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보건대학원 모델의 역사성 : 1910년대 미국을 중심으로

이 종 찬*

문제의 역사적 성격

정확히 조사된 바는 없지만, 아마도 우리 사회에서 보건대학원에 대해 들어 본 사람들은 그렇게

많지 않을 것이다. 들어보지를 못했으니 보건대학원이 무엇을 하는지에 대해 알지 못하는 것은 당연

한 일이다. 의과대학, 한의과대학, 치과대학, 간호대학 등에 대해서는 일반사람들은 너무도 잘 안

다. 하지만 보건대학원의 경우는 사정이 달라진다. 모든 정보들이 거쳐간다고 하는 우리나라의 언론

들이 미국의 보건의료에 관한 정보를 소개할 때, ‘School of Publ i c Heal t h’를 공중보건대학 또는

공중보건학교로 번역하는 것을 보아도 우리나라 국민들이 보건대학원의 존재를 모르고 있음을 알 수

있다. 설립 당시에는 ‘동양에선 단 하나의 존재’1)라고 알려졌던 서울대학교 보건대학원이 이제 거의

40년이 다 되어 가고 보건대학원이라는 이름을 갖고 학생을 받아들이는 곳이 7군데 있음에도 사정은

별로 변함이 없다. 2)

서울대학교 보건대학원은 해방후의 정치적 공간 속에서 탄생하였다. 1945년에 미군정청은 남한의

보건행정을 담당할 전문인력을 양성하기 위하여 록펠러 재단에 파견할 장학생을 10명 선발하였다.

개성 출신으로 미국 버지니아 의과대학에서 학위를 받은 崔濟昌을 비롯한 10명은 당시 미국의 유수

한 보건대학원인 존스홉킨스, 미시건, 하버드 등에서 1년간 보건학을 배우고 귀국하게 된다. 3) 하지

만 이들이 우리나라에 보건대학원을 설립하기에는 아직 사회적 현실이 너무나도 어려웠다. 10명 중

의 한 사람이었던 韓凡錫은 1953년 9월에 韓美財團의 지원으로 국립중앙보건소에 설치된 공중보건원

( I nst i t ut e of Publ i c Heal t h)의 원장으로 취임하게 되는데, 그는 미국처럼 보건대학원 체제를 갖추

려고 노력을 하였으나 뜻을 이루지 못하고 만다. 4) 1950년대 6. 25 전쟁의 시련을 겪으면서 몇몇 선구

적인 예방의학을 전공한 학자들이 미국의 보건대학원으로 유학을 가게 된다. 이때 서울대학교와 미

네소타 대학교 사이의 교류협정이었던 ‘미네소타 프로젝트’의 지원으로 미네소타 보건대학원으로 유

* 아주대학교 의과대학 醫史學교실

1) 大學新聞(서울대학교 발행) , 1962년 6월 14일자. 하지만 이는 사실이 아니다. 필리핀 보건대학

원이 이미 1927년에 설립되었기 때문이다.
2) 하지만 미국의 보건대학원처럼 전임교수진이 있는 곳은 실제적으로 서울대학교밖에 없다. 서울

대학교 외에도 전임교수가 있는 데가 있지만 의과대학 예방의학교실이 실제적으로 보건대학원을

관리 운영한다고 볼 수 있다.
3) 존스홉킨스 보건대학원에서 보건행정학으로 Mas t er of Publ i c Heal t h( MPH)를 취득하고 귀국한

崔濟昌은 하지 중장과의 인연으로 이러한 역할을 수행하였다. 존스홉킨스 보건대학원에서 수학

한 사람은 崔濟昌 외에도 尹裕善, 白行寅이며 崔昌順, 韓凡錫, 朱仁鎬, 金東喆은 미시간 보건대

학원에서 공부하였으며 宋炯來, 崔命龍, 黃龍雲은 하버드 보건대학원으로 떠났다. (崔濟昌. 韓

美醫學史. 서울 : 영림카디널, 1996 : 172)
4) 서울대학교 보건대학원. 서울大學校 保健大學院史, 1959- 1995. 112
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학을 떠났던 서울대학교 의과대학 출신의 權彛赫은 1956년에 보건학 석사학위를 받고 귀국하게 되며

서울대학교 보건대학원의 설립을 위하여 큰 공헌을 하게 된다. 5) 이와 같이 지난 40년 동안 거의 홀

로 존재했던 서울대학교 보건대학원의 탄생은 해방 이후 남한사회가 미국과 어쩔 수 없이 맺을 수밖

에 없었던 정치문화적 맥락 속에서 이해할 수 있는 것이다.

우리가 알고 있는 보건대학원( School of Publ i c Heal t h)은 미국사회의 역사적 산물이다.

19세기의 유럽사회가 역사가 일천한 미국보다도 공중보건운동의 선구적인 역할을 하였지만 보건대

학원은 유럽사회가 아니라 미국에서 처음으로 탄생하였다. 그러면 미국사회는 20세기초에 보건대학

원을 왜 필요로 하게 되었을까. 미국의 보건대학원은 역사적으로 어떻게 발전해 왔는가. 한국사회의

보건의료 부문에 종사하는 사람들이 이 문제를 이해하는 것이 중요하고도 절실한 이유는 다음의 두

가지 이유 때문이다.

첫째, 서울대학교 보건대학원을 비롯한 우리나라의 보건대학원들의 발전 모델과 유형은 거의 미국

의 그것을 그대로 따르고 있기 때문이다. 간단한 예로 서울대학교 보건대학원에서 재직했던 교수뿐

만 아니라 현재도 활동 중인 대다수 교수들은 미국 보건대학원의 학문적 세례를 받은 경험을 갖고

있다. 앞으로도 이러한 현상은 그대로 유지될 전망인데 이런 점에서 우리나라 보건대학원의 정신적,

문화적 뿌리를 캐내는 작업으로서 미국 보건대학원의 역사적 형성과정을 정확히 이해할 필요가 있

다.

둘째 이유는 보건학의 학문적 정체성을 규명하는 데 있어서 이러한 이해가 결정적으로 도움이 되

기 때문이다. 예를 들면 한국에서는 ‘예방의학’ - 그것이 ‘의료관리학’으로 불리든 아니면 ‘사회의

학’으로 불리든 간에 -을 전공하는 사람들이 미국에 가서 공부하게 되는 대학은 미국 의과대학의 예

방의학교실이 아니라 보건대학원이라는 사실은 보건학과 예방의학의 학문적 차별성을 이해하는 데

큰 혼란을 불러 일으킨다. 보건대학원이 ‘의과대학의 기생적 존재?’6)가 아닌 한, 보건학의 학문적

정체성을 인식하는 데 미국 보건대학원의 역사적 형성과정에 대한 정확한 이해야말로 절실히 요구되

는 것이다.

