,764 1,781

7월 1주차

(6.29~7.5일)
6,102 5,447 4,858 3,675 3,172 2,511 922

7월 2주차

(7.6~7.11일)
2,756 2,282 2,256 1,975 1,665 607 종료
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출처 : 식품의약품안전처

그림 6. KF94 보건용 마스크 가격 동향

제 2 절 협력적 거버넌스 사례분석

공적 마스크 제도는 마스크 생산업체, 유통업체, 약국과 우체국, 농협

하나로마트라는 공적 판매처, 기획재정부와 식품의약품안전처, 조달청 등

다양한 정부 부처가 함께 협력하며 운영하였다. 앞서 제시한 협력적 거

버넌스에 관한 이론적 논의와 배경을 토대로 하여 공적 마스크 제도의

사례를 분석하고자 한다. 초기조건, 제도적 설계, 촉진적 리더십, 협력과

정과 결과의 순서로 협력적 거버넌스가 어떻게 이루어졌는지 문헌 조사

와 심층 면담을 토대로 분석하였다. 

1. 초기조건
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Ansell & Gash(2007)는 권한, 자원, 정보의 비대칭과 협력 주체 간 협

력 또는 갈등의 경험이 참여유인에 영향을 주면서 협력의 초기조건을 형

성한다고 하였다. 정부와 약국, 유통업체 간의 권한, 자원, 정보의 불균형

과 협력 경험, 참여유인으로 나누어 분석하였다. 

1) 권한, 자원, 정보의 불균형

공적 마스크 제도를 주도한 것은 정부였다. 정부는 제도를 결정하고

강제할 권한을 가지고 있었고, 마스크 수급에 대한 정보를 가지고 있었

다. 당시 일상적으로 취급하던 마스크가 수급되지 않으면서 지역약국, 대

한약사회, 의약품 유통업체 모두 난감한 상황이었다. 반면 정부는 제도의

규칙을 준수하며 공적 마스크를 안정적으로 유통할 민간 자원을 확보해

야 했다. 

· 마스크 공급의 시장 기능 상실과 정부의 개입

마스크 수급이 불안정해지자 정부는 마스크 1차 긴급수급조정조치를

통해 당일 생산량, 수출량, 국내 출고량, 재고량을 매일 보고받기 시작했

다. 그런데도 마스크 수급이 안정되지 않자 보고를 받는 것을 넘어 공급

과 수요를 포괄하는 강력한 권한을 행사하였다. 수출 금지, 최고가격 제

한을 포함하여 1주 1인 2매로 수요를 제한하였다. 당시 정부는 시장의

마스크 공급 기능이 무너짐에 따라 긴급수급조정조치 외에 다른 대안은

없다고 판단하였다. 

“국민들의 불안이 굉장히 컸었고요. 시장의 배분 기능에 맡겨 두게

하려면 그 당시 마스크 가격이 천정부지로 오르다 보니까 결국은 상당한

비용을 지불 해야 마스크를 간신히 구매할 수 있는 상황이었고요. 그런

데 돈이 있든 없든 간에 어느 정도의 마스크는 다 보급이 되어야 하는

상태였습니다. (중략) 결국은 국민 보건을 지키기 위해서는 국가가 강제



- 40 -

로 가격을 통제하고 이 물량을 국민한테 똑같이 배분하는 것 말고는 방

법이 없다는 판단에 할 수 없이 국가가 개입했습니다.” (정부 B)

· 편의점 대 약국, 마스크 중복구매 확인시스템과 인적 역량

정부는 당시 마스크에 관한 정책을 실행할 권한과 정보가 있었으나

공적 마스크를 유통하고 판매할 자원이 필요했다. 공적 마스크의 판매처

로서 민간이 아닌 행정복지센터가 제기되었으나 행정복지센터는 부가가

치세 과세대상이 될 수 없으므로 마스크 판매가 불가능했다. 그렇다고

무상으로 배부하기에는 예산이 마련되어 있지 않았다. 

정부는 공적 판매처를 지정할 권한이 있었고, 거버넌스를 형성할 민간

주체로 다양한 선택지가 있었다. 마트 및 편의점, 또는 약국이 주요한 공

적 판매처로 거론되었고, 편의점을 대표하는 전국편의점가맹점협회(이하

편의점 협회)와 약국을 대표하는 대한약사회는 공적 판매처 지정을 두고

경합을 벌였다. 

공적 판매처 결정의 주요한 기준이 되었던 것은 중복구매확인시스템

이었다. 주민등록번호라는 개인정보를 받아서 마스크 구매를 등록하고, 

다른 곳에서 중복으로 구매하지 못하게 하는 시스템이 필요했는데, 바로

이 점이 약국이 공적 판매처로 지정된 가장 주요한 배경이 되었다. 약국

은 요양기관으로서 건강보험심사평가원의 요양기관업무포털을 이용해 건

강보험 조회, 청구 및 심사결과 확인 등의 업무를 수행해 왔다. 정부는

민감한 개인정보의 보안과 시스템 구축에 필요한 시간 등을 고려했을 때

이미 시스템이 구축되어있는 약국이 공적 판매처로서 적합하다고 판단한

것이다.

“그때 당시에 약국이 선정됐던 가장 주요한 요인 중 하나는 구매제한

과 5부제 도입을 해야 하는데, 5부제 도입할 때에 신분확인 시스템이 필

요한 거죠. 근데 일반적인 판매점에서는 개인의 신분을 확인할 수 있는

시스템이 없어요. 그렇다 보니까 이제 그 부분이 해소될 수 있는 형태의
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시스템을 갖춰서 가야 하는데 그걸 최단 기간, 최저 비용을 들여서 시스

템을 갖추고 그걸 돌릴 수 있는 데가 어디냐고 이제 얘기가 되면서 그때

등장한 게 건강보험 심사평가원에 있는 급여 시스템이 얘기가 나왔어요. 

시간이 없었습니다. 지금 뭘 개발하고 이럴 상황이 아니었어요.” (정부

C)

이러한 시스템과 함께 전국 2만 4천여 개의 약국은 접근성 측면에서, 

그리고 공적 마스크 제도를 안정적으로 운영할 인적 역량 측면에서도 공

적 판매처로 기능할 수 있는 주요 자원을 갖추고 있었다. 더불어 지역약

국은 대한약사회라는 단일한 공식적 대표 조직이 있어 안정적인 협력 체

계를 구축할 수 있었다.

“편의점도 고려가 됐었긴 했었는데 편의점 같은 경우에는 기본적으로

아르바이트생들이 보통 많잖아요. 아르바이트생들보다는 그래도 약사분

들이 정확하게 책임감을 갖고 (하지 않을까 하고요). 시스템 등록을 하

는 것들이니까. 아르바이트생 있는 편의점에서 하다가는 중복구매라든지

이런 것들을 막고 하는 것들을 결국은 할 수 없기 때문에. 왜냐하면, 약

사회 같은 경우에는 약사들을 통제할 수가 있는데, 편의점 협회 자체는

가맹점 점주는 통제하더라도 편의점 아르바이트생들은 통제하기 어렵잖

아요. 그런 차원에서.” (정부 B)

“감염병 사태에서 그냥 마스크를 원하는 사람한테 판매하는 개념이

아니라 제한된 자원을 국민들한테 우선순위를 나눠서 공평하게 균등하게

배분을 해야 하고, 그렇게 하기 위해서는 누가 몇 장을 사 갔는지를 확

인할 수 있어야 관리가 되잖아요. 이런 부분이 필요했고, 또 하나는 그렇

게 하는 수밖에 없는 상황에 대한 이해가 있어야 해요. 그래서 접근성으

로 보면 편의점이 더 많을 수 있지만, 개인정보를 활용하면서 구매 이력

시스템을 빨리 적용할 수 있는 곳은 보건의료기관밖에 없었는데, 그중에

판매를 할 수 있는 곳은 약국밖에 없는 거죠. 의료기관도 구매 이력 확
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인할 수 있지만 의료기관은 판매 기능이 없잖아요. 부가가치 개념이 없

단 말이에요.” (대한약사회 B) 

· 정부가 해결할 수 없는 유통망 자원 (주말 배송 공백)

한편 약국에 어떻게 공적 마스크 배송할 것인가를 두고도 다양한 안

이 제기되었다. 정부의 자원이라 할 수 있는 준공공기관인 우정사업본부

의 유통라인이었던 우체국 택배를 통해 공적 마스크를 유통하자는 의견

이 있었으나 다음과 같은 이유로 배제되었다. 먼저 지오영은 2차 긴급수

급조정조치 때부터 약국에 공적 마스크를 공급하고 있었고, 국내에서 가

장 많은 약국 유통망을 가지고 있었다. 백제약품 역시 지오영 다음으로

많은 약국 거래망을 확보하고 있었고, 자체 물류창고와 배송시스템을 갖

추고 있었다. 그리고 2차 긴급수급조정조치 이후 이미 공적 마스크 유통

을 담당하고 있었기 때문에 유통업체를 바꾸게 되면 긴박한 상황에 새로

운 유통망을 짜야 하는 위험 부담이 있었다. 특히 우체국 택배는 토요일

과 일요일 배송이 불가한 데 반해 민간업체였던 지오영과 백제약품은 주

말에도 배송할 수 있었다. 

“우정사업본부도 거기도 노조가 있어요. 토요일 날 배송 안 됩니다. 

토요일에 배송 안 돼요. 그러니까 이런저런 이유 사유로 다 손드는 거예

요.” (유통업체 A) 

“의약품 유통업체를 쓸지 말 지가 첫 번째 결정 사항이었고, 쓴다면

그대로 가고 안 쓴다면 우체국 택배를 고민해 보자 정도였어요. 우체국

택배로 하면 시간이나 이런 게 괜찮냐 이런 것까지는 고민을 했었고, 그

런데 이미 시스템을 갖춘 거였잖아요. 이미 갖춘 거였기 때문에 그 시점

에 흔드는 게 부담이었을 것 같아요.” (정부 A)

“저희 주말 토요일 일요일도 안 쉬고 다 발송했어요 영업사원들이. 왜
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냐하면 기사님들은 기본적으로 의약품 배송이 이루어져야 하다 보니까. 

차에 다 안 들어가요. 마스크가 박스가 또 크잖아요. 그니까 그거 갖고는

기사님이 절대 배송이 안 되고 영업사원들이 아침에 한 번 배송하고 또

와서 실어서 또 어디 지역도 배송하고, 그거를 일요일 토요일도 다 했어

요.” (유통업체 B)

2) 과거의 협력 또는 갈등의 경험

· 공통의 행정업무를 수행해 온 경험

대한약사회와 지역약국, 유통업체와 정부는 꾸준히 공통의 행정업무를

수행해 왔다. 정부 중에서도 보건복지부와 식품의약품안전처는 의약품

정책과 관련하여 위해 의약품의 회수, 약가 인하 정책에 따른 행정업무

등을 위해 지속적으로 대한약사회, 유통업체와 소통하고 협력해 왔다. 유

통업체 역시 지역약국을 대상으로 하는 도매업종이었으므로 약국과는 긴

밀한 거래 관계를 맺고 있었다. 이러한 배경이 공적 마스크 제도의 협력

이 형성되는 데에 배경이 되었다.

“약국은 기본적으로 대한약사회를 통해서 가장 왜냐하면 식약처하고

보건복지부가 다 같은 한 팀이다 보니까 가장 자기들이 이제 신뢰할 수

있는 유통채널이 약국이라는 판단을 했었고요.” (정부 B)

“복지부든 아니면 식약처든 대한약사회든 대화하고 이런 것들에 대해

서 허들이 별로 없어요. 그래서 그런 면에서 참 이 쿵짝이 잘 맞았다고

할까 그런 게 잘 맞았던 것 같아요.” (유통업체 A)

물론 이러한 상시적 업무 협조가 신뢰를 쌓아온 것만은 아니었다. 정

부에서 행정업무와 관련하여 약속을 지키지 않은 사례도 있었고, 지역약

국에서는 회수의약품 업무 시 지역약국에 행정적 부담을 전가한다는 불
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만도 있었다. 이러한 불만에도 불구하고 협력 주체 간 대면하고 협의해

야 할 사안들이 많아 안정적인 소통 채널이 형성되어 있었다.

“결과적으로 항상 정부는 최소한의 역할론 쪽에 집중했고, 그거에 대

해서 누군가는 조금 더 많은 부담과 피해를 가져가는 구조라서 사실은

이렇게 기분 좋게 해결이 되는 케이스들은 별로 없지 않았나 싶어요. 그

때 라니티딘인가 그때도 정부가 약속한 금액을 약국에 결국 주지 않았잖

아요.” (대한약사회 C)

“약가 인하를 하면서 계속 지금이야 이제 서면으로 그냥 하는 경우도

있고 그렇긴 하지만 방법적으로 좀 약국에 부담 주는 것도 있고 도매랑

약국에만...” (지역약국 D)

· 재난 시 지역약국, 유통업체의 자발적 협력 경험

  지역약국은 지금까지 지진, 산불, 사고 등의 재난 상황에서 주요한

민간 협력 주체로 활동해 왔다. 약사법 제23조 3항에 따라 약사는 특별

재난지역의 재해 구호 또는 사회봉사 활동을 위하여 조제 하는 경우 처

방전 없이 조제 할 수 있다. 실제 대한약사회는 2014년 세월호 침몰 사

고, 2019년 강원도 고성의 산불화재, 2022년 경상북도 울진 산불화재 등

에 봉사약국을 운영한 바 있다. 

특히 산불과 같은 광범위한 지역에 재난이 발생했을 때, 이동식 봉사

약국을 운영하여 현장 지원 인력에 의약품을 지원하고, 피해자 중 만성

질환자에게 의약품을 공급하는 역할을 하였다. 2019년 강원도 고성의 산

불화재 당시 정부 모든 부처와 지방자치단체의 적극적 대응을 하여 피해

를 최소화했고, 그 예로 보건복지부와 대한약사회의 이동식 약국을 언급

했다(청와대 국정홍보비서관실 보도자료, 2019. 4. 7.). 과거 재난 상황에

서의 성공적인 협력 경험은 정부가 대한약사회 및 지역약국과 협력적 거

버넌스를 형성하는 데에 토대가 되었을 것이다. 
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3) 참여유인

· 감염병 위기 상황에서 절대 실패해서는 안 되는 정책

감염병 위기 상황에서 마스크 수급이 불안정하여 사회적 불안감이 생

기는 가운데 안정적으로 마스크가 공급되도록 하는 것이 정부에게는 매

우 중요한 과제였다. 특히 사회적 불안감이 커지면 방역 정책의 실패로

이어질 수 있어 시행착오가 허용되지 않는 상황이었기 때문에 공적 마스

크 제도는 꼭 성공해야만 하는 정책이었다. 정부로서는 지역약국, 유통업

체와의 협력의 동기가 매우 강했다고 볼 수 있다.

“저희 너무 쫄리는 상황이었어요. 계속 마스크를 사기 위해 줄 서는

상황이 벌어지지, 그걸 보고 대통령께서 굉장히 화를 많이 내셨다고 계

속 전달을 받았거든요. 우리나라가 이렇게 후진가, 마스크 사려고 줄을

엄청 길게 서야 하냐라고...” (정부 A)

· 약국과 약사 직능의 생존 전략

공적 마스크 제도는 정부가 주도한 정책이었고, 보기에 따라서는 지역

약국과 유통업체를 유인 혹은 동원했다고 보기 쉽다. 하지만 오히려 대

한약사회가 공적 마스크 제도의 공적 판매처 역할을 지역약국이 맡아야

한다고 적극적으로 주장하고 정부를 설득하였다. 그리고 공적 판매처 지

정을 두고 전국편의점가맹점협회(이하 편의점 협회)와 경합이 있었다.

2월 26일 2차 긴급수급조정조치를 통해 정부는 우정사업본부, 농협중

앙회 및 하나로마트, 공영홈쇼핑 및 중소기업유통센터, 기타 식약처장이

지정하는 판매처를 공적 판매처로 지정했다(식품의약품안전처 보도자료, 

2020. 2. 25.). 기타 식약처장이 지정하는 판매처로서 편의점, 약국이 거

론되었고, 식약처는 관련 논의를 위해 26일 오후 편의점 협회와 회의를

가질 예정이었으나 갑작스럽게 회의를 취소하였다. 같은 날 약국이 공적
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판매처로 지정되면서 편의점 협회는 크게 반발하였다(조선일보, 2020. 3. 

2.).  

“(청와대 회의에 전화 연결을 해서) 스피커폰으로 다 듣는 데서 말했

어요. 편의점에서 하든지 아니면은 행복백화점9)에서 하든지 온라인에서

마음대로 해라. 그런데 나는 고민해봐도 유일한 대안이 약국밖에 없다고

생각한다. 편의점에 공급했을 때 다섯 장이라고 하면은 왔던 손님이 다

섯 장 손에 들고 다른 카드로 결제하면서 5장 이상 하면서 20장 들고 가

면 아무도 감당을 못한다. (중략) 약국 기관에 가지고 있는 공적 기능에

대해서 이해를 하셔야 한다. 실제 국민들이 본인들의 주민번호나 본인들

의 구매 이력들을 내놓을 수 있는 데가 편의점이냐, 아니지 않냐. 약국이

다. 약국을 중심으로 했으면 좋겠다. 이런 이야기를 이제 아주 강력하게

의견 개진을 했고...” (대한약사회 A)

“약사회가 그렇게 부정적이지 않았어요. 김대업 회장님을 비롯하여 좀

적극적으로 도와주시겠다는 의지가 있으신 거를 읽었기 때문에 이 부분

에 대해서는 약국을 걱정하지는 않았었어요.” (정부 A) 

대한약사회가 강력하게 공적 판매처 지정을 주장했던 이유는 약국과

약사의 공적 기능을 강화하는 것이 직능의 생존 전략이라 생각했기 때문

이었다. 

실제로 지역약국의 역할에 대한 위기론은 4차 산업혁명이 대두되면서

꾸준히 제기되어 왔다. 인구 고령화, 복합 만성질환과 노인의 증가 등으

로 인해 지역사회 중심의 통합적 서비스 수요가 증가하고 있지만, 지역

약국 약사의 역할은 처방조제 업무에 집중되어 있어 약사 역할의 변화가

필요하다는 인식이 커지고 있다(신영석 외, 2018). 대한약사회 역시 지역

약국 약사의 새로운 역할을 창출하고, 약사 직능을 강화하고자 공적 마

9) 정부에서 건립한 유일한 백화점으로 품질이 우수한 중소기업 제품의 판로지

원을 위해 공공기관인 중소기업유통센터가 운영하는 백화점
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스크 제도에 자발적으로 참여하였다. 대한약사회는 “국민과 함께 하는

약사가 아니면 약사들은 다 뺏기”기 때문에 “중장기적인 이미지 개선”의

효과가 있을 것으로 기대했다.

"약사나 약국에 살려면 그냥 구호가 아니라 실제로 국민과 함께 하는

약국, 국민과 함께 하는 약사가 아니면 약사들은 다 뺏기게 돼 있어요. 

단정적으로 이야기하는 겁니다. 그렇지 않은 정책들은 어떤 정책도 약사

정책은 성공할 수 없어요. 제가 우리 내부를 설득할 때 하던 이야기인데

국민의 이익과 약사의 이익이 겹치는 교집합을 찾아야 한다. 교집합의

정책을 끌어갈 때 약사 정책이 성공한다고. 항상 그 중심에는 국민이 있

어야 한다고. (중략) 사실 이게 가장 현실적인 정책이에요. 가장 지독하

게 현실적이고 지독하게 이익에 집착해서 가는 정책이 국민과 함께하는

약사 정책이에요." (대한약사회 A)

“회원들 간에도 이러한 역할에 대해서 긍정적인 분도 있고 부정적인

분도 있고 한데요. 어쨌든 그 당시 대한약사회는 이 역할이 반드시 필요

하다는 확신이 있었어요. 우리 사회에 꼭 필요한 일, 하지만 아무나 할

수 없는 좀 어려운 일, 좀 복잡한 일, 그러면서도 이런 것들을 단순히

돈벌이로 이용하는 사람들이 아니라는 윤리적 이미지가 있는 쪽에다가

배타적인 권리를 주는 거잖아요. (중략) 그러니까 대한약사회는 그런 상

황에서 약사의 역할, 약국의 기능이 꼭 필요하다고 정부에 어필을 했고, 

물론 부정적으로 생각한 회원들도 있었지만, 어쨌든 꼭 현재 우리나라의

필수적인 일이고 약사와 약국에 대한 중장기적인 이미지 개선에도 큰 도

움이 될 수 있을 거라는 확신이 있었기 때문에 과감히 하겠다 했고.” 

(대한약사회 B)

· 위기 상황에서의 직업적 사명감

지역약국은 소매업종으로서 경제적 이익을 추구할 수밖에 없으나 지
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역약국 약사들의 공적 마스크 제도를 통한 경제적 유인에 대한 인식은

적었다. 공적 마스크 제도에 있어 지역약국 약사의 참여유인은 감염병이

라는 사회적 재난 상황에 대한 인식과 직업적 사명감이었다. 

지역약국 약사들은 상업성과 직업윤리를 동시에 가지고 있는 것으로

알려져 있다. 약사들은 자신의 일터가 상업적 공간임을 인정하면서도 환

자에 대한 연민, 면허가 부여한 특권, 사회적 계약, 약국 서비스에 대한

공적 보상 등의 동기를 유지하면서 상업성을 통제한다(변진옥 & 조병희, 

2014). 나아가 약사들은 마케팅 측면에서 약국의 생존과 더 많은 이윤을

추구하지만, 상인으로서 역할보다 약사로서 역할을 우선에 두기도 한다

(Pioch, 2001). 공적 마스크 제도의 사례에서도 약사들은 보건의료전문가

의 사회적 역할을 하기 위해 참여했던 측면이 컸다.

“그냥 당연히 해야 하는 거라고 생각을 하고 시작했던 일이기도 하고, 

또 그 시기에는 매일매일 너무 절박하게 그 마스크 두 장을 받으면서 감

사하는 그 표정들을 보면 주민들이 그렇게 이거라도 구할 수 있어서 너

무 고맙다는 그 표정을 보면 진짜 그런 생각(인센티브)할 수 없어요. 내

가 무슨 대가를 뭐 수고비를 받고 이런 것까지 그런 것까지 생각할 그런

여유도 없었어요. 마스크 두 장 받으면서 그 표정이 얼마나 리얼했는데

요.” (지역약국 A)

“이거는 그냥 거스를 수 없이 그냥 해야 하는 거구나. 왠지는 모르겠

고 약국이 당연히 해야 하는 역할이라는 생각이 들었어요. 왜냐면 예를

들어 감염병이 돌 때 예방접종을 모든 병원에서 하고, 보건소가 하듯이.” 

(지역약국 C)

지역약국뿐만 아니라 유통업체 역시 국가적 위기 상황에서 역할을 해

야 한다는 사명감이 있었다. 지오영은 약사 출신 회장의 직업의식이 반

영된 결과이기도 했고, 백제약품 역시 의약품 유통업체로서 사회적 역할

을 해야 한다는 인식이 참여유인으로 작용하였다.
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“회장님 자체가 약사시잖아요. 약사의 역할, 국민에 대한 역할, 약국의

역할 이런 거 아주 뭐 철두철미하시죠. 약국이 이 위기 상황에서 국민들

한테 제대로 된 역할을 해야 한다, 그래서 당연히 약국에서 그런 역할

(공적 마스크 판매)들을 해야 한다는 이미 기본 상식으로 박혀 있는 분

이에요.” (유통업체 A)

“앞으로도 여러 가지 환경적인 요인 기후 변화 이런 것 때문에 이런

국가적인 재난은 감염병 재난은 계속 나올 수밖에 없을 거고 약사님들의

역할이 상당히 중요할 것 같아요. 앞으로도 약사님들한테 어떤 중요한

일이 있을 때는 또 우리가 어차피 유통사가 참여해야 하는데, 이런 국가

적인 재난 상황에서는 항상 백제도 같이 참여해서 우리가 뭐라도 같이

또 도움을 드리고 이런 게 있었으면 좋겠어요.” (유통업체 C)

“어쨌든 이 업체들이 대한민국 업체들이잖아요. 대한민국 국민을 위해

서 우리가 한쪽으로 어떤 역할을 했다는 거에 큰 방점을 찍어야지. 꼭

이게 기업이라고 해서 얼마 남았어, 우리는 얼마 이익 봤어, 이게 나는

우선이라고 보지는 않습니다. 그럴 것 같으면 이거 뭐 하러 합니까 몸

버려가면서...” (유통업체 A)

· 지역사회 내 신뢰 (지역약국)

지역약국 약사에게는 사명감 외에도 자신이 속한 지역사회 내에서 신

뢰를 유지하고자 하는 참여유인도 있었다. 마스크를 찾는 손님과 전화

문의가 빗발치는 상황에서 지역주민에게 어떻게든 마스크를 공급하고자

하는 목적과 공적 마스크 제도에 참여하지 않으면 지역사회에서 신뢰를

잃을 수 있다는 점이 참여 동기로 작용하였다. 

"지역사회에서 참여를 안 한다는 건 되게 지역사회에서 신뢰를 잃는



- 50 -

문제이기도 했다고 보거든요. 그래서 하기 싫어도 할 수밖에 없는 이유

가 그게 많이 컸던 거예요. 저 약국만 안 해? 이럴 수가 없어요. 동네

약국이라고 왜냐하면 그 지역사회에서 약국마다 일정한 n개의 마스크가

배달되는데 그 약국이 빠져버리면 그 지역사회에 가는 마스크가 줄어드

는 거잖아요.“  (지역약국 C)

“참여하지 않으면 어쨌거나 좀 도덕적 비난도 있을 수 있지 않을까

이런 생각도 좀 했어요. 그리고 약국이라는 게 지역 기반인데 사회 지역

기반 지역에 제 평판이 좀 약국의 평판이 안 좋아질 수도 있다는 생각도

했었어요.” (지역약국 D)

“마스크도 구비 못 하면서 약을 사람들한테 사러 오라고 하는 것 자

체가 (말이 안 되고). 어쨌든 마스크를 받을 수 있는 루트가 있는데 안

한다는 거는 아예 선택지 자체를 고려하지 않았어요.” (지역약국 B)

· 일상적인 거래 관계의 유지 (유통업체)

한편 유통업체의 가장 주요한 참여유인은 약국과의 기존 거래 관계였

다. 의약품 전문 유통업체는 얼마나 많은 거래 약국을 가지고 있는가가

경쟁력의 중요한 요소이다. 그래서 평상시에도 영업사원을 통해 거래처

의 다양한 요구를 해결하고 거래처를 관리하는 데 투자를 한다. 따라서

전국 대부분의 약국이 참여하는 공적 마스크 제도에 참여하는 것은 기존

거래 관계를 잘 유지하고 신뢰를 유지하는 측면에서 주요한 참여유인이

되었다. 