19세기 유럽의 위생개혁운동(Sanitary Reform Movement)

미국의 보건대학원이 지금과 같은 사회적 존재를 하게 된 역사적 맥락을 이해하려면 19세기 중반

유럽의 위생개혁운동으로 거슬러 올라갈 필요가 있다. 왜냐하면 20세기초 미국의 공중보건운동을 앞

에서 이끌면서 보건대학원을 설립하는 데 관여했던 선구자들은 유럽의 위생개혁운동에 대한 역사적

경험을 미국의 공중보건 현실에 맞게 적용하려고 했기 때문이다. 뉴욕에서 공중보건운동을 개척한

뒤에 예일 대학의 공중보건학 교수가 된 찰스 윈슬로우( Char l es EA Wi ns l ow)가 말했듯이, 19세기 중

반의 유럽사회는 위생의 중요성을 아주 절실히 깨달았던 시대였다. 7) 사실 19세기만 하더라도 지금처

럼 공중보건과 환경이 서로 분리되어 있지 않았기 때문에 환경위생개혁가( s ani t ar i an)라고 통칭해서

불렀고 20세기 후반으로 오면서 지금과 같이 환경운동가( envi r onment al i s t )와 공중보건전문가

( publ i c heal t h pr of es s i onal s )로 나뉘어지게 된 것이다. 어쨌든 19세기의 위생개혁운동은 산업화와

도시화로 인한 문제를 해결하기 위한 사회개혁의 일환으로서 시작되었고 아직 공중보건이 전문화 과

정을 거치기 이전의 시기였기 때문에 의사보다는 사회개혁가에 의해 주도되었다. 19세기 중반의 위

생개혁운동가들은 도시의 건강에 관심을 가지게 되었고, 8) 의학의 정치적 역할을 이해하였으며 건강

5) 같은 책. 같은 곳

6) 大學新聞. 단기 4293년 11월 28일자

7) Wi ns l ow CEA. The Evol ut i on and Si gni f i cance of Moder n Publ i c Heal t h Campai gn. New Haven :

Yal e Uni ver si t y Pr es s , 1923 : 12- 27
8) Ri char dson BW. Hygei a: A Ci t y of Heal t h. London, 1875. 채드위크의 친구였던 리차드슨은 영
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을 시민권의 차원에서 바라보았으며 빈곤과 질병 사이의 상관관계를 인식하였던 것이다. 9)

1848년을 전후한 유럽은 혁명의 시기였는데, 이러한 사회적 조류는 영국, 프랑스, 독일의 위생개

혁운동의 선구자들에게도 그대로 휘몰아쳤다. 유럽의 어느 나라보다도 일찍 산업혁명에 박차를 가했

던 영국의 위생개혁운동은 한 사람의 걸출한 선구자에 의해 꽃을 피우게 된다. 공리주의 철학가인

벤담( J er emy Bent ham, 1748- 1832)의 친구인 채드위크( Edwi n Chadwi ck, 1800- 1890)는 법률가로서 영

국사회가 당면한 위생상태를 개선하기 위해서는 행정적, 법률적인 개혁이 필요하다고 역설하고 1848

년에 공중보건법( Publ i c Heal t h Act )를 제정하는 데 주도적인 역할을 하게 된다. 그 당시에 이미 1

만부나 판매될 정도로 커다란 사회적 반향을 불러 일으킨 그의 영국 노동인구의 위생상태

( Sani t ary Condi t i on of t he Labour i ng Popul at i on of Great Br i t ai n, 1842)는 1838년에서 1842년까

지의 연구를 토대로 씌여졌는데, 이 보고서를 읽어 보면 채드위크가 예방의학적인 접근보다는 위생

공학( s ani t ar y engi neer i ng)적인 방법으로 영국의 위생문제를 해결하려고 했음을 알 수 있다. 미국

의 초기 선구자들이 공중보건을 증진시키는 데 위생공학적인 접근방법을 적용한 것도 이러한 영향

때문인 것이다.

프랑스를 농업국으로부터 탈피시키려고 노력했던 루이 필립( Loui s Phi l i ppe, 1773- 1850)의 치하인

1830년대부터 시작된 위생개혁운동의 특징은 처음부터 정부내의 행정조직을 중심으로 전개되었다는

점이다. 각 지방정부마다 보건위원회( Consei l de Sal ubr i t )가 있어서 공중위생 문제를 해결하는 노

력은 이 위원회를 중심으로 전개되었다. 특히 파리 보건위원회를 중심으로 위원회의 활동이 더욱 활

발해지면서 근대적인 의미에서의 보건행정관료( Of f i ci er de Sant é)가 탄생하게 된다. 이처럼 정부내

에 공중위생을 전문적으로 담당하는 행정관료의 등장은 유럽과 미국에도 바로 영향을 미쳤는데 영국

에서 1백3년 동안( 1871- 1974) 존속되었던 의무관료( Medi cal Of f i cer of Heal t h)는 도버 해협 건너편

의 제도를 본받은 것이다. 10)

산업혁명이 가장 더디게 이루어졌으면서도 1848년 혁명의 소용돌이에 휩싸인 독일의 위생개혁은

영국이나 프랑스와는 다르게 진행되었다. 독일에서의 위생개혁은 서양의학사에서 세포병리학자, 정

치가, 인류학자 등 다양한 평가를 받고 있는 비르쇼브( Rudol f Vi r chow, 1821- 1902) 11)와 그의 동료들

에 의한 의학개혁( Di e Medi z i ni s che Ref orm)에서 시작되어 사회의학의 형태로 발전하게 된다. 19세

기 독일의 사회의학을 발전시키는 데 큰 공헌을 하였음에도 별로 알려지지 않은 라이히( Edwar d

Rei ch, 1836- 1919)는 맬더스( Thomas Mal t hus , 1766- 1834)의 인구학, 라마찌니( Ber nar di no

Ramazzi ni , 1633- 1717)의 산업보건, 비예르메( Loui s Vi l l er me, 1782- 1863)의 위생통계에 대한 연구

를 기반으로 주목할 만한 업적인 위생체계 ( Sys t em der Hygi ene, 1870- 1871)를 출간하였다. 12) 건강

과 복지를 포괄하고 있는 그의 위생학은 의학 및 자연과학, 사회과학, 실용적인 철학이라는 세가지

기둥으로 구성된 현대 보건학의 지식체계의 근간이 되고 있다. 존스홉킨스 ( Johns Hopki ns ) 의과대

학 학장인 윌리엄 웰치( Wi l l i am H Wel ch, 1850- 1934)가 유럽을 여행하는 중에 뮌헨에 소재한 페텐코

퍼( Max von Pet t enkof er , 1818- 1901)의 주도로 설립된 위생연구소( I ns t i t ut e der Hygi ene)를 1884년

국에서 건강도시운동을 주도한 인물이다.
9) Shr yock RH. The Devel opment of Moder n Medi ci ne. Madi son : The Uni ver s i t y of Wi scons i n

Pr es s , 1974; Rosen G. A Hi s t or y of Publ i c Heal t h; Rosen G. Fr om Medi cal Pol i ce t o Soci al

Medi ci ne
10) La Ber ge AF. Mi ss i on and Met hod: The Ear l y Ni net eent h- cent ur y Fr ench Publ i c Heal t h

Movement . Cambr i dge : Cambr i dge Uni ver s i t y Pr es s , 1992
11) Acker knecht EH. Rudol f Vi r chow: Doct or s , St at esman, Ant hr opol i gi s t . Madi son : The

Uni ver s i t y of Wi scons i n Pr es s , 1953
12) Rosen G. 사회의학이란 무엇인가. 이종찬(편저) . 서양의학의 두 얼굴. 서울 : 한울, 1992 :

113- 185
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에 방문한 적이 있는데, 그때 웰치는 존스홉킨스도 언젠가 이와 유사한 연구기관이 필요할 것이라고

당시의 길만( Dani el C Gi l man) 총장에게 편지를 보냈다. 13) 라이히의 위생학을 지지했던 페텐코퍼는

독일에서 가장 불결한 도시의 하나였던 뮌헨의 위생문제를 해결하기 위한 구체적인 방안을 제시했던

사회의학자이다.