“저희 유통은 어차피 약국과 같이 가는 거기 때문에 약국에서 있는

큰 행사에는 반드시 우리는 참여해야 한다, 이런 게 강한 거죠. 그건 지

오영이나 백제나 동원이나 다 마찬가지일 거예요. (중략) 상실감이 더

큰 거예요. 다른 데는 하는데 왜 우리가 못하냐. 약사님들이 너네 백제는
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마스크도 못하냐 이랬을 때 상실감, 그런 게 더 컸기 때문에 이익을 더

보자 덜 보자 이런 건 크게 작용 안 했어요.” (유통업체 C)

“(공적 마스크 제도 전에) 일단은 회사에서는 준비가 안 된 상태니까

그냥 이제 저희 영업사원들끼리도 그냥 따로 업체 알아보고, 약사님들이

이제 필요하시니까 저희가 이렇게 영업사원들끼리 돈 모아서 우리가 사

가지고 드리면서 한 일주일 정도 되게 정신없이 막 다녔어요.” (유통업

체 B)

2. 제도적 설계

  제도적 설계는 협력을 위한 기본적인 규정을 의미하는데, 크게 행위

자의 참여범주와 행동규칙으로 나눌 수 있다(배봉준 외, 2019, p88). 즉, 

협력적 거버넌스의 성공을 위해서는 배제되는 이해관계자들이 없도록 모

든 이해관계자를 포함해야 한다. 그리고 행동규칙의 측면에서 명확하고

일관된 규칙이 존재해야 이해관계자들이 협력과정을 신뢰할 수 있게 된

다. 공적 마스크 제도의 사례에서도 크게 참여의 포괄성과 행동규칙이라

는 두 가지 측면에서 제도적 설계를 분석하였다. 

분석 결과 공적 마스크 제도에서는 마스크 공급과 관련한 이해관계자

를 대부분 포함하였고, 막강한 권한을 가진 정부가 주도함으로써 대안적

포럼이 형성되기는 어려운 조건이었다. 또한, 공적 마스크 제도에서 특징

적인 것은 감염병 위기라는 상황이다. 사회적 불안감이 커지는 가운데

지역약국, 유통업체뿐만 아니라 정부 내 부처 간 거버넌스를 통해 빠르

게 의사결정을 해야 하는 특수성으로 인해 공적 마스크 제도의 규칙 역

시 민주성, 투명성보다는 빠르고 강한 이해의 공유와 효율적인 의사결정

이라는 맥락에서 진행되었다. 

1) 참여범주
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· 정부 범부처와 민간을 포괄한 거버넌스

시장 실패로 마스크 사재기 현상이 일어나고 마스크 가격이 폭등하는

상황에서 이를 바로잡을 수 있는 권한을 가진 주체는 정부였다. 물가안

정법에 따른 긴급수급조정조치라는 법적 권한으로 마스크의 생산, 수출

입, 유통, 판매에 공적인 개입을 하게 되었다. 물가안정법에 따른 조치였

기 때문에 기재부를 중심으로 하여 의약외품을 담당하는 식품의약품안전

처, 조달청, 산업통상자원부, 관세청 등 범부처 마스크 수급 안정 TF를

구성했다. 그밖에도 공적 판매처였던 농협, 우체국, 지역약국, 대한약사회

와 유통을 맡았던 지오영, 백제약품까지 수많은 이해관계자가 협력적 거

버넌스에 참여했다. 공적 마스크 제도 외의 다른 대안은 없었기 때문에

다른 대안적 포럼이 형성될 수 없었다.

공적 마스크 제도의 기획부터 모든 운영과정이 거버넌스 내에서 이루

어졌다. 청와대 마스크 수급 TF를 정점으로 범부처 마스크 수급 TF, 민

간기관이 실시간으로 신속한 의사소통을 하며 주요한 의사결정들이 이루

어지고, 최종적으로 중앙재난안전대책본부로 보고되고 실행되는 시스템

이었다.

“재난안전대책본부에서 한 조치에서 역할이 구분되어 나오면 식약처

에서 수행한 것들이 있는 거죠. 전체 범정부와 지자체까지 같이 움직이

지 않았으면 절대 못 하는 거였고. 그러니까 이제 거기에 지금 얘기 드

린 약사회나 이런 민간까지 가서 얘기하는 그런 범정부적인 형태의 거버

넌스가 (만들어지고) 민간에 있는 계시는 산업이든 단체든 끼어 들어가

서 민간이 같이하는 거버넌스처럼 이렇게 운영이 되는 거였죠.“ (정부

C)

“청와대 가서 회의하면 이게 여러 군데 엮여 있잖아요. 가장 주 주요

한 곳은 식약처, 복지부, 기재부. 마스크 앱 관련해서 과기부가 꼈고. 학
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생들은 어떻게 나눠줄 것이며 군인들은 어떻게 나눠줄 것이고 이런 문제

들을 논의해야 했기 때문에 국방부 교육부도 왔고요. 일단 공급량이 많

아져야 많이 줄 수 있으니 생산을 어떻게 할 것이며 그러니까는 당연히

그 마스크 제조사들도 회의에 참석하는 때도 있었고. 그거를 어떻게 그

러면은 원활하게 약국에다가 공급해 줄 거냐 유통업체. 지오영 백제도

회의 참석자였죠.” (대한약사회 B)

2) 행동규칙

· 약사의 감염병 관리 활동의 제도적 기반 불충분

심층 면담에는 잘 드러나지 않았지만, 지역약국 약사가 공적 마스크

제도에 참여하면서 주어지는 지원에 대한 법적 근거가 충분하지 않았다. 

이것이 제도 종료 후 후속 조치를 둘러싼 갈등의 원인이 된다.

2020년 6월 30일 국회 예산결산특별위원회에서도 관련한 소동이 있었

다. 더불어민주당 서영석 의원은 “국가 방역 사업에 힘쓴 보건의료인 중

약국만 보건용 마스크 등 방역물품을 지원하지 않았다.”라고 하자 홍남

기 경제 부총리는 “편의점에서 마스크를 팔면 편의점 주인에게 마스크를

지원해야 하는지 생각이 다를 수 있다.”라며 “약국 주인과 종사자들이

지원대상이라는 생각이 들지 않아서 지적을 이해하기 어렵다.”라고 말했

다. 당시 발언은 약사들의 큰 공분을 샀다. 감염병 관리를 위해 헌신했던

민간 보건의료기관에 대한 이해와 존중이 없는 문제로 바라볼 수도 있지

만, 실제 약사의 감염병 관리 활동에 예산을 지원할 수 있는 법적 근거

가 없기도 했다. 

보건의료기본법 제5조(보건의료인의 책임)에 의해 약국 역시 보건의료

기관으로서 감염병 유행 시 적절한 조치를 할 책임은 가지고 있다. 그러

나 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률(이하 감염병예방법) 제70조의3

(보건의료인력 등에 대한 재정적 지원)에서 감염병의 발생 감시, 예방, 

관리, 역학 조사 업무에 조력한 보건의료인력에 대해 재정적 지원을 할
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수 있게 되어 있었으나 약사는 해당 사항이 없었다. 이러한 점은 공적

마스크 제도가 종료된 후 지원을 둘러싸고 대한약사회와 정부 간 갈등의

원인을 작용했고, 추후 감염병예방법은 약사에 대한 지원을 포함하여 개

정된다.

· 세부 규칙의 잦은 변경과 혼란

  신속한 의사결정을 해야 하는 상황이었기 때문에 공적 마스크 제도

의 규칙을 정하는 것 또한 정부의 주도하에 이루어졌다. 5부제 시행과 1

인 주 2매 공급, 약국에 입고되는 가격(1,100원)과 판매 가격(1,500원), 중

복구매 확인시스템에 입력 후 장애인 등 대리규정이 가능한 사람을 제외

하고는 본인이 구매하도록 하는 것이 공적 마스크 제도의 명확한 규칙이

었다. 이러한 규칙은 마스크 생산량, 소비량, 인구, 마스크 가격 동향 등

의 정보를 이용해 정부가 설계한 결과였고, 대한약사회와 유통업체는 이

를 받아들였다.

문제는 업무 과부하 상황에서 약국이 벌크 포장 마스크를 소분 하도

록 했던 점과 시행과정에서 규칙이 자주 변화했다는 점이다. 마스크 수

급 상황이 안정되면서 대리구매 가능 범위가 확대되고 마스크 판매 제한

도 완화되어 갔다. 그런데 계속해서 벌크 포장이 입고되었던 점과 현장

에서 국민을 마주해야 하는 약사들은 바뀌는 규칙을 하루 전날 알려주거

나 심지어 언론이나 손님을 통해 듣게 되는 일이 발생하면서 큰 불만이

생겼다. 약사들은 하루하루가 긴박했기 때문에 의견을 개진할 틈도 없었

고, 대한약사회는 이러한 고충을 해결하기 위해 노력했으나 결국 해결되

지 못했다. 그 이유는 정부 내 여러 단계의 의사결정 구조에 기인한 점

이 컸고, 정부 내에서 엠바고가 깨진 것 때문이기도 했다. 

"약사회를 통해서 먼저 공지가 내려와서 충분히 숙지하고 우리가 연

습을 거쳐서 뭔가를 하고 이런 과정이 없이 8시 뉴스를 보고 내일 이렇

게 내일부터 이렇게 한다더라라는 얘기를 듣고, 다음 날 아침부터 사람
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들이 득달같이 난리를 치는데 약사회 공지는 오후나 저녁때 와. 다음 날

이나. 이게 나는 이 과정이 제일 싫었어요 진짜. 이게 논의 없이 일단 자

기들(정부)도 자기 앞가림을 해야 하니까 정부가 일단 언론플레이부터

먼저 하고 자기들 발등에 불부터 끄는구나 일단. 일선은 생각 안 하고. 

그게 되게 제일 큰 배신인 거고." (약사 C)

“일선의 회원들이 되게 힘들어했던 것 중 하나가 먼저 본인들이 알고

시행 하루라도 먼저 준비하고 할 수 있으면 좋겠다고. 그런데 대한약사

회 통보하기 전에 언론이 먼저 알고 기사부터 나가는 거야. 그러면 그냥

자기들이 하면 되지. 그럼 이제 싸우고 항의하고... 너무 이 위기 대응 능

력이나 이런 거에 있어서 무책임한 부분들이 있어요.” (대한약사회 A)

“최대한 그때도 사전에 우리가 뭔 일이 있으면 사실은 약사회 쪽이나

우체국도 그렇고 농협도 그렇고 그 다 민간한테 (사람들이게 마스크를) 

직접적으로 주고 있는 사이트들한테 저희가 얘기를 했어요. 최대한 저희

가 얘기해 줄 수 있는 시간에 맞춰서 얘기해요. 왜냐하면 결정되지 않은

것들이 너무 많아서. (중략) 그런데 주로 중요한 형태의 의사결정이 확

정되기 전에 그걸 얘기를 할 수 있는 부분은 아무도 없잖아요.” (정부

C) 

“저희는 엠바고를 엄청 중시했어요. 왜냐하면 긴급수급조정조치도 그

렇고 이게 저희가 한마디 하는 거에 대해서 막 정말 전국이 떠들썩하기

때문에 엠바고에 굉장히 예민해요. (중략) 그래서 그걸 없게 하려고 저

희 내부로는 보안 단속을 엄청 했는데도 한 곳에서 계속 엠바고가 깨져

버리는 거예요.” (정부 A)

· 불가피함에 대한 이해

심층 면담에 참여한 모든 약사와 약사회가 불만을 토로할 정도로 규
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칙이 일방적으로 변화하고, 늦게 통보되는 문제는 심각했다. 그런데도 제

도가 파행으로 가지 않은 것은 감염병 위기 상황에 대한 인식과 과 목표

에 대한 이해 때문이었다. 약사들은 결정과 정보 공유, 시행의 시간 자체

가 충분하지 않고 다양한 이해관계자가 얽혀있는 점, 제도가 변경되는

이유가 마스크 수급이 안정화됨에 따라 더 많은 사람에게 구매의 접근성

을 높이는 목적이라는 점을 이해하고 있었다. 그래서 약사들은 제도와

관련된 불만을 말하면서도 긴박한 상황에서 목표를 달성하는 과정에서의

불가피함으로 인식하였다.