영국, 프랑스, 독일의 위생개혁운동은 각각 다른 방식으로 진행되었지만, 세 나라는 서로 영향을

주고 받았다. 특히 영국의 채드위크는 프랑스의 위생개혁을 영국의 현실에 맞게 적용하려 노력했

다. 14) 산업혁명이 뒤늦게 시작된 독일은 영국과 프랑스의 공중위생제도를 받아들여 독일의 정치적

현실에 접목하는 데 성공하였다. 세계 최초의 근대적인 의료보험제도를 시행하였던 비스마르크( Ot t o

von Bi smar ck, 1815- 1898)는 1876년에 국가가 공중보건 프로그램을 관장하는 제도를 확립했다. 베를

린에 중앙보건부서가 설치되어 면역접종의 실시와 국민건강에 관한 통계자료의 발간 등에 관한 사업

이 실시되었다. 15) 영국도 채드위크의 헌신적인 노력으로 중앙정부 차원의 중앙보건위원회( Gener al

Boar d of Heal t h)를 1848년에 만들었지만, 조직이나 인원의 구성에 있어서 구빈법위원회( Poor Law

Commi ss i on)와 유사했던 이 위원회는 개인의 자유와 사유재산을 우선적인 가치로 두는 자유방임주의

( l ai s s ez- f ai r e)를 신봉하는 소위 ‘맨체스터 학파’가 사사건건 정부의 공중보건사업에 반대하는 바

람에 결국 1854년에 폐지되고 만다. 16) 독일의 공중보건제도가 영국보다 앞선 점이 있었다면 독일의

경우는 강력한 정치지도자가 그 필요성을 인식하고 적극적으로 지원했다는 데 있다. 독일사회의 지

도자와 지식인에게 있어서 국가적 차원의 공중보건사업은 신생 독일국가의 민족적 단결을 정당화시

키는 방법인 셈이었다. 17)

세균학적 발견 : 공중보건운동의 이념적 전환

19세기의 유럽은 콜레라, 황열, 페스트 등의 창궐과 산업화 및 도시화가 뿜어내는 환경위생 문제

가 서로 뒤엉키면서 상당한 사회적인 혼란을 겪게 되면서 정치적인 대립과 경제적인 갈등으로 드러

나게 된다. 이 시기 각 나라의 지도자들은 전염병이 왜 발생하는가에 대한 원인을 두고 크게 대립하

였다. 히포크라테스 이후로 感染說( cont agi oni sm) - 전염병의 전파는 어떤 원인적 인자( cont agi on)

를 갖는 사람 사이의 접촉을 통해 일어난다 -과 障氣說( mi asmat i sm) - 전염병은 인간의 생활환경이

더럽혀짐으로 해서 발생되는 환경적인 인자( mi asma) 사이의 대립 -이 각 시대의 상황에 따라 주류가

되기도 하고 비주류가 되기도 하였지만, 19세기만큼 양자를 지지하는 사람들 사이의 대립이 정치적

으로 치열하게 진행된 적은 없었을 것이다.

감염설과 장기설의 대립은 19세기에서는 의학적인 영역에서 해결될 문제의 성질이 아니었다. 그것

은 이 시대의 정치경제학( pol i t i cal economy)을 이해해야 풀리는 숙제였다. 감염설의 논리를 따른다

면 농업사회부터 전염병을 차단하는 데 있어서 사용되었던 검역( quar ant i ne)이 가장 효과적인 전염

병 예방 방법이다. 그런데 각 나라가 검역을 실시하면서 심각한 문제가 발생하였다. 영국, 프랑스,

네덜란드, 스페인을 비롯한 나라들이 아메리카나 아프리카 지역으로부터 원료를 수입해야 하는데 검

역에 의해 무역이 봉쇄당했던 것이다. 감염설에 근거한 검역 때문에 수백만 파운드, 달러, 프랑이

손실되는 상황을 신흥 상업가들은 그냥 보고 있을 수 없었다. 18) 그들은 감염설을 공격하면서 검역의

13) Fl exner S and Fl exner JT. Wi l l i am Henr y Wel ch and t he Her oi c Age of Amer i can Medi ci ne.

Bal t i mor e : Johns Hopki ns Uni ver s i t y Pr es s , 1941 : 341
14) La Ber ge AF. op. ci t
15) Shr yock RH. op. ci t , 235- 236
16) Rosen G. A Hi s t or y of Publ i c Heal t h. ( Expanded Edi t i on) Bal t i mor e : Johns Hopki ns

Uni ver s i t y Pr es s , 1993 : 196- 197
17) Shr yock RH. op. ci t
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철폐를 요구하고 나섰다. 감염설을 구체제( Anci ent Règi me)의 유물이라고 몰아붙이면서 개혁가들은

장기설이 국가의 경제를 위한 진보의 깃발이라고 찬양했다. 19) 장기설을 믿는 진보적인 개혁가들은

주거공간의 개선, 상하수도 시설의 설치, 산업환경의 개선 등과 같이 생활환경에 영향을 미치는 사

회적 요인들에 관심을 가졌던 것이다.

앞에서 언급한 19세기의 위생개혁운동을 주도했던 선구자들 - 채드위크, 비예르메, 비르쇼브, 페

텐코퍼 등 -은 거의 모두 장기설을 신봉하였다. 하지만 1880년대가 되면서 장기설은 이제 감염설에

게 우위의 자리를 내주어야 할 처지에 놓이게 된다. 감염설을 연역적 추론으로 확립시킨 헨레( J acob

Henl e, 1809- 1885)에 자극을 받은 파스퇴르( Loui s Pas t eur , 1822- 1895)와 코흐( Rober t Koch,

1843- 1910) 등에 의한 일련의 세균학적 발견으로 감염설은 마침내 과학적 정당성을 확보하게 된다.

이제 세균이 질병을 전파시킨다는 이론이 확립된 것이다.