“진짜 좀 너무 위에서 내리꽂는 방식이어서... 그런데 그게 우리도 누

구나 처음이었기 때문에 그리고 너무 급박하게 이루어졌으니까 그런 건

이해를 하는데." (약사 C)

”우리 회원들 요구 중심으로 전달을 하려고 노력은 하는데 정부 부처

가 보기에는 이해당사자가 여럿이 있잖아요. 제일 큰 게 국민이고 거기

에 생산자, 유통자도 있고. 그러니까 정부는 사실 그런 걸 종합해서 결정

해야 하는 거기 때문에 약사회 말이라고 무조건 다 들어줄 수는 없는 거

지.“ (대한약사회 B)

3. 촉진적 리더십

촉진적 리더십은 이해관계자들을 조정하는 주요 요소이다. 촉진적 리

더십은 초기에 협력 주체들을 모으는 데 역할을 한다. 또한, 협력 주체들

이 행동규칙을 설계하고 유지하며, 신뢰를 형성하고 대화를 촉진하면서

서로 간의 이익을 탐색하게 한다. 

분석 결과 모든 협력 주체가 공통으로 인식한 리더십은 존재하지 않

았다. 다만 지역약국 약사를 제외한 연구참여자들 대부분이 그들이 속한

조직의 리더의 리더십을 주요한 요소로 꼽았다. 감염병 위기 상황이라는
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공통된 인식으로 적대적 갈등 없이 진행되었던 점에서 다자간 갈등을 조

정하는 형태의 촉진적 리더십이 두드러지지 않은 것으로 보인다. 

대한약사회와 유통업체의 리더에 관해 공적 마스크 제도에 참여할 수

있게 초기조건을 형성한 것에 대한 언급이 많았다. 광명시와 구로구 간

의 환경기초시설 빅딜 사례에서도 행위자의 리더십이 협력과정만이 아니

라 초기조건에서부터 작용했다(조만형 & 김이수, 2009). 광명시와 구로

구의 사례에서는 정부 행위자가 행정 대상에게 협력의 이점을 설득하여

협력의 장으로 끌어오는 리더십을 발견할 수 있었다. 공적 마스크 사례

에서는 대한약사회, 유통업체의 대표들이 자신이 속한 조직의 구성원들

을 협력의 장으로 끌어오는 리더십이 있었고, 행정부의 수장인 대통령은

해당 사안을 지속적, 세부적으로 관리해 온 리더십을 발휘한 것으로 나

타났다.

이를테면 김대업 대한약사회장은 초기에 협력이 이루어질 수 있게 이

해를 공유하고 설득하는 리더십을 발휘하였다. 공적 마스크 제도가 성공

할지 실패할지 불확실한 상황에서 약사 직능의 생존이라는 직능의 이익

과 국가적 재난 상황에서 마스크 수급 문제 해결이라는 공적 이익을 정

부와 약사회 회원 양측을 설득하여 이해의 공유를 형성하는 역할을 했

다. 또한, 협력과정에서 약국 현장의 상황과 고충을 적극적으로 호소하는

방식으로 협력과정을 촉진 시켰다.

문재인 대통령은 내 삶은 책임지는 국가라는 기조를 통해 국민의 안

전과 생명을 지키는 것이 국가공동체의 가장 기본적 임무이자 존재 의의

라고 밝힌 바 있다. 이러한 국가 책임성 강화라는 맥락에서 공적 마스크

제도에 대해 꾸준하고 세심한 관심을 가지고 관리하였다. 이를테면 2020

년 3월 마스크 공장 방문 시 더운 여름에 사용할 마스크에 대한 개발을

직접 지시하여 비말 차단 마스크가 만들어지게 되었다. 2020년 4월 지방

선거 때 마스크 수요가 늘어날 것을 예상하여 선거 당일에는 5부제를 풀

도록 지시하기도 했다. 사회적 불안감이 클 때만 관심을 가졌던 것이 아

니라 마스크 수급이 안정화되어 가는 상황에서 1인 3매로 늘릴 것을 고

려하도록 하거나 마스크 업체들의 재고 처리 방안, 수출 문제까지 직접
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챙겼다. 

”이렇게 사회적 갈등과 요구가 폭발하는 상황에서 뭘 결정한다는 건

굉장히 전쟁할 때 리더가 결정 한 번 잘못하면 병사들을 다 죽일 수도

있고 전체의 전쟁이 질 수도 있고 이렇잖아요. 굉장히 첨예한 결정인데

그것에 대해서 당연히 정부, 유통, 약사회 각 대표는 그런 결정을 안 할

수 없는 상황에 부닥쳤기 때문에 다 리더십이 필요했겠죠. 돌아보면 공

적 마스크 제도에 참여할지에 대한 판단, 그걸 약국으로 가져왔을 때 가

장 성공적으로 그 역할을 해낼 수 있을 거라는 확신. 그 확신을 통해서

약국으로 가져온 부분. 복지부 장관, 식약처장도 어려운 결정이었겠지만

내가 같이 일했던 회장이라 하는 얘기가 아니라 당시에 이제 제일 이 부

분으로 만든 리더십은 결국 김대업 회장이었다고 저는 생각을 해요.“ 

(대한약사회 B)

“각 유통사 CEO들의 결단들이 나는 의미 있었고 중요했다고 생각해. 

그리고 대통령으로 대변되는 정부의 여러 가지 결단들이 의미를 가졌다

는 건 분명하고, 물론 그 과정에서 이제 수많은 시행착오가 있었고. 하지

만 나는 대통령이 가졌던 이 문제를 풀려고 했던 그 의지나 하루하루 보

고받으면서 했던 의지(가 컸다).” (대한약사회 A)

“지오영으로 의뢰가 온 거예요. 의뢰가 와서 이거를 이런 사업이 있는

데 이걸 해줄 수 있겠냐. 우리 회장님이 (약사 직업의식이) 굉장히 강하

시잖아요. 어떤 고통이 있어도 이건 해야 한다. 회장님의 소신, 직업의식

그런 것도 있었고.” (유통업체 A)

“저는 총 리더십은 BH(청와대)였다 봐요. 대통령이었다. 굉장히 관심

이 많으셨고 디테일하게 지시도 많이 내리셨고. (중략) 대통령이 직접

지시하셔서 식약처가 아이디어를 낸 게 비말 차단 마스크였어요. 그 정

도로 대통령이 디테일하게 마스크에 관심이 많으셨고, 국민들 편의에 관
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심이 많으셨던 거죠. 1인 3매를 고민을 보라는 지시도 내려왔어요. 관심

도 많으셨고 내용도 잘 아셨고 1인 3매도 대통령님이 먼저. 그러니까 처

음에만 반짝 관심이 아니고요. 끝까지 계속. 나중에 수출 문제라든지 그

런 것까지.” (정부 A) 

4. 협력과정

협력과정은 초기조건, 제도적 설계, 촉진적 리더십이 상호작용을 통해

협력적 거버넌스가 만들어져 가는 단계이다. 협력적 거버넌스의 성공을

위해 협력 주체 간 잦은 만남을 통해 함께 해결할 문제가 무엇이고, 공

동의 이익은 무엇인지, 어떤 규칙으로 공동의 문제를 해결하는지에 대한

공유가 필요하다(정수용, 2018). Ansell & Gash(2007)의 협력적 거버넌

스 모형에서는 면대면 대화, 신뢰 구축, 과정에 몰입, 이해의 공유, 중간

성과의 순서로 선순환된다. 이러한 선순환이 공적 마스크 제도에서도 동

일하게 나타났는지 분석하였다. 

Ansell & Gash의 모형에 따르면 면대면 대화→신뢰 구축→몰입→이

해의 공유→중간결과의 순서로 협력과정이 선순환된다. 그런데 공적 마

스크 제도에서는 감염병 위기라는 특수한 상황으로 인해 이해의 공유가

선행되었다는 점이 특징적이다. 이해의 공유가 형성된 후 자주 면대면

대화를 가지면서 갈등을 조정하기 위해 노력하고 신뢰를 구축해 갔으며, 

협력 주체들의 몰입도 강력한 이해의 공유를 토대로 빠르게 이루어졌다. 

그 결과 한 달도 채 되지 않아 목표했던 마스크 수급 안정의 가능성을

확인하게 되었다. 

  

1) 이해의 공유

· 강력한 이해의 공유 “일심동체”

마스크 수급 안정을 위한 협력적 거버넌스가 목적을 달성할 수 있었
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던 가장 주요한 요인은 이해의 공유에 있었다. 마스크 수급 정책이 실패

하면 사회적 불안이 커지고 코로나19 방역 전체가 실패할 수 있다는 상

황에 대한 공통된 인식, 국민에게 공평하게 마스크를 공급해야 한다는

이해의 공유가 선행되었기에 신속하게 거버넌스가 구성되고 협력에 몰입

할 수 있었다. 

성공적인 협력 거버넌스를 위해 공통의 비전을 형성하는 것이 중요하

다고 알려져 있다(Tang et al., 2006). 재난 및 안전과 관련해 협업을 활

성화하기 위해서는 협업 목표 및 수준을 구체화하는 전략이 필요하다(이

훈래 & 현대용, 2014) 공적 마스크 제도의 목표였던 마스크 수급 안정화

는 모든 협력 주체들에게 공통으로 형성되어 있었고, 재난 상황에서 사

회적 위기를 해결한다는 데에 “일심동체”로 이해의 공유가 형성되어 있

었다.

“모두 다 같이 일심동체 돼서 파이팅했던 게 굉장히 긍정적인 것 같

아요. 누구 하나 빼지 않고 민간 영역도 그렇고 공적 영역도 그렇고. 그

게 가장 긍정적인 거고.” (정부 A)

“목표는 마스크 자체가 다 고루고루 돌아가게 하기 위한 목표였다고

생각하고. 마스크를 사실 약간 공공재적으로 판단하고 그렇게 하려고 했

던 노력이었다고 생각합니다.” (약사 B)

“참 과감하게 잘 선택한 것 같다. 어떤 이들은 왜 저렇게 강제적으로

해야 하냐고 하는 반문을 하는 사람이 있을 수도 있어요. 근데 대부분은

저렇게 안 했으면 우리가 이렇게 잘 대응을 했다는 평가를 받을 수 있었

을까 하는 그런 생각을 합니다.” (유통업체 A)

2) 면대면 대화

· 잦은 회의와 합동본부 운영
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이해의 공유를 기반으로 신속하게 문제를 해결하기 위해 면대면 대화

는 잦은 주기로 지속적으로 이루어졌다. 사안의 긴급성, 감염병 상황, 참

여자의 광범위성과 거리 제한으로 인해 화상 회의가 개최되기도 했다. 

그리고 실시간으로 빈번한 전화통화를 하면서 제도를 운용했다. 이 과정

에서 사소한 고충과 민원들을 상호 소통하면서 조율해 나갔다. 

중앙재난안전대책본부는 매일 아침 회의를 이어갔고, 청와대, 범부처

마스크 수급 TF는 필요에 따라 민간과 함께 대면 회의를 개최하였다. 

당시 회의 자료는 공개되어 있지 않으나 대한약사회 회무 일지를 분석한

결과 공식적 면대면 대화는 2020년 3월부터 7월까지 적어도 12회 이상

있었다(<표 7> 참조). 사안의 중요성에 따라 때로는 상부 단위에서, 때

로는 실무 단위에서 면대면 대화를 통해 협의를 이어갔다. 

유통업체는 매일 생산업체에서 약국으로 마스크 유통을 담당해야 했

고, 하루 단위로 보고가 이루어져야 했기 때문에 제도 시행 초반 정부종

합청사에 상주하며 민관 합동 마스크 상황반에서 유통현황을 공유하였

다. 2020년 3월 4일~3월 22일까지 운영되었던 당시 민관 합동 마스크 상

황반은 관계부처 28명, 민간기관 6명으로 구성되어 있었다. 여기에는 기

획재정부, 식품의약품안전처, 조달청, 복지부, 국방부, 우정사업본부와 민

간업체인 농협, 지오영, 백제약품이 상주하며 긴밀한 소통을 하였다(식품

의약품안전처, 2021).

“그때 회의는 정부종합청사에서도 몇 번 했네요. 기재부에 그때 당시

기재부 1차관이 주관했었어요. 같이 화상 회의도 진행하고 그러니까 우

리는 광화문 청사로 가면 또 세종청사에서 화상으로 막 회의를 진행하

고. 우리만 간 게 아니었고 농협이라든지 우체국이라든지 이런 업체들도

같이 다 화상 회의를 했었어요. 어떻게 하면 빨리빨리 진행할 것이냐 그

런 회의를. 맞아, 기재부에도 우리가 초반에는 상주하는 인원을 보냈네

요. 그때그때 상황이 기재부에서도 정책이 진행됐거든요. 그래서 아예 기

재부로도 직원을 보내서 거기에서 상주시켜서 그때까지 결정된 사항을
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이쪽으로 연락하면 우리가 다시 지점에다 배포하고 이런 식으로 해야 한

다 그랬던 기억이 나네요.” (유통업체 B)

“현장 상황이 잘 전달이 돼서 현장에서의 불편함이나 혼선이 없도록

우리는 회원들로부터 현장 상황에 대한 건의나 여러 가지 애로점을 습득

해서 그 부분을 질병청, 복지부를 통해서 중대본, 크게는 국무회의에 반

영될 수 있도록 노력하는 역할을 할 수밖에 없었고. 그래서 그런 부분들

을 전달하기 위해서 사실은 각 부처 간 회의, 그래서 실제로 만나서 하

는 회의도 굉장히 많았고요. 잘 안 풀리는 건 컨트롤타워인 청와대가 직

접 나서기도 했기 때문에 청와대도 여러 번 들어갔었고, 그전에 기재부

가 주관하는 회의도 있었기 때문에 정부종합청사도 몇 번 들어갔고, 거

꾸로 질병청이나 식약처나 복지부에서 약사회 와서 회의한 적도 있고. 