1880년대와 1890년대를 거치면서 이루어진 세균학의 확립은 공중보건운동의 이념적 지형에 큰 전

환점이 된다. 원래 위생개혁운동은 개인적인 신념과 사유재산 또는 제도적인 특권을 침해하지 않고

는 도저히 성공을 할 수가 없다. 20) 위생개혁운동이 사회의 전반적인 개혁을 지향할 수밖에 없는 이

유가 여기에 있다. 그런데 세균학의 발전은 공중보건의 영역을 축소시켰고 공중보건의 발전은 사회

개혁보다는 실험실의 과학적 연구방법을 통하여 이루어진다는 이념이 뿌리를 내리게 되었다. 21) 이것

이 19세기의 위생개혁가들과 20세기의 공중보건개혁가들이 다른 점인데 전자는 비록 전문성을 보여

주지는 못했지만 넓은 의미에서의 사회복지를 추구한 데 반해, 후자는 사회적인 문제를 과학기술적

인 것으로 축소시켰던 것이다. 사회개혁에 대해 책임감을 갖느냐 아니냐 하는 문제는 ‘新’공중보건

( 20세기)과 ‘舊’공중보건( 19세기)의 경계선이 되었다. 22) 다시 말해서 세균학은 사회개혁가들의 무대

였던 ‘구’공중보건을 실험실의 과학자들이 주요한 역할을 하는 ‘신’공중보건과 구별짓는 하나의 이

념적인 잣대가 되었다. 23)

20세기초 미국 공중보건의 현실

파스퇴르와 코흐의 세균학적 발견은 바로 미국사회에 전파되었으며 미국 공중보건운동의 이론적

바탕과 추진방식을 바꿔 놓았다. 이제 세균학 실험실이 과학적 공중보건의 일차적 상징이 되었다.

이러한 세균학적 실험실은 1880년대 미국의 공중보건 분야의 선구자들에게 큰 영향을 미쳤다. 당시

미국 공중보건의 개척자였던 섀핀( Char l es V Chapi n) 24)은 로드아일랜드에, 보간( Vi ct or C Vaughan)

은 미시건에, 세지윅( Wi l l i am Sedgwi ck) 25)은 매샤츄세츠 지역에 각각 세균학을 공중보건 분야에 응

18) Acker knecht EH. Ant i cont agi oni sm bet ween 1821 and 1867. Bul l et i n of t he Hi s t or y of

Medi ci ne 1948 ; 22 : 562- 593
19) Tesh S. Hi dden Ar gument s: Pol i t i cal I deol ogy and Di sease Pr event i on Pol i cy. New Br unswi ck

: Rut ger s Uni ver s i t y Pr es s , 1988 : 16
20) St ar r P (이종찬 옮김) . 미국의료의 사회사 I - 의사, 권력, 그리고 병원. 서울 : 명경, 1996.

제5장 공중보건의 영역. 263- 287
21) Fee E and Por t er D. Publ i c Heal t h, Pr event i ve Medi ci ne, and Pr of es s i onal i zat i on: Br i t ai n

and t he Uni t ed St at es i n t he Ni net eent h Cent ur y. I n A Hi s t or y of Educat i on i n Publ i c

Heal t h. ed by Fee E and Acheson RM. Oxf or d : Oxf or d Uni ver s i t y Pr es s , 1991 : 15- 43
22) St ar r P. op. ci t
23) Fee E and Por t er D. op. ci t
24) Cassedy JH and Char l es V. Chapi n and t he Publ i c Heal t h Movement . Cambr i dge : Har var d

Uni ver s i t y Pr es s , 1962
25) Jor dan EO, Whi ppl e CG and Wi nsl ow CEA. A Pi oneer of Publ i c Heal t h, Wi l l i am Thompson
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용할 수 있는 실험실을 설치하였다. 세지윅에 의하면 1880년대의 10년간은 무에서 유를 창조한 ‘영

광스런 10년간’이었다. 물론 20세기초에도 공중보건을 세균학이라는 좁은 시각이 아니라 19세기의

역사적 전통을 계승하려고 노력했던 개척자들은 있었으나 그들은 소수파에 속했다. 산업근로자의 건

강문제에 달려붙었던 여성의학자인 해밀튼( Al i ce Hami l t on) , 펠라그라( pel l agr a)의 사회역학을 규명

한 골드버거( Joseph Gol dber ger ) , 지역사회 환경보건의 발전에 힘썼던 시덴스트리커( Edgar

Sydens t r i cker )는 세균학적 발전이 한창 시대의 조명을 받던 시대에 공중보건을 폭넓게 이해하려고

했던 인물들이다.

20세기초 공중보건의 현실을 당시의 선구자들은 어떻게 인식하고 있었는가를 이해하기 위하여 미

국 공중보건사에서 큰 궤적을 남긴 것으로 평가되고 있는 윈슬로우의 경우를 살펴보기로 한다. 그의

공중보건에 대한 철학적 입장과 역사적 인식을 명확하게 보여 주고 있는 공중보건운동의 근대적 발

전 ( The Evol ut i on and Si gni f i cance of Modern Publ i c Heal t h Campai gn)에서 윈슬로우는 공중보건

의 근대적 발전과정을 크게 세 시기로 나누고 있다. 26) 첫번째 시기는 ‘경험적인 환경위생’의 시기로

서 대략 1840년에서 1890년 사이에 해당한다. 두번째 시기는 세균학이 최초로 공중보건에 응용되는

시기로서 1890년에서 1910년에 이르는 시기이며 세번째 시기는 소위 ‘신’공중보건이 시작되는 1910

년 이후가 된다. 윈슬로우에 의하면, ‘신’공중보건의 특징은 개인위생과 건강 진단을 강조하고 있다

는 것이다. 로드아일랜드에서 보건국장을 역임했던 섀핀은 ‘신’공중보건의 이념을 누구보다도 극단

적으로 실천했다. 그는 ‘구’공중보건의 장기설 및 오물이론( f i l t h t heor y)이 애매모호하다고 비판하

면서, “도시에 상수도 급수시설을 도입하거나 정화하는 데는 수백만 달러의 돈이 들지만, 식사 전이

나 화장실에서 나와 손을 씻는 데는 아무런 비용이 들지 않는다”라고 대중들에게 설파하였다. 27) 개

인위생이 공중보건을 대체할 수 있다는 것이다.

20세기초의 미국은 도시화의 물결이 점점 세차게 밀려오긴 했지만 여전히 농촌지역은 많은 미국인

에게는 삶의 터전이었다. 허만 빅스( Her mann Bi ggs )는 농촌지역의 공중보건 문제를 해결하기 위해

절치부심했던 인물로서 보건소( Heal t h Cent er )의 설치를 제안했다. 28) 뉴욕州의 보건국장이었던 그는

주정부가 보건소를 짓는 데 드는 비용과 유지비를 절반 정도 부담한다면 농촌지역의 공중보건 문제

는 쉽게 해결할 수 있으리라고 보았다. 그러나 그의 생각을 담은 법안이 주의회에 제출되었을 때,

의사단체의 반대는 매우 격렬했다. 의사들이 반대한 가장 큰 이유는 보건소가 그들의 기득권을 빼앗

아 갈 것이라고 생각했기 때문이다. 결국 이 법안은 두 차례나 기각된 후에 주정부는 공중보건 시설

의 지원을 지방( count y)에 위임한다는 내용으로 통과되었다. 윈슬로우, 섀핀, 로즈노( Mi l t on J

Rosenau) 등의 공중보건운동가, 노동자, 농민단체들이 빅스의 법안을 지지하였지만 의사단체의 필사

적인 노력을 무력화시키지는 못했다. 이와 같이 보건소운동은 1910년대와 1920년대에 관심을 끌다가

1930년대에 대공황으로 인해 흐지부지되고 만다.

1910년대 미국 보건의료의 상황

1900년대에 불기 시작한 산업재해보상운동은 1910년대가 되면서 강제적인 질병보험 또는 건강보험

을 도입하려는 운동으로 확산되었다. 독일의 사회보험제도에 자극을 받은 로이드 죠지( Ll oyd

Geor ge) 경의 주도로 영국도 1911년에 국민건강보험을 실시하게 되자 미국사회는 의료의 사회화 문

제에 깊은 관심을 보이게 된다. 바로 일년 후인 1912년에 미국노동법협회( Amer i can Associ at i on f or

Sedgwi ck. New Haven : Yal e Uni ver s i t y Pr ess , 1924
26) Wi ns l ow CEA. op. ci t , 49
27) Chapi n CV. How t o Avoi d I nf ect i on. Cambr i dge : Har var d Uni ver s i t y Pr es s , 1917 : 61- 62
28) Ter r i s M. Her mann Bi ggs ' Cont r i but i on t o t he Moder n Concept of t he Heal t h Cent er .

Bul l et i n of t he Hi s t or y of Medi ci ne 1946 ; 20 : 387- 412
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Labor Legi s l at i on)를 중심으로 강제의료보험을 시행하려는 운동이 전개되었다. 29) 이 운동의 목표는

지금까지도 달성되지 못하고 있는데, 지난 80년 동안 이 문제는 미국에서 끊임없이 정치적·경제적

논쟁의 핵이 되어 왔다. 30)

1910년대 미국 노동자들은 질병으로 인해 약 2천5백만日을 결근하게 되며 이는 하루 2달러 정도의

임금으로 환산하면 약 5천만 달러의 천문학적인 경제적 손실이 발생하는 것이다. 31) 당시의 미국 근

로자 가정은 질병, 실업, 노령 중에서 질병을 가장 두려워 했던 것으로 보여지는데, 그것은 질병으

로 인한 경제적 손실이 가계 경제에 미치는 결과가 너무나도 치명적이었기 때문이다. 32) 이미 1909년

에 예일 대학의 경제학자인 피셔( I r vi ng Fi sher )는 당대에 가장 중요한 보고서 중의 하나였던 국민

의 생명 ( Repor t on Nat i onal Vi t al i t y: I t s Was t es and Conservat i on)에서 질병이 사회에 미치는

경제적 손실에 대해서 언급하면서 연방정부와 주정부는 질병의 예방을 자선재단이나 의사들에게 맡

겨두지 말고 대담한 정책을 실시해야 한다고 주장하였다. 33) 하지만 의회는 이 보고서를 무시해 버렸

고 이 문제에 관심이 많았던 테오도르 루즈벨트( Theodor e Roosevel t )는 1912년의 대통령 선거에서

윌슨( Woodr ow Wi l son)에게 패배하고 만다.

이렇게 19세기에는 도저히 예상할 수도 없었던 현실을 바라보면서 1910년대 미국 공중보건의 지도

자들은 - ‘구’공중보건의 이념을 믿었던 아니면 ‘신’공중보건에 도취되었건 간에 - 공중보건운동이

기로에 서 있음을 깊이 깨닫고 있었다. 무엇보다도 미국은 유럽과는 달리 자유주의에 의해 형성된

나라여서 연방정부가 국가적 차원에서 사회복지와 공중보건에 대해 개입하는 사업은 아주 미미했다.

연방정부는 이런 사업은 주정부나 지방자치단체에 넘겼고 가능한 한 민간부문의 자율적인 기능에 맡

겼다. 영국의 제도를 본따서 1879년에 설치된 국가보건위원회( Nat i onal Boar d of Heal t h)는 1883년

에 없어지고 1902년과 1912년 두 단계에 걸쳐 해양병원국( Mar i ne Hospi t al Ser vi ce)을 연방보건국

( U. S. Publ i c Heal t h Ser vi ce)으로 확대했으나 이름에 값하는 기능을 거의 발휘하지 못했다. 34)

공중보건의 전문화(Public Health Professionalization)

이처럼 미국의 1910년대는 ‘구’공중보건의 시대는 갔지만 아직 ‘신’공중보건의 미래는 불투명하

고, 건강보험에 대한 새로운 과제가 국민적 관심을 끌게 되고, 정부는 공중보건에 대한 마땅한 정책

이 부재하던 시기였다. 이 시기 미국의 공중보건 지도자들은 이러한 국면을 타개할 수 있는 방법을

짜내는 데 골몰하고 있었다. 그들은 무엇보다도 당면한 공중보건 문제를 해결하기 위해서는 전 시대

와는 다른 마인드를 지닌 공중보건 인력이 상당히 필요하다는 것을 인식하게 되었다. 35) 당시에 공중

보건의 발전에 제일 앞장섰던 뉴욕의 허만 빅스, 디트먼( Nor man E Di t man) 등은 이러한 필요성을 누

구보다도 역설하였다. 또한 어빙 피셔는 공중보건 전문직이라는 새로운 전문가가 필요하다고 주장하

29) 이종찬. 미국 보건의료정책의 원초적 경험, 1910- 1932: 보건정책사의 새로운 지평. 醫史學 1995

; 4 : 147- 158
30) 이에 대한 문헌은 너무나도 방대하다. 가장 체계적인 분석을 보여 주는 사회사적 연구로는

St ar r P (이종찬 옮김) . 미국의료의 사회사 I I - 의사, 국가 그리고 기업. 서울 : 명경, 1994이

있다.
31) Amer i can Labor Legi s l at i on Revi ew 1919 ; 9 : 276- 280
32) i bi d, 48
33) Shr yock RH. op. ci t , 405; Rosen G. op. ci t , 408
34) St ar r P. op. ci t , 23
35) Rosen G. The School s of Publ i c Heal t h: I t s Der i vat i on and Obj ect i ves . I n The Past ,

Pr esent , and Fut ur e of School s of Publ i c Heal t h. Uni ver s i t y of Nor t h Car ol i na, Dedi cat i on

Pr ogr am Addr es ses , 1963
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면서 미국의사협회( Amer i can Medi cal Associ at i on)의 관심을 촉구하였다. 1913년에 미국의사협회는