우리가 오송을 가서 하는 일도 있고. 그래서 그런 것들도 수시로 이루어

졌지만, 사실은 이제 전화나 문자 이걸로 현장 상황을 계속 전달할 수밖

에 없었어요.” (대한약사회 B)

“계속 다 보고 받았죠. 매일매일 아침에 보고를 받아서 저희도 위로

보고를 했죠. 식약처가 기획한 것도 있고 같이 한 것도 있고 저희가 기

획해서 내린 것도 있고 다 달라요. 근데 이제 식약처가 굉장히 과부하였

을 거예요. 너무 결정해야 하는 것들이 너무너무 많았기 때문에 결정에

서는. 그래서 계속 같이했다고 보시면 될 것 같아요. 그래서 제가 하루에

전화를 300통은 기본으로 했으니까.” (정부 A)

일시 내용

2020년 3월 4일 이광민 정책실장 기재부 마스크 수급 회의 참석

3월 5일
김대업 회장 외 지부장 3인 청와대 사회수석실 관

계자와 간담회를 하고 유통방안 논의

3월 10일
김대업 회장 외 임원 2인 마스크 수급 안정화 대책

관련 정부 관계부처 회의, 합동 브리핑

표 9. 대한약사회와 정부 간 회의
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자료 : 대한약사회

3) 신뢰 구축

· 쏟아지는 위로와 격려

공적 마스크 제도 시행 첫 주의 현장의 혼란은 극심했다. 약국 현장은

정해진 규칙을 지키려는 과정에서 구매자의 불만을 고스란히 받아야 했

고, 마스크 도착 시각이 일정하지 않아 새벽부터 약국 앞은 마스크를 사

려는 사람들의 줄이 이어졌다. 정부는 제도 시행 첫 주가 가장 중요한

시기였다고 했고, 지역약국 약사는 그때가 가장 위기였다고 했다. 이 시

기를 극복하면서 신뢰를 쌓을 수 있었던 요소는 정부의 인력지원, 시민

3월 30일

정부, 기관, 민간 등이 참여하는 공적 마스크 데이

터 개방 중간 점검 및 개선사항 논의 화상 회의 참

여

4월 3일

이광민 정책실장 식약처 주관 공적 마스크 수급 관

련 회의 참석하여 벌크 포장의 소포장 생산 확대

등 약사 요구 주장

4월 23일

이광민 정책실장 식약처 주관 공적 마스크 수급 관

련 회의 참석하여 벌크 생산 문제점 지적, 벌크 포

장의 정책 목적 공급 요구

4월 27일 좌석훈 부회장, 이광민 정책실장 식약처 면담

6월 1일 식약처 김영옥 의약품안전국장 대한약사회 방문

6월 26일
김대업 회장 외 임원 3명 보건복지부 차관과 간담

회

6월 26일
이광민 정책실장 식약처와 간담회로 공적 마스크

제도 종료 관련 회의 진행

7월 14일
이광민 정책실장 식약처 방문하여 공적 마스크 약

국 유통 종료 관련 업무 협의 진행

7월 16일
김연명 청와대 사회수석 대한약사회 방문하여 문재

인 대통령 감사장 전달
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들과 협력 주체 상호 간의 응원이었다.

3월 초 약국 현장의 피로도가 극심하다고 느낀 대한약사회는 청와대

와 직접 소통하여 대통령 응원 메시지를 약사들에게 발송하고 청와대 홈

페이지, 트위터와 페이스북 등 SNS에도 게시하였다. 서울시, 평택시, 수

원시에서도 문자, SNS, 현수막 등으로 약사들에게 격려와 감사를 표현

했다(그림 7). 유통업체에도 약사들이 선물을 보내거나 시민들이 감사를

표현하는 등 쏟아지는 위로와 격려로 위기를 극복할 수 있었다. 

“그때 요일제를 했던 첫 주가 저희는 가장 중요하다고 봤거든요. 왜냐

하면 (사람이 많이 몰리는) 6일 차와 7일 차가 가장 제일 중요한 날이라

고 봤거든요.” (정부 B)

"제가 잊을 수가 없는 게 있는데 그때 (벌크 포장 마스크를) 소분 하

려고 주민센터에서 보내준 대학생 아르바이트가 있거든요. 지금도 저희

약국에서 일하고 있어요." (약사 D)

“공적 마스크 첫날 문자 돌렸잖아요. 그때 이광민 실장님이 현장이 많

이 힘들다고 아침에 문자를 주신 거예요. 그래서 제가 바로 보고를 했어

요. 그걸 대통령 메시지를 쓰는 라인에 보고를 했더니 빨리 메시지를 써

서 올려 이래서 대통령까지 다 보고 돼서... 제가 올린 거를 조금 직접

다 수정을 조금씩 하시더라구요. 그래서 다시 받아서 제가 약사회로 넘

겨서 쫙 뿌려졌죠. 보통은 그렇게 메시지가 빨리 못 나가요. (중략) 메시

지 라인 담당 행정관한테 보내고 거기서 비서관 오케이 한 다음에 바로

대통령께 넘어갔어요. 그니까 좀 긴급하게 간 거죠.” (정부 A)

“직접적으로 표현하고 가시는 분도 있죠. 정말 고생이 많다. 우리도

고생이지만 약사가 제일 고생이다. 이렇게 말하는 분들도 있었고, 그냥

그러고 나니까 이제 웬만한 일들은 약국에서 운영하는데 웬만한 일은 무

섭지 않더라구요.” (약사 C)
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“우리 약사님들도 굉장히 고생들을 많이 한다고 응원 많이 해주셨어

요. 그래서 그것도 참 감사한 일이고 컵라면 보내주시고 막 이런 것들

진짜 위문품 먹고 살았어요. 진짜 여기서 저거 떨어지면 이제 끝나려나. 

약사님들이 보내주신 분도 있고 해서 진짜 감동이에요. 일요일이나 이럴

때는 식당이 다 없잖아요. 그러면 이제 그걸 갖다가 이제 삼시 세끼 끓

여 먹는 거야. 감사하죠. 그런 것들이 지탱할 힘인 것 같아요.” (유통업

체 A)

자료 : 약사공론, 2020.03.14.

그림 7. 평택시에서 설치한 현수막

4) 몰입

· 각 협력 주체의 노력

어려운 환경에서도 민간 주체들은 제도의 안정적 운영을 위해 각자의

방법으로 노력해갔다. 약사들은 오랜 기간 지역주민들과 소통하면서 만

들어온 역량과 신뢰 관계를 기반으로 원칙을 지키면서도 세부적으로 규

칙이 정해지지 않은 부분에서 유연성을 발휘하기 위해 노력했던 것으로

분석되었다. 대한약사회는 빠르게 바뀌는 규칙을 최대한 빠르고 정확하

게 전달하고, 현장의 고충을 정부에 전달하고자 노력했다. 정부도 여러
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단계를 거쳐야 하는 의사결정 구조에서 현장의 민원이 해결될 수 있도록

노력했다. 유통업체는 업무 과부하 속에 자체적으로 차량, 물류창고, 인

력 등의 자원을 확보하는 노력을 했다.

“저도 당연히 규칙을 지키는 가운데 이게 사람과 사람들 사이의 일이

기 때문에 그게 원칙만 고수한다고 되지는 않는다고 생각했거든요. 정말

오는 사람들의 정말 피치 못한 사정이라는 게 있잖아요. 그사이에 중간

합의점을 찾는 게 진짜 어려웠어요.” (약사 C)

“어쨌든 지침에는 공백이 다 있기 마련이고 인력에는 공백이 있는데

그런 거를 가능하게 했던 건 어쨌든 각각 일선에서 그런 식으로 조정했

던 그거가 있었으니까 가능한 게 아닌가 싶어요.” (약사 B)

“창고나 이런 것들을 우리 비용으로 다 이거를 다 빌려서 운영을 해

야 하는 그런 상황인 거죠. 기존 물류센터 의약품 안 하고 이제 마스크

를 한다고 했으면 대란이 또 났겠죠. 약국에 약이 없으면 말도 안 되는

거지.” (유통업체 A)

· 제도의 빈틈을 메우려는 노력 (약사)

특히 약사들은 복잡한 대리구매 규정이 계속 바뀌는 상황에서 대한약

사회에만 의존하지 않고 각자의 분회10) 또는 온라인 모임 등을 통해 바

뀌는 규칙을 정리하여 공유하고, 시민들에게 알리는 포스터를 공동 제작

하는 등의 노력으로 현장의 혼란을 줄이고자 애썼다(그림 8). 마스크 도

착 시각이 일정하지 않아 헛걸음하거나 하염없이 기다리는 지역주민들을

위해 지자체, 분회가 논의하여 마스크 배부 시간을 정함으로써 국민 편

의를 위해 노력했다. 5부제를 제대로 이해하기 어려워하는 사람들을 고

10) 대한약사회는 대한약사회 중앙, 광역자치단체 별로 지부, 기초자치단체별로

분회가 구성되어 있다.
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려하여 손가락 모양으로 이해하기 쉽게 5부제를 설명하는 포스터가 등장

하기도 했다.

“마스크 들어오는 시간이 사실 일정치는 않거든요. 근데 그거를 들어

올 때마다 랜덤으로 판매하면 매일매일 들어오는 시간이 다른데 그때부

터 판매 개시를 바로 하면 이제 어떤 사람은 우연히 왔다가 사 가는 경

우가 있고 어떤 사람들은 늘 못 사 가고. 그래서 특정 시간대를 정해서

헛걸음하지 않고 좀 더 공평하게 판매하려고 했었어요. 저희 동네에는

그래서 그 시간과 겹치지 않게 어떤 약국 근처에 약국이 오전 11시에 하

면 우리는 오후 2시에 한다든지 그래서 오전 근무하시는 분이나 근무하

시는 분들이나 이런 분들이 좀 공평하게 기회가 가도록 했던 것 같아

요.” (약사 D)

“분회 차원에서는 계속 그 규정은 이렇게 이렇게 하라는 뜻이라는 그

런 것들을 자꾸 안내하고 그랬었죠. 안내문 같은 걸 붙일 수 있게 따로

해준 게 없으니까 (중략) 각각 약사들이 어디에 올린 거 그런 거 괜찮은

거 있으면 서로 이렇게 하자. 결국 안내문이 잘 돼야 사람들이 이해하고

하니까요.” (약사 B)
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자료 : 국민일보, 2020.03.09.

그림 8. 약사가 제작한 5부제 안내 포스터

5) 중간결과

· 사라지는 마스크 줄, 떨어지는 마스크 가격

중간결과는 성공적인 협력을 이어가는 필수적이고 중요한 과정결과이

다(배봉준 외, 2019). 공적 마스크 제도가 시행된 지 채 한 달이 되지 않

아 약국에 따라서는 남는 재고가 발생하기 시작했다. 마스크 가격 역시

3월 넷째 주부터 하락 추세를 보였다. 연구참여자들은 마스크 구매를 위

한 대기 줄이 사라지고 마스크 가격이 하락하기 시작한 것을 중간성과로

보았다. 불과 한 달 만에 문제 해결의 가능성을 확인하고 놀라움과 뿌듯

함을 표현했다.
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“그 앱(마스크 재고 현황 애플리케이션)이 잘 돌아가고 사람들이 이제

줄 안 서고 서기 사기 시작하고 그럴 때 이제 괜찮구나. 그리고 가격이

이제 내려가는 게 가시적으로 보였을 때.” (정부 A)

“하길 잘했다는 생각은 들었어요. 왜냐하면 일주일인가 되니까 확실히

이제 물량들이 제대로 이제 사람들이 다 구매를 하고 물건을 못 샀다는

사람들이 없어지더라고 딱 일주일 정도 지나가니까. 그래서 3월 한 10일

정도 지나고 난 다음부터는 여론이 확 좋아졌어요. 진짜.” (정부 B)

“국민들이 안정감을 느끼기 시작했다는 부분. 아까 이야기했던 감염병

이 돌 때 예방과 치료에 있어서 예방이 안 되면, 예방을 다르게 하면 방

역이란 말이지.” (대한약사회 A)

“상황이 시간이 지나면서 생각보다 빨리 안정이 됐네 하는 그런 생각

이 들었던 것 같아요. 줄도 줄어들고 마스크도 조금 여유도 숫자로 여유

도 생기고. 나중에는 나는 이미 받은 거 있고 집에 여유 있어 나는 없어

도 돼 이렇게 하시는 분들도 있었거든요.” (약사 A)

5. 결과

공적 마스크 제도의 목표였던 마스크 수급 안정화가 달성되었다는 것

에는 연구참여자 모두 이견이 없었다. 4개월 만에 종료된 공적 마스크

제도는 공적 마스크 제도를 통해 주요 방역물품인 보건용 마스크의 생산

과 유통을 정부가 직접 개입하고 관리하는 시스템이 마련되었고, 마스크

수급 안정에 크게 이바지했다. 목표했던 성과 외에도 마스크 수급 안정

이외에도 “사적 재화의 공공재화 경험”도 공적 마스크 제도가 남긴 성과

이다. 약사들은 약국이 지역사회에서 공공적 역할을 하고 약국과 약사의
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역할에 대한 인식에 긍정적 변화가 있었다는 것을 주요 성과로 꼽았다.