피셔의 제안을 받아들여 찰스 섀핀, 풀턴( John S Ful t on) , 밀턴 로즈노, 빅터 보간 등으로 구성된

위원회를 만들어 연구를 진행하였고 공중보건 전문직을 양성하는 기관의 필요성을 담은 보고서를

1916년에 제출하게 되나 의사단체가 귀담아 들었을 리가 없었다. 36)

오히려 공중보건 전문가들을 육성하려는 구체적인 노력은 지적인 자원이 풍부한 뉴잉글랜드 지역

에서 시작되었다. 1877년에 예일 대학의 셰필드 대학원( Shef f i el d Sci ent i f i c School )을 졸업한 세

지윅은 예일 의과대학에서 2년간을 조교로 보내나 자신의 학문적 정열을 만족시켜 주지 못하는 교수

진에 흥미를 잃고 존스홉킨스 대학의 생물학 프로그램을 배우기 위해 볼티모어로 떠난다. 존스홉킨

스에서 생물학의 무한한 가능성에 크게 고무되어 MI T( Massachuset t s I ns t i t ut e of Technol ogy)로 돌

아온 세지윅은 생물학과 교수가 되나 순수 생물학으로는 학생들의 관심을 끌 수 없음을 알게 된다.

그래서 그는 생물학과 위생공학( s ani t ar y engi neer i ng)을 접목하게 된다. 37) 이러한 접목과정을 통하

여 세지윅은 공중보건의 중요한 영역인 환경위생학이라는 의학과는 독립된 전문분야의 필요성을 인

식하게 되는 것이다. 의학이 질병에 관한 학문이라면 환경위생학은 건강에 관한 학문인 것이다. 38)

세지윅은 캠브리지에서 자신에게 소중한 두 사람의 학문적 동료를 만나게 된다. 한 사람은 1909년에

하버드 의과대학의 예방의학 및 위생학 교실( Depar t ment of Pr event i ve Medi ci ne and Hygi ene)의 주

임교수가 된 밀턴 로즈노이고 다른 한 사람은 1911년에 MI T에서 토목공학을 전공하고 하버드 대학의

환경공학과에 부임한 위플( Geor ge C Whi ppl e)이다. 세지윅과 함께 이들은 1918년에 하버드- MI T 대학

원( Har var d- MI T School f or Heal t h Of f i cer s )을 창설하는 데 결정적인 공헌을 하게 된다. 39)

Har var d- MI T 대학원은 두가지 다른 정신의 복합체였다. 하나는 의학의 정신이요 다른 하나는 공학의

정신이다. 40)

세지윅은 공중보건의 전문가들이 의학에 관한 기본적인 내용을 이해해야 할 필요성을 인정하면서

도 이들이 반드시 의사일 필요는 없다고 보았다. 그는 당시의 의과대학이 단선적이고 오직 한길만을

달리는 경직된 교육 커리큘럼으로 구성되어 있다고 비판하면서 이를 ‘I Pl an’이라고 명명했다. 41) 세

지윅은 공중보건 전문가들은 ‘I Pl an’이 아니라 ‘Y Pl an’을 통해 배출되어야 한다고 보았다. 그의

생각에 의하면, 처음 2년간은 학생들이 해부학, 생리학, 병리학, 미생물학 등을 똑 같이 배운 후에

나머지 2년은 두 종류의 학위과정 - 의학박사( Medi cal Doct or )와 보건학박사( Doct or of Publ i c

Heal t h) - 중에서 자신이 원하는 학위과정을 선택하면 된다는 것이다. 42) 그러나 불행하게도 세지윅

의 참신한 제안은 그가 1921년에 죽고 다음해에 하버드- MI T 대학원이 문을 닫게 됨에 따라 함께 사

라지고 말았다. 그럼에도 공중보건의 교육에 관한 철학적인 방향을 제시했던 세지윅의 지도력 덕분

에 하버드- MI T 대학원은 1910년대에 미국 공중보건 분야의 유능한 지도자를 다수 배출하게 된다. 이

후 록펠러 재단의 지원을 받은 하버드 보건대학원은 1922년에 새로운 형태로 학생을 받아들이게 되

36) i bi d
37) Vi sel t ear AJ . The Emer gence of Pi oneer i ng Publ i c Heal t h Educat i on Pr ogr ammes i n t he

Uni t ed St at es . I n A Hi s t or y of Educat i on i n Publ i c Heal t h. ed by Fee E and Acheson RM.

Oxf or d : Oxf or d Uni ver s i t y Pr es s , 1991 : 114- 154
38) Sedgwi ck WT. The Readj us t ment of Educat i on and Resear ch i n Hygi ene and Sani t at i on. Publ i c

Heal t h Paper s and Repor t s 1905 ; 31 : 115- 120
39) Cur r an JA. Founder s of t he Har var d School of Publ i c Heal t h, 1909- 1946. New Yor k : Jos i ah

Macy, 1970
40) Wi ns l ow CEA et al . A Pi oneer of Publ i c Heal t h, Wi l l i am Thompson Sedgwi ck. New Haven :

Yal e Uni ver si t y Pr es s , 1924
41) Jor dan EO, Whi ppl e CG and Wi nsl ow CEA. op. ci t , 71- 79
42) i bi d
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었고 또 하나의 존스홉킨스 모델이 매샤츄세츠 지역에 탄생한 것이다.

보건대학원의 모델에 관한 논쟁43)

하버드- MI T뿐만 아니라 예일, 콜럼비아, 미시간, 펜실베이니아와 같은 동부의 유수한 대학들도 공

중보건에 관한 교육프로그램을 존스홉킨스에 보건대학원이 생기기 전부터 실시하고 있었다. 하지만

이런 정도로는 당시의 미국사회가 요구하는 공중보건 전문가들을 교육시키기에는 역부족이었다. 공

중보건 전문인력을 양성할 필요성에는 모두 동의하면서도 어느 단체나 대학도 이를 추진할 엄두를

생각하지 못하고 있을 때, 록펠러 재단이 보건대학원의 설립을 위한 시동을 걸게 된다.

록펠러 재단( Rockef el l er Foundat i on)은 이 당시에 남부를 개척하기 위해서는 효과적인 공중보건

사업의 필요성을 느끼고 있었고 공중보건인력이 턱없이 부족하다는 것을 알게 되었다. 그래서 당시

에 남부의 주민들을 괴롭혀온 십이지장충을 퇴치하는 위생위원회( Rockef el l er Sani t ar y Commi ss i on

f or t he Er adi cat i on of Hookwor m Di sease)의 책임자가 된 로즈( Wi ckl i f f e Rose, 1862- 1931)는 재단

의 모든 교육프로그램을 관장하고 있던 교육위원회( Gener al Educat i on Boar d)에 공중보건에 관한 교

육지침을 마련해 주도록 요청했다. 미국 의학교육의 이정표를 세운 플렉스너( Abr aham Fl exner ,

1866- 1959)가 이 임무를 맡게 되었는데, 그는 공중보건전문가를 교육하는 기존의 제도가 적절하지

않다고 생각하여 새로운 교육기관을 설립해야 한다고 제안을 하였다.

록펠러 재단이 공중보건인력을 양성하는 교육기관을 재정적으로 지원할 것이라는 이야기는 당시

공중보건 분야의 지도자들에게 퍼져 나갔다. 1914년에 하버드- MI T 대학원장이었던 밀턴 로즈노는 플

렉스너에게 편지를 하여 하버드 대학이 마땅히 그 프로젝트를 맡아야 한다고 말했다. 비슷한 시기에

뉴욕 보건국의 찰스 윈슬로우는 뉴욕주 보건국은 어느 지역보다도 공중보건 사업에 관한 대중의 수

요가 크기 때문에, 뉴욕에 교육기관이 필요하다고 밝혔다. 같은 해에 콜럼비아 대학의 정치학 교수

였던 셀리그만은 공중보건은 의학적 공학적인 문제일 뿐 아니라 사회적 정치적 문제이기 때문에 의

학, 공학, 사회과학이 서로 결합될 수 있는 보건대학원이 필요하다고 플렉스너에게 입장을 전했다.

예일 대학도 공중보건 분야를 육성하겠다고 나섰다.

이들이 어느 특정 지역이나 대학에 교육기관이 필요하다고 주장한 데 비해, 몇몇 지도자들은 교육

기관이 전국의 여러 지역에 골고루 분포되어야 한다고 보았다. 뉴욕의 허만 빅스는 로즈처럼 단기

교육과정이 농촌을 포함한 전국의 많은 대학에 개설되어아 한다고 말했다. 독일에서 페텐코퍼나 코

흐와 함께 공부를 하기도 했던 펜실베이니아 대학의 애보트( Al exander Abbot t )는 기존의 시설을 확

대하여 잘 활용한다면 굳이 새로운 교육기관은 필요없다고 말했다.

이렇게 공중보건의 지도자들은 플렉스너에게 보건대학원의 모델에 관한 서로 다른 계획서를 보냈

던 것이다. 마침내 1914년 10월 16일 록펠러 재단 교육위원회가 소집된다. 위원회에는 로즈, 플렉스

너를 위시하여 허만 빅스, 밀턴 로즈노, 조지 위플, 찰스 윈슬로우 등의 공중보건학자, 록펠러 연구

소( Rockef el l er I ns t i t ut e)의 소장이었던 사이먼 플렉스너( Si mon Fl exner )와 존스홉킨스 의과대학의

학장이었던 윌리엄 웰치 등 모두 20명이 참여하였다. 이 모임을 계기로 존스홉킨스가 미국 최초의

보건대학원으로 선정이 될 때까지, 당대의 공중보건 지도자들은 보건대학원의 모델에 관한 집중적인

논쟁을 벌이게 된다.

논쟁점은 크게 세가지로 집약될 수 있다. 첫번째 논쟁점은 공중보건 교육을 받아야 할 정부 관료

는 반드시 의사이어야 하는가였다. 웰치만큼 의사이어야 한다고 고집스럽게 주장한 사람은 없었다.

43) 이 절과 <존스홉킨스: 미국 최초의 보건대학원>은 다음의 연구를 부분적으로 재구성한 것이다.

Fee E. Di sease and Di scover y: A Hi s t or y of t he Johns Hopki ns School of Hygi ene and Publ i c

Heal t h, 1916- 1939. Bal t i mor e : Johns Hopki ns Uni ver s i t y Pr ess , 1987
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빅스를 비롯한 몇몇은 반드시 그럴 필요가 없다고 반박했다. 두번째 논쟁점은 새로운 교육기관과 의

과대학의 관계에 대한 것이었다. 처음에 웰치는 공중보건은 의과대학의 한 교실( depar t ment )이면 족

하다고 생각했다. 그러나 로즈는 대학에는 속해야 하지만 의과대학과는 독립된 기관이어야 하며 각

州마다 보건대학원이 설립되어야 한다고 보았다. 뉴욕에서 서로 가깝게 지냈던 윈슬로우와 빅스는

교육기관이 한 대학에 속하는 것에 반대했는데 그렇게 되면 현장교육이 불가능해질 뿐 아니라 표준

화된 전문교육을 실시할 수 없다고 보았기 때문이다. 세번째 논쟁점은 교육철학적인 것으로서 보건

대학원의 지식체계를 어떻게 구성해야 할 것인가였다. 플렉스너는 질병의 예방과 관리에 대한 이해

는 의과대학의 실험실과 병원에서 이루어져야 한다고 주장했다. 그는 사회개혁가 및 위생개혁가들이

내세우는 공중보건을 무시하면서 생의학적 모델( bi omedi cal model )을 피력하였다. 셀리그만은 의과

대학과의 관계도 중요하지만 공학이나 사회과학과의 접목도 중요하다고 주장했다. 의과대학의 중요

성을 깎아내린다고 생각한 플렉스너는 사회과학에 대한 셀리그만의 생각을 아집이라고 쏘아 붙였다.

로즈는 셀리그만을 옹호하면서 그가 의과대학의 중요성을 무시한 것이 아니라 사회과학의 필요성을

강조했다고 말했다. 전체적으로 볼 때 이 세가지 논쟁점은 이념적인 성격을 띠고 있는데 보건학이

의학의 부분집합인가 아니면 의학이 보건학의 부분집합인가의 문제로 결국 귀착된다. 44)

웰치-로즈 보고서45)

교육위원회는 웰치와 로즈에게 새로 설립될 교육기관에 관한 보고서를 쓰는 일을 맡기게 된다. 양

자는 원래 따로 자신의 보고서를 작성한다. 웰치 보고서와 로즈 보고서는 공중보건전문가를 양성한

다는 목적은 같았지만 접근방법은 판이하게 달랐다. 그것은 두 사람의 공중보건에 대한 기본적인 시

각과 삶의 경험의 차이에서 비롯된 것이다. 예일 의과대학을 졸업하고 독일에서 병리학 분야에서 학

문적 경력을 쌓은 웰치는 존스홉킨스 의과대학의 주춧돌을 닦는 데 헌신적인 노력을 기울인 의학자

이다. 윈슬로우와 같은 공중보건의 선구자라기보다는 당대 최고의 내과의사로 칭송받던 오슬로

( Wi l l i am Os l er , 1849- 1920)와 같은 의학자였던 그에게 보건대학원의 모델은 뮌헨의 위생학연구소였

다. 이제 그에게 놓칠 수 없는 기회가 온 것이다. 존스홉킨스 의과대학 학장을 맡고 있었던 웰치는

미국 의학교육의 평가에 관한 기념비적인 보고서의 저자인 아브라함 플렉스너 및 사이먼 플렉스너

형제와도 이미 친분을 나누고 있었다.