그런데 목적은 달성되었으나 협력 주체 간의 신뢰는 두터워지지 않은

것으로 분석되었다. 가장 큰 문제는 마스크 판매 소득에 대한 면세 약속

이 지켜지지 않은 것이었다. 청와대, 여당, 일부 부처는 소득세 면세를

주장했으나 기재부의 반대로 결국 공적 마스크 판매에 대한 소득세 법안

은 통과되지 못했다. 

· “사적 재화의 공공재화 경험”과 학습효과

물가안정법에 기반한 사적 재화에 대한 공적 개입은 향후 국민의 필

수품 수급에 문제가 발생했을 때 참고할 수 있는 유의미한 선례가 되었

다. 실제 2021년 11월 요소수 대란이 발생했을 때도 긴급수급조정조치가

발동되었다. 전량을 수입에 의존하는 요소수가 중국의 수출절차 강화조

치로 인해 국내 수급이 부족해졌다. 요소수 공급이 안 되면 물류 대란이

일어날 수 있는 상황에서 산업통산자원부와 환경부는 요소수에 대한 긴

급수급조정조치를 제정하여 (산업통상자원부, 환경부 보도자료, 2021) 수

급난에 대응한 바 있다.

2021년 3월 9일 공중보건 위기대응 의료제품의 개발 촉진 및 긴급 공

급을 위한 특별법이 제정되어 제도적 기반도 마련되었다. 약사법에 따른

의약품, 의약외품, 의료기기법에 따른 의료기기 및 체외진단 의료기기에

대해 공중보건 위기상황에서 원활하게 공급되도록 법적 기반을 마련한

것이다. 2022년 2월 코로나19 자가검사키트 수급이 불안정하여 해당 법

률에 근거하여 온라인 판매를 금지하고 벌크 생산 촉진, 소분을 허용하

는 한시적 조치를 시행하였다. 공적 마스크 제도의 경험으로 제도적 기

반은 물론 공적 개입에 대한 정책 순응도가 높아진 것으로 보인다.

“마스크뿐만 아니라 어떤 식으로든 간에 특정한 물품, 특히나 요즘 워

낙 글로벌 여건이라든지 또 각종 대내외 변수들이 많이 발생하는 상황에

서 국민의 필수품들이 일시적으로 이제 수급의 문제가 발생할 수 있는
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거는 앞으로도 자주 일어날 수 있어요. 결국은 요소수도 문제가 발생했

었는데 마스크 사태를 통해서 이런 어떤 수급을 정부와 민간이 같이 협

력을 해서 안정을 시킬 방법이 있다는 것에 대한 좋은 교훈을 얻은 것

같아요.” (정부 B)

“코로나19 진단 키트 때 사실 그게 다시 비슷한 상황이 잠깐 올려다

말았는데. 키트 때는 불안했지만 마스크의 선례가 있으니까 또 이렇게

하겠네 이런 생각이 이제 딱 들었던 것 같아요. 똑같이 5부제 하고 하면

그럼 해야지 학습의 효과가 있으니까. 약국에 관련된 물품 대란이 일어

났을 때 저렇게 공적으로 통제를 해서 하면 하겠네. 그러면 해야지, 그게

감정이 좋든 나쁘든 간에. 그냥 한 번 했으니까 그냥 이번에 하면 또 하

겠네 이런 느낌. 정말 혼란스러워지겠다 이런 느낌이 아니라.” (약사 C)

· 약국의 공적 역할에 대한 인식과 제도 변화

지역약국은 공적 마스크 제도를 통해 다양한 역할을 했다. 지역주민에

게 마스크를 판매하면서 동시에 올바른 사용법을 교육하거나 안내문을

배포하였다. 공적 마스크의 품질을 모니터링하고, 검사 또는 치료가 필요

한 환자를 코로나19 선별 진료소나 의원으로 안내하기도 했다(최현규

외, 2021).

지역약국이 감염병 상황에서 공적 역할을 성공적으로 수행함으로써

국민과 정부에게 지역약국에 대한 인식을 높였다고 평가했다. 이는 대한

약사회와 약사들의 거버넌스 참여의 동기이기도 했고, 공적 마스크 제도

가 감염병에서 지역약국의 역할이 넓어지는 계기가 되었다고 평가했다.

“만족합니다. 공적 마스크를 구입해 간 시민들과 이 제도를 같이 구상

했던 정부 기관들한테 약국이라는 곳이 공적 업무를 수행할 수 있는 곳

이구나라는 인식을 심어줘서.” (약사 D)
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“비대면 진료고 뭐고 다 허용하는 판에 약국에서 백신 놓는 거 나는

고려 해야 한다고 생각해요. 백신 공급이 안 되니까 엄청난 비용을 투여

했다고요. 말도 안 되는 짓을 했단 말이야. 공공의료 확충 이야기하다가

코로나 끝나가니까 또 접는단 말이지. 왜 접냐고. 공적 의료에 다양한 민

간 자원 카드를 활용하는 게 중요해요. 나는 거기에 당사자로 약국들이

이번에 공적 마스크 하면서 굉장히 큰 기여를 했다고 봐요.” (대한약사

회 A)

이러한 인식 변화는 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 개정으로 가

시화되었다. 2020년 12월 감염병예방법 제12조 감염병 발생 시 신고 의

무자에 약사가 포함되었다. 그리고 약사는 감염병 예방 또는 관리 활동

을 하더라도 재정적 지원을 할 법적 근거가 없었다. 해당 개정안으로 감

염병 발생 시 관련 업무에 조력한 의료인, 약사에게 질병관리청과 지자

체에서 재정적 지원을 할 수 있는 조항도 마련되었다. 

· 약속을 지키지 않는 정부에 대한 배신감

제도 초반부터 문재인 대통령과 국무총리 및 일부 부처는 공적 마스

크 판매 소득에 대한 소득세 면세를 약속했고, 대한약사회 역시 꾸준히

면세를 요구하였다. 그런데 기재부는 난색을 보였고 예산지원 사업 방식

을 제안했다(데일리팜, 2020a). 청와대, 복지부 모두 약속을 지키기 위해

노력했으나 세제 관련 사안은 기재부의 주관이다 보니 부처 간 조율에

실패한 것으로 보인다. 결국, 여당과 야당에 의해 각각 발의되었던 조세

특례제한법 개정안은 기재부의 반대로 통과되지 못했다. 

이 사안은 대한약사회와 방역 당국 간의 갈등으로 번졌다. 수차례 협

의에 실패하자 대한약사회는 2021년 2월 국민권익위원회에 집단 민원을

제기했다. 결국, 2020년 6월 국민권익위원회의 중재로 정부는 5개의 지원

사업을 추진하기로 했다. 전국 약국에 비접촉 체온측정기 보급, 취약시간

대 의약품 접근성을 위한 공공 심야 약국 시범사업 실시, 전국 예방 접
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종센터에 약사 인력 배치, 지역약국 자살 예방사업 지원이 그 내용이었

다(국민권익위원회 보도자료, 2021). 하지만 이러한 지원에도 불구하고

약사들은 정부가 약속을 지키지 않았다는 것에 “배신감”이 남아 있었다.

“면세는 잘 모르겠어요. 400원 남는 거 가지고 그렇게 세금에 영향이

커요? 그리고 오히려 그것 때문에 현금이 돌아서 약국이 운영되는 케이

스도 난 분명히 있었을 거라고 보거든요. 난 오히려 면세 논의는 배신감

인 것 같아요. 그리고 사실 병원이랑 비교가 되잖아요. 예방접종 하면서

병원을 수가를 진짜 많이 받았고, 근데 약국은 그런 게 없고. 이제 이런

것들로 비교해 봤을 때 별로 받은 건 없이 고생만 한 게 있죠. 배신감.” 

(약사 C)

“나는 무책임이란 표현보다는 경험이 없었던 결과라고 생각해요. 저렇

게 하면은 민간 협력이 앞으로는 잘 안 돼. 지금 이번에 공적 마스크의

경험이 어떤 거냐 하면 민간 협력 중에서 굉장히 저비용으로 고효율을

만들어내는 민간 협력의 아주 대표적인 거라고 난 생각해. 그리고 거기

에 뭐가 있냐면 약국의, 약사의, 대한약사회의 헌신이 들어가 있단 말이

에요. 거기에 대한 고마움을 고마워하고 대통령께서도 말씀하시고 나 다

알아. 근데 그걸 누가 다 깎아 먹냐 하면은 일선에서(행정관료들이) 그

거에 대한 이해가 없는 거야. 민간 협력이 어떤 의미인지 그럼 어떻게

존중해야 하는지. (중략) 정말 욕밖에 안 나와. 약속을 지키지 않는다는

게 제일 문제야. 민관협력의 기본은 뭡니까. 총리가 약속하고 당 대표가

약속하고, 청와대 정책실장이 약속하고, 수석이 약속하고, 식약처장이 하

고, 복지부 장관이 약속하고. 약속해도 안 지키잖아요.” (대한약사회 A)

“저희도 이제 청와대 옆에 제 전 경제정책 담당이었고 세제 담당 행

정관이 있었는데 그것 때문에 골머리 앓았어요. 지시는 떨어졌는데 기재

부 세제실에서 그게 안 된다고. 이유는 기억 안 나요. 당시 저는 그냥 계

속 협조 요청만 했고 자기는 해줘야 하는데 이게 참 쉽지가 않네 이러면
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서... 아마 세법의 기본 원칙이 안 맞았다 그런 거 였을거예요. 근데 어쨌

든 간에 이제 청와대에서도 부담을 가진 게 약사분들한테 신세를 진 거

기 때문에 뭐라도 돌려드리기는 드려야 되는데.” (정부 B)
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제 5 장 종합 사례분석 및 논의

제 1 절 사례분석 요약

사례분석을 통해 공적 마스크 제도의 협력적 거버넌스에 영향을 주었

던 요인들을 확인하였다. 초기조건, 제도적 설계가 협력과정에 영향을 주

었고, 리더십은 초기조건을 형성하는 데에 영향을 주었다. 그리고 이해의

공유가 모든 협력 주체 사이에 형성되어 마스크 수급 안정이라는 협력의

목표를 달성하는 요인으로 작용했다.

초기조건에서 권한, 자원, 정보는 불균형했다. 마스크 수급에 대한 정

보를 가진 것은 정부였고, 정보를 통해 정부가 공적 마스크 제도를 기획

하고 권한을 행사하였다. 그러나 정부는 주말을 포함하여 공적 마스크를

유통, 판매할 자원이 필요했다. 이러한 자원의 불균형은 정부의 협력적

거버넌스 참여유인을 형성하는 데에 영향을 주었다. 

공적 판매처 지정 권한을 가진 정부에는 편의점, 마트 등의 다양한 선

택지가 있었으나 약국과 의약품 유통업체가 정부와 거버넌스를 구성하게

되었다. 전반적인 제도 운용을 정부가 주도하며 상호 긴밀하게 협업해

나갔기 때문에 정보 불균형은 협력을 저해하지 않았다. 

정부는 다음과 같은 이유로 지역약국을 공적 판매처로 선정하였다. 지

역약국은 전국 2만 3천여 개로 마스크 판매가 가능할 만큼 충분히 분포

하고 있었다. 특히 마스크 중복구매를 확인할 수 있는 시스템을 빠르게

가동할 수 있는 자원을 이미 갖추고 있었다. 더불어 복잡한 규칙을 이해

할 수 있고, 이미 지역주민의 신뢰와 보건의료 전문성을 가진 약사가 있

었기에 지역약국이 공적 판매처로 지정될 수 있었다. 또한, 약국과 함께

주말에도 공적 마스크를 배송할 수 있는 전국 최대 규모의 의약품 유통

업체도 거버넌스에 참여하게 되었다.

대한약사회와 지역약국, 유통업체와 식약처, 복지부는 공통의 행정업
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무를 수행해 오면서 안정적인 소통 관계를 형성하고 있었다. 그리고 과

거 지진, 산불, 선박 사고 등의 재난 상황에서 정부와 대한약사회 간의

성공적인 협력 경험 역시 거버넌스를 형성하는 맥락적 요인으로 볼 수

있다. 이러한 경험이 공적 마스크 제도의 협력적 거버넌스가 형성되는

주요한 배경이 되었다. 

정부의 참여유인은 명확했다. 감염병 위기 상황에서 마스크 공급으로

인한 사회적 불안감이 커지는 가운데 유일한 대안이었던 것이 공적 마스

크 제도였다. 이 정책은 꼭 성공해야 했고, 민간의 역량과 협력 없이는

목표 달성이 불가능했다.

대한약사회는 약사들의 공식적 대표 조직으로서 약사의 권익과 직능

발전을 도모하는 조직이다. 대한약사회가 정부를 강력하게 설득하여 편

의점 대신 약국이 공적 판매처로 선정되었는데, 이는 당시 대한약사회

집행부가 공적 마스크 제도를 통해 약국의 공적 기능을 강화하는 것이

약국과 약사의 생존 전략이라 생각했기 때문이다. 

한편, 지역약국 약사들은 대한약사회의 결정에도 불구하고 공적 마스

크 판매처에 참여하지 않을 수 있었다. 그러나 재난 상황에서 직업적 사

명감과 지역주민과의 신뢰 때문에 공적 마스크 제도에 참여했다. 더불어

유통업체도 지역약국이 참여함에 따라 기존의 거래 관계와 신뢰를 유지

하기 위해 주저 없이 참여했다.

제도적 설계의 요인에서 공적 마스크 제도는 참여의 포괄성을 가지고

있었다. 코로나19로 인해 중앙재난안전대책본부가 구성되어 범부처 간

거버넌스 체계를 구축하였고, 마스크 수급을 위해 청와대 마스크 수급

TF, 기재부, 식약처, 조달청 등 범부처 마스크 수급 TF를 가동했다. 마

스크 생산업체, 공적 판매처로서 농협, 우체국, 대한약사회와 유통업체를

모두 포괄하여 마스크 수급 안정을 위한 유일한 대안으로서 거버넌스를

형성했다.

제도의 규칙은 명확했다. 1인 주 2매로 판매 수량을 제한하고, 출생연

도 끝자리에 맞추어 5부제를 시행했다. 신분증을 소지하고 마스크 중복

구매 확인시스템을 통해 본인 구매를 원칙으로 하였으며 장애인, 노인
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등의 대리구매 규정을 명확하게 설정했다. 큰 틀의 원칙은 변함이 없었

으나 마스크 수급이 안정화되면서 국민의 편의와 충분한 마스크 공급을

위해 세부적 규정이 자주 변경되었다. 그리고 빠르게 생산량을 늘리기

위해 벌크 포장 마스크 생산을 늘리고 이를 유통업체와 약국에서 소분

하도록 했다. 

잦은 규칙 변경, 변경 내용을 신속하게 약국에 전달하지 않은 점, 마

스크 소분 업무로 인한 판매처 업무 과부하가 현장에 큰 혼란을 가져왔

다. 그러나 감염병 위기에서 마스크 수급 안정화라는 공통된 비전을 공

유하고 있었기 때문에 협력을 깨뜨리는 요소로 작용하지는 않았다. 다만

약사와 약국의 감염병 관리 활동에 대한 지원의 법적 기반이 없었던 점

은 추후 갈등을 원인이 되었다.

공적 마스크 제도 사례에서 촉진적 리더십은 초기에 협력 주체들을

모으는 데 크게 작용한 것으로 분석되었다. 리더십이 협력과정보다 초기

에 더 크게 작용한 것은 재난 상황이라는 공통된 상황 인식으로 협력과

정에서 심각한 갈등이 없었던 것에 기인한다. 특히 대한약사회와 유통업

체의 리더들은 자신들이 속한 조직의 역량을 신뢰하고, 소속된 구성원들

을 이끌고 설득하는 결단을 내리는 것으로 리더십이 발휘되었다. 문재인

정부는 국민의 안전에서 국가의 책임성을 강화하는 국정 기조에 맞게 방

역물품인 마스크의 수급 문제에 대통령이 직접 나서 꾸준하고 세심한 정

책 제시를 함으로써 리더십을 발휘하였다. 

공적 마스크 제도의 협력과정은 Ansell & Gash의 모형에서 제시된

협력과정과 순서상 차이가 있었다. 일반적으로 면대면 대화→신뢰 구축

→몰입→이해의 공유→중간결과 순으로 협력과정이 진행된다. 그러나 사

례에서는 감염병 위기 상황으로 인해 명확한 목표와 비전이 우선적으로

공유된 상태에서 면대면 대화, 신뢰 구축, 몰입, 중간결과의 순서로 협력

이 진행되었다. 

재난 상황에서 사회적 위기를 해결한다는 사명감을 공통으로 가지고

있었고, “일심동체”라고 표현할 정도로 빠르게 이해의 공유가 형성되었

다. 이러한 이해의 공유를 기반으로 긴급하게 사안을 해결해야 했기 때
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문에 지속적이고 잦은 면대면 대화가 이루어졌다. 정부종합청사, 정부세

종청사, 식약처, 대한약사회관 등을 오가며 대면 회의 및 화상 회의가 열

렸다. 수시로 전화를 하며 상황을 점검하고, 제도 초반에는 정부종합청사

에 공적 판매처 관계자와 유통업체 직원이 상주하며 합동 상황반을 운영

하기도 했다. 

제도 시행 첫 주 현장의 혼란이 극심한 가운데 보조 인력지원, 상호

응원과 격려를 하며 신뢰를 구축했다. 지방자치단체와 시민들의 위로와

격려도 위기를 극복하는 힘이 되었다.

어려운 환경에서 정부, 약국, 대한약사회, 유통업체 모두 각자의 업무

에 몰입하며 협력을 구축해 나갔다. 대한약사회는 현장과 정부의 연결고

리 역할을 하고자 노력했고, 정부는 현장의 민원을 해결하기 위해 최선

을 다했다. 지역약국 약사들은 각종 항의를 감수해 가며 정해진 규칙을

지키기 위해 노력했고, 원칙과 유연성 사이에서 역량을 발휘하였다. 자체

적으로 마스크 판매 시간을 정하거나 안내문을 공유하며 제도의 빈틈을

메워나갔다. 유통업체 역시 자체적으로 창고와 차량, 인력을 마련해 가며

주말도 없이 업무를 했다.

의미 있는 중간결과는 제도 시행 한 달 만에 마스크 구매 대기 줄이

줄어들고, 마스크 가격이 하락하는 것으로 나타났다. 사회적 불안감이 줄

어드는 것을 느끼면서 모든 협력 주체는 뿌듯함을 느꼈다.

공적 마스크 제도는 4개월 만에 마스크 수급 안정이라는 목표를 달성

하고 종료되었다. 마스크 수급 문제를 해결하는 것 이상으로 필수적인

재화를 공적으로 개입하여 수급 불안정을 해결한 좋은 선례가 되었다. 

이후 요소수 대란, 코로나19 검사 키트 수급 불안정 등의 문제를 해결하

는 데에 공적 마스크 제도가 영향을 주었다. 

지역사회의 주요한 보건의료자원으로서 약국을 재발견하는 계기가 되

기도 했다. 공적 마스크 제도를 통해 전국의 약국이 마스크 분배라는 공

적 업무를 성공적으로 수행하면서 정부는 물론 시민들에게도 지역약국의

인식이 높아졌다. 향후 감염병 상황에서 약사가 감염병 예방, 관리 활동

을 하고 정부에서 이를 지원할 수 있는 법적 근거가 마련되기도 했다.
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한편 협력적 거버넌스의 목표는 달성했지만 향후 협력에 부정적인 영

향을 줄 수 있는 협력 주체 간의 갈등 경험도 남겼다. 정부가 대한약사

회에 했던 공적 마스크 판매분에 대한 소득세 면세 약속을 지키지 못한

것이 정부에 대한 불신으로 남았다. 

공적 마스크 제도 사례에서 감염병 위기 상황에서 협력적 거버넌스가

어떻게 작동하였는지 분석한 결과 갈등과 불신의 경험이 남기는 했지만, 

재난 상황에 대한 인식과 강한 이해의 공유로 협력적 거버넌스가 효과적

으로 작동했다는 것을 알 수 있다. <표 10>에서 본 연구에서 분석한 협

력적 거버넌스를 종합적으로 정리하였다.

초기

조건

힘 ,자원 ,정보

의 불균형

- 정부가 가진 권한과 마스크 생산, 유통에

대한 정보

- 공적 마스크를 유통, 판매할 자원 필요

- 편의점 협회과 대한약사회의 공적 판매처

지정을 위한 경합

- 전국 2만 3천여 개 약국, 인적 역량, 중복

구매확인시스템 자원을 갖춘 약국

- 약국 유통망을 가진 의약품 유통업체

협력 또는

갈등의 경험

- 식약처, 복지부와 민간 협력 주체 간의 상

시적 협업

- 지진, 산불 등 재난 상황에서 정부와 대한

약사회의 봉사약국 운영 경험

참여유인

- 마스크 수급을 위해 민간의 역량이 꼭 필

요했던 정부

- 대한약사회의 약사 공적 직능 강화 동기

- 약사의 직업적 사명감과 지역사회 내 신뢰

- 약국과 유통업체 간의 거래 관계

제도적

설계
참여범주

- 청와대, 기재부, 식약처, 조달청 등 범부처

와 마스크 생산업체, 유통업체, 공적 판매

처 모두 포괄

표 10. 공적 마스크 제도 사례의 협력적 거버넌스 종합분석
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행동규칙

- 감염병 위기에 대한 인식으로 민주성, 투

명성보다는 효율적 의사결정이라는 맥락에

서 규칙의 논의가 진행

- 5부제, 1인 주 2매, 신분증 소지하고 본인

구매 및 대리구매 규정

- 약사의 감염병 관리 활동의 제도적 기반

불충분

- 세부 규칙이 자주 바뀌면서 현장 혼란

- 마스크 소분 규정으로 현장 업무 과부하

촉진적

리더십
-

- 대한약사회, 유통업체 장들의 협력 형성

리더십

- 대통령의 꾸준하고 세심한 리더십

협력

과정

이해의 공유
- 감염병 재난 상황에서 마스크 수급 안정화

라는 동일한 목표 인식
면대면 대화 - 잦은 대면 회의와 화상 회의, 전화통화

신뢰구축

- 약국 보조 인력지원

- 협력 주체 상호 간, 시민들과 지자체의 응

원과 격려

몰입

- 정부와 대한약사회 현장의 민원과 고충을

해결 노력

- 원칙을 지키면서 유연하게 제도 운용, 제

도의 빈틈을 자체적으로 해결하기 위한 약

사의 노력

- 유통업체 창고, 차량, 인력을 자체적으로

마련

중간결과 - 마스크 줄이 사라지고, 마스크 가격 하락

결과

- 마스크 수급 안정화 4개월 만에 달성

- 필수품 수급 불안 시 공적 개입의 선례와

학습효과

- 약국의 공적 기능 발견 및 인식 제고

- 공적 마스크 소득세 면세를 둘러싼 갈등과

불신
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제 2 절 논의

감염병 위기에서 방역물품은 공공재적 성격을 가지며, 정부에게 누구

에게나 공평하고 적정한 가격으로 공급할 책임이 있었다. 그러나 정부는

자체적인 역량만으로는 마스크 수급난을 해결하기 어려웠다. 수요를 통

제하고, 공적 판매처로만 판매를 제한하기 위해서는 어떠한 방식으로든

민간의 참여가 불가피했다. 민간 참여의 형식은 동원이 될 수도, 막대한

예산을 통한 경제적 유인이 될 수도 있었고, 거버넌스를 구축하는 방식

일 수도 있었다. 

매일 700만 장에 달하는 물량을 주말을 포함하여 배송하고 판매하도

록 민간 자원을 동원하는 것은 가능하지 않았다. 준공공기관인 우정사업

본부조차 이를 받아들이지 못했기 때문이다. 행정복지센터를 통한 무상

분배 역시 예산 제약으로 가능하지 않았다. 결국은 적정한 가격으로 마

스크를 판매해야 하는데, 공영홈쇼핑이나 정부에서 설립한 행복백화점도

접근성 측면에서 마스크 공급에 실패했다. 그렇다고 민간 자원을 경제적

으로 유인하는 것도 예산의 제약으로 어려운 상황이었다.

그런 가운데 당시 전국의 편의점 협회는 편의점을 공적 판매처로 지

정하도록 정부에 강력히 요구했다. 동시에 대한약사회 역시 약국이 공적

판매처가 되어야 한다고 주장했다. 결국, 정부는 대한약사회와 지역약국, 

의약품 유통업체와의 협력적 거버넌스 전략을 택했다. Ansell & Gash의

협력적 거버넌스의 정의대로 정부는 마스크 수급 문제 해결을 위해 민간

부문의 이해관계자들을 공식적이고, 합의 지향적이고, 의도적으로 이루어

지는 집합적 의사결정과정에 참여시키는 방식을 취했다. 

편의점 협회의 강력한 요구와 항의에도 불구하고 Ansell & Gash의

협력적 거버넌스의 모형대로 초기조건이 잘 형성되어 있었던 지역약국이

공적 판매처로 선정되었다. 대한약사회를 중심으로 한 지역약국은 기존

정부와의 행정적 협력, 재난 상황에서의 협력을 토대로, 마스크 중복구매

방지시스템을 즉각 가동할 수 있다는 자원을 가지고 협력적 거버넌스에
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참여하게 된 것이다. 

대한약사회의 자발적 요구로 협력이 이루어졌고, 편의점 협회와의 경

합 과정에서 정부와의 협력이 이루어졌다는 점, 정부가 주도하여 공식적

인 집합적 의사결정과정에 민간 주체들을 참여시켰다는 점, 정부가 단독

으로 해결하기 어려운 공공문제를 다양한 민간 주체와 협력하여 해결했

다는 점 등에서 공적 마스크 제도는 단순한 민간의 동원이 아닌 협력적

거버넌스의 사례로 보는 것이 적합하다. 특히 Ansell & Gash의 협력적

거버넌스 모형에 드러나지 않는 역사적 맥락까지 고려해보면 지진과 산

불 등의 재난 상황에서 대한약사회가 봉사약국 운영, 의약품 기부 등의

공적인 역할을 해왔다. 이러한 과거의 경험에 의한 학습 효과로 인해 정

부는 코로나19 라는 재난 상황에서도 대한약사회와의 협력적 거버넌스를

구상하고, 형성할 수 있었을 것이다. 

분석 결과 Ansell & Gash의 협력적 거버넌스 모형은 공적 마스크 제

도의 사례에서도 대체로 적합성을 지닌다고 할 수 있다. 정부와 약국, 유

통업체 간의 자원의 불균형, 기존의 협력 관계, 각각의 참여유인이 초기

조건으로 형성되었고, 제도적 설계와 촉진적 리더십이 거버넌스에 작용

하였다. 

반면 협력과정에서는 Ansell & Gash의 모형에서의 순서와 다르게 이

해의 공유가 선행되었다. 모든 협력 주체가 마스크 수급의 안정을 명확

하게 목표로 인지했으며, 재난 상황에서 마스크 수급 문제를 해결해야

한다는 공유된 이해를 형성하고 있었다. 이는 재난 상황이라는 특수성과

보건의료인이 가지는 사명감이 작용한 결과로 보인다.

약사들은 제도 초반 많은 사람의 불만을 일선에서 받아내며 극심한

압박을 겪었고, 유통업체 역시 주말까지 밤샘 업무를 해야 했다. 하지만

연구참여자 모두 ‘어쩔 수 없는 상황’에 대한 인식이 공통적이었고, 민간

의 협력 주체 모두가 제도가 끝난 이후 ‘뿌듯함’을 느꼈다고 말했다. 그

리고 대한약사회가 공적 마스크 제도에 참여하겠다고 나선 것도 약사 직

능의 ‘공적 역할’ 강화였다는 점에서 직능이 가지는 특수성이 이해의 공

유에 영향을 주었다고 볼 수 있다. 선행연구에서도 협력적 거버넌스 수
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행을 위해 기업으로서는 이해하기 힘든 상황에서도 자발적 참여와 노력

이 필요하다고 한 것과 연관된다(Corrigan et al., 2005).

공적 마스크 제도에서도 협력적 리더십이 작용하였으나 한 사람의 두

드러지는 리더십은 없었다. 대통령의 리더십은 제도 전반적으로 꾸준히

작용하였고, 대한약사회, 유통업체 장들의 리더십은 협력과정에도 작용하

였지만 주로 초기에 작용하였다. 이는 협력적 거버넌스에서 리더십이 협

력과정뿐만 아니라 초기부터 작용한다는 선행연구(조만형 & 김이수, 

2008)와 일치한다.

공적 마스크 제도를 통해 성공적으로 목표를 달성했으나 목표 달성의

뿌듯함과는 별개로 정부와 민간의 신뢰는 높아지지 않았다. 오히려 약사

들에게는 정부가 약속을 지키지 않았다는 불신과 갈등의 경험이 남았다. 

한 번의 갈등 경험은 다음 협력에 영향을 미치기는 하지만 절대적인 요

소는 아니므로 갈등의 근본적 원인을 파악하는 것이 더 중요할 것이다. 

공적 마스크 제도 사례는 협력적 거버넌스를 통해 목표를 달성했음에도

불구하고 제도 변경을 빠르게 알려주지 않았던 점, 면세라는 인센티브에

관한 논란으로 구축되었던 신뢰가 저하되었다는 점에서 고찰이 필요하

다.

먼저 상호이해가 부족했다. 선행연구에서도 협력적 거버넌스 구축에서

민관협력의 장애 요인은 상호이해 부족, 민관협력체계 부족, 조정 및 합

의의 어려움 등으로 나타났다(성기환, 2009). 공적 마스크 제도에서도 약

사와 유통업체는 정부의 업무 방식에 대한 이해가 부족했고, 정부 역시

현장의 업무에 대한 이해가 부족했던 점이 드러났다. 약사들은 벌크 포

장 개선 등의 민원에 대한 반응이 느렸던 점, 청와대에서 약속한 소득세

면세가 결국 기재부 차원에서 거부된 점 등을 이해할 수 없었다. 유통업

체는 현장에 맞게 보고를 하는 것이 아니라 보고에 현장을 짜 맞추는 방

식에 대한 불만 등이 있었다. 그러나 정부 부처는 관료적 의사결정 구조

로 인해 노력하고 있다는 말만 할 있을 뿐 결정할 권한은 제한적일 수밖

에 없었다. 이러한 점은 향후 협력 경험을 통해 서로의 차이에 대한 이

해와 개선이 필요한 지점이다.
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두 번째 고찰할 점은 협력의 제도적 기반이 필요했다는 점이다. 민간

단체와 정부 간의 거버넌스를 형성할 때에는 서로의 역할, 책임이 명확

해야 하고, 그것이 매뉴얼 및 법률로서 명문화되어 있어야 한다(정지범

외, 2009). 공적 마스크 판매의 소득세 면세를 둘러싼 협력 주체 간 갈등

은 감염 관련 활동 지원의 법적 근거와 방역용품 판매에 대한 소득세 면

세의 법적 근거가 마련되지 않은 상황에서 섣불리 약속이 이루어지고 결

국 부처 간 합의에 이르지 못했기 때문에 발생했다. 해당 사례에서는 제

도가 종료된 이후에서야 감염병예방법이 개정되면서 감염병 관리에서 약

사의 법적 지위와 역할, 지원 근거 등이 마련되었다. 

하지만 제도적 기반이 불충분한 상태에서 협력적 거버넌스가 성공적

일 수 있었던 이유는 감염병 재난이라는 특수성과 협력 주체가 보건의료

인으로서 가진 사명감 때문이다. 따라서 향후 다른 보건의료 부문과 협

력적 거버넌스를 형성할 때도 위기 인식, 사명감 등이 작용하겠지만, 무

엇보다 중요한 것은 민간이 참여하는 제도적 기반, 법적 위상과 효력, 상

세한 수준의 매뉴얼 등이 될 것이다.

제 3 절 연구의 의의 및 한계

본 연구에서는 공적 마스크 제도에서 협력적 거버넌스의 과정이 선행

연구와 일치하는 점과 특징적인 점에 대해 고찰하였고, 민관의 협력적

거버넌스에서 신뢰를 쌓아 나가기 위해서 제도적 기반이 중요함을 확인

하였다. 

기후위기로 인한 각종 재난과 감염병은 앞으로도 계속될 것이고, 우리

사회가 해결해야 주요한 과제일 것이다. 감염병과 같은 사회적 재난이

발생했을 때 정부가 단독으로 해결하기 어려우므로 민간과의 협력적 거

버넌스는 필연적인 요구로 등장하게 된다. 따라서 민간 보건의료기관과

의 협력적 거버넌스의 필요성은 더욱 커질 것이다. 
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감염병과 같은 사회적 재난은 활동의 전문성과 전염 가능성으로 민관

협력의 정도가 낮다고 알려져 있다. 공적 마스크 제도는 전국 대다수의

약국이 참여한 사례로서 민관협력이 잘 이루어지지 않는 위기 거버넌스

측면에서, 보건의료 부문의 협력적 거버넌스로 측면에서 모두 의미가 있

다.

이 연구의 한계는 크게 두 가지이다. 먼저 감염병 위기라는 공통된 인

식이 협력적 거버넌스를 촉진하는 요소로 작용했기 때문에 일반적 상황

에서 보건의료 부문의 협력적 거버넌스로 적용하기는 어렵다는 점이다. 

공적 마스크 제도의 사례가 보건의료 부문에서 협력적 거버넌스의 형성

측면에서 가지는 일반성과 특수성을 명확하게 밝히기 위해서는 향후 다

른 사례와 비교하여 분석하는 후속 연구가 필요할 것이다.

또한, 본 연구는 공적 마스크 제도에서 정부와 민간의 협력 자체에 초

점을 두었기 때문에 민간이 참여하게 된 역사적 맥락, 역학관계에 관해

서는 사례연구가 아닌 다른 분석 방법을 이용한 후속 연구가 필요하다. 

추후 공식적 회의 자료가 공개되면 더 깊은 분석이 가능할 것이다.

현대의 재난관리 패러다임은 국민을 적극적으로 참여시키는 형태로

변화하고 있다. 정부 역시 이러한 위기관리 패러다임의 변화 흐름에서

민간과의 거버넌스에 관심을 두고 거버넌스에 대한 경험과 학습을 해 나

가야 할 것이다. 특히 감염병 등의 사회적 재난에서 민간 보건의료 부문

의 역할과 공공성을 제고 하는 방안에 대해 협력적 거버넌스의 차원에서

지속적 연구가 필요하다.
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Abstract

A Case Study of Collaborative 

Governance in infectious disease 

crisis

: Focusing on publicly supplied mask 

system through pharmacies

Choi Jinhye

Department of Health Policy and Management

The Graduate School of Public health

Seoul National University

   The purpose of this study is to analyze the publicly supplied mask 

system, which was a policy to distribute quarantine masks during the 

COVID-19 infectious disease crisis, from the perspective of 

collaborative governance.

  There are growing number of “wicked problems” that are difficult 

for single government agencies to effectively address. To solve these 

wicked problems, various partners such as the central government, 

local government, civic groups, and corporations are interested in 

collaborative governance which forms a horizontal and voluntary 
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network.

  This is because the health care system was unified into the 

national health insurance system, not only the need for cooperation is 

not great but also the public-private were less likely to cooperate in 

the private health care service supply system. In addition, the 

healthcare sector has been solving problems mainly by experts with 

high level of expertise because the healthcare sector has a wide gap 

in information depending on that level of expertise. 

  The ‘publicly supplied mask system' refers to a policy that restricts 

the number of masks purchased per person and requires them to 

purchase masks on a designated date according to the year of birth 

in order to distribute masks as fairly and efficiently as possible to 

citizen in the face of shortage of masks due to the COVID-19 

infectious disease crisis. The publicly supplied mask system is of 

great significance as an example of collaborative governance in the 

healthcare sector in that government agencies, quasi-public 

institutions, and private healthcare institutions worked closely together 

to solve the problem of mask distribution, which was an urgent 

public problem at the time. Therefore, by analyzing the publicly 

supplied mask system, a major quarantine policy for COVID-19, from 

the perspective of collaborative governance, we tried to analyze how 

collaborative governance worked in the process of introducing and 

operating public masks, and to discover the characteristics of 

collaborative governance in the health care sector. 

  This study examines the starting conditions, institutional design, 

facilitative leadership, collaborative process, and outcomes in which 

collaborative governance could be formed in a single case of publicly 

supplied mask system by applying Ansell & Gash's collaborative 

governance theoretical model. The publicly supplied mask system was 
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implemented from March 9 to July 12, 2020, but the temporal scope 

of the cases is from January 2020, when the introduction of the 

system began to be discussed, to June 2021, when discussions on 

follow-up measures to the system were concluded.

  In order to analyze the starting conditions, institutional design, 

cooperation process and results of collaborative governance, an 

extensive literature review was conducted, including government press 

releases, newspaper articles, government departments' COVID-19 

response white papers, Ministry of Health and Welfare reports, and 

meeting materials. Subjective or contextual elements that are difficult 

to grasp through literature review, such as incentives that have not 

been officially revealed, precedents of conflict or cooperation that have 

not been revealed, degree of spontaneity in institutional operation, 

facilitative leadership, and goal awareness of each actor, have been 

explored through in-depth interviews. As subjects of in-depth 

interviews, three government officials, three officials from the Korean 

Pharmaceutical Association, four local pharmacy pharmacists, and 

three distributors who were directly involved in the publicly supplied 

mask system were selected, and a semi-structured interview was 

conducted based on a literature review in advance.

  As a result of the analysis, collaborative governance worked 

effectively in the publicly supplied mask system, and the main 

success factor was awareness of the disaster situation and strong 

shared understanding. However, in this case, unlike the order in 

Ansell & Gash's model, the collaborative process is in the order of 

shared understanding → face-to-face dialogue → trust building → 

commitment to process → intermediate outcomes. This is because 

clear goals and visions were shared first due to the infectious disease 

crisis. Another factor was the sense of duty was formed among all 



- 95 -

actors of private sector cooperation due to the uniqueness of the 

healthcare sector. Although the institutional design had inclusiveness 

and clear rules for participation, the frequent changes in detailed rules 

caused confusion. In addition, the leadership of the Korean 

Pharmaceutical Association and the heads of distributors, and the 

leadership of the President facilitated the collaborative process.

  Through this study, it is revealed that the publicly supplied mask 

system is a case in which public problems can be solved well 

through the problem-solving method of collaborative governance in 

the health care sector, and by identifying the formation process of 

collaborative governance, success factors and limitations, it can be 

used to promote collaborative governance among the government 

agencies, quasi-public institutions and private health care institutions. 

Furthermore, it is expected that it will be a clue to understanding the 

characteristics of collaborative governance in the health care sector.

keywords : collaborative governance, publicly supplied mask, 

COVID-19, infectious disease crisis, in-depth interviews
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