웰치가 의학자로서의 삶을 살았다면 로즈는 대학에서 교육학 교수로 재직하다가 1910년에 록펠러

위생위원회와 인연을 맺게 된다. 1913년에 설립된 록펠러 재단은 국제보건사업단( I nt er nat i onal

Heal t h Boar d)을 만들어 로즈에게 총괄적인 책임을 부여한다. 로즈는 미국의 12개 주를 포함하는 남

부 지역에서 전염성 질환을 퇴치하는 사업을 전개하면서 약 150만명을 검사하여 약 50만명에 대해

십이지장충 질환을 치료하게 된다. 46) 그는 이런 사업을 성공적으로 수행하기 위해서는 정부내에 뛰

어난 보건행정관료들이 상당히 필요하다는 것을 깨닫게 된다. 이 점이 바로 의학자로서의 삶을 살아

온 웰치와 구별되는 점이다. 웰치가 학문적으로 보건대학원의 필요성을 주장했다면 로즈는 보건사업

을 실제로 수행하면서 그 필요성을 절실히 느꼈으며 공중보건 문제가 발생하는 현장에서 종사할 전

문인력을 필요로 했던 것이다.

이렇게 두 사람의 공중보건에 대한 세계관이 다르기 때문에 두 보고서의 내용이 다를 수밖에 없었

을 것이다( <표 1> 참고) . 웰치 보고서는 영국과 독일의 공중보건 및 위생을 비교하면서 실용적인 보

건행정을 강조하는 영국보다는 공중위생에 대한 실험과학적인 연구를 지향하는 독일의 교육방식이

44) Navar r o V. Eur opean School s of Publ i c Heal t h i n St at e of Fl ux. Lancet 1995 ; 345 : 1511
45) A Memor andum Pr epar ed by Dr . Wi l l i am H Wel ch and Dr . Wi ckel i f f e Rose, Out l i ni ng t he Need

f or and Gener al Pl an of an I nst i t ut e of Hygi ene
46) Fer r el l JA. Wi ckel i f f e Rose. Rockef el l er Foundat i on Quar t er l y Bul l et i n 1932 ; 5 : 433- 437
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보건대학원의 모델이 되어야 한다고 주장했다. 그래서 웰치는 공중보건전문가를 배출하는 교육기관

은 이미 잘 운영되고 있는 의과대학과 같은 캠퍼스에 속해 있으면서 대학원 수준이 되어야 한다고

보았다. 그가 이미 볼티모어를 새로운 보건대학원의 탄생공간으로 염두에 두었음은 당연한 일이다.

이에 반해 로즈 보고서는 공중보건교육은 국가적인 수준에서 이루어져야 하기 때문에 모든 주정부

가 주립 보건대학원을 설립해야 한다고 주장했다. 로즈는 과학적 연구보다는 지식의 사회적 적용과

실천을 강조했기 때문에 실용적인 분야인 역학, 보건행정 및 관리, 보건간호의 세 분야가 교육의 중

심이 되어야 한다고 밝혔다.

<표 1> 웰치 보고서와 로즈 보고서의 비교

웰치 보고서 로즈 보고서

교육기관의 명칭 I ns t i t ut e of Hygi ene School of Publ i c Heal t h
모델이 되는 나라 독일 영국

대학의 존재 방식 의과대학과 같은 캠퍼스 주립 보건대학원

교육방법 과학적 연구 실용적 기술의 사회적 적용

교육내용 실험 중심의 위생학 역학, 보건행정, 보건간호

그러면 이렇게 상이한 두 보고서가 웰치-로즈 보고서에서는 어떤 내용으로 수렴되었을까. 보고서

는 미국 보건대학원의 모델을 이해하는 데 매우 중요한 역사적 문헌으로 평가받는다. 47) 보고서가

1914년말 또는 1915년에 제출된 후로 1976년에 밀뱅크 기념위원회( Mi l bank Memor i al Fund

Commi ss i on)에서 공중보건교육에 관한 종합적인 보고서 ( Hi gher Educat i on f or Publ i c Heal t h)가

나올 때까지48) , 60년간 미국의 대다수 보건대학원들은 웰치-로즈 보고서에서 제시된 기본범주 내에

서 자신의 발전 모델을 설정하였던 것이다. 보고서는 보건대학원의 정신과 문화를 여실히 보여 주고

있기에 길더라도 그대로 소개하고자 한다.

보고서는 1914년 10월 16일 뉴욕에서 열린 위원회에서 합의된 몇가지 근본적인 사항을 제시하는

것에서부터 시작한다: “( i ) 현재 이 나라는 공중보건 분야에서 적절히 훈련을 받은 인력에 대한 근

본적인 수요가 있다; ( i i ) 보건대학원의 설치는 이러한 수요를 충족시켜야 한다; ( i i i ) 독립된 기관

으로서 보건대학원은 대학( uni ver s i t y) 및 의과대학과 밀접한 연관성을 지녀야 한다; ( i v) 보건대학

원의 중심은 위생학연구소( i nst i t ut e of hygi ene)가 되어야 한다. ” 여기서 위생학이 강조된 것은 물

론 웰치의 기본적인 생각이 그대로 수용되었다는 것을 의미한다.

다음으로 보고서는 영국과 독일의 공중보건과 위생제도를 비교하고 있다. “1848년에 영국에서는

공중보건법( Publ i c Heal t h Act )이 통과되었고 1865년에 뮌헨에서는 페텐코퍼에 의해 위생학연구소가

설립되었다. . . . . . 독일의 모든 대학들은 위생학연구소나 관련 학과가 있어 대학교수를 중심으로 연

47) Fee E. Des i gni ng School s of Publ i c Heal t h f or t he Uni t ed St at es . I n A Hi s t or y of

Educat i on i n Publ i c Heal t h. ed by Fee E and Acheson RM. Oxf or d : Oxf or d Uni ver s i t y Pr ess ,

1991 : 155- 194; Fi neber g HV et al . Changi ng Publ i c Heal t h Tr ai ni ng Needs : Pr of es s i onal

Educat i on and t he Par adi gm of Publ i c Heal t h. Annual Revi ew of Publ i c Heal t h 1994 ; 15 :

237- 57; Rosen G. op. ci t ; Wi l l i ams G. School s of Publ i c Heal t h: Thei r Doi ng and Undoi ng.

Mi l bank Memor i al Fund Quar t er l y 1976 ; 54 : 489- 527
48) Mi l bank Memor i al Fund Commi ss i on. Hi gher Educat i on f or Publ i c Heal t h. New Yor k : Pr odi s t ,

1976
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구 중심의 과학적 실험을 수행하고 있다. . . . . . 영국에서는 실험 위주의 연구보다는 공중보건행정에

치중해 있으며 의무행정관료가 되기 위해서는 공중보건의 학위가 있어야 한다. ” 이와 같이 영국과

독일의 공중보건을 비교한 후에, 보고서는 미국의 공중보건은 과학적인 연구와 실용적인 행정에 똑

같이 중점을 두어야 한다고 주장했다. 이 부분은 웰치와 로즈의 생각이 서로 타협을 이룬 것처럼 보

인다. 하지만 다음의 내용은 결국 보고서가 웰치의 생각을 기본으로 하고 있음을 보여 준다. 보고서

에 따르면, 현재 “미국에는 위생학실험연구소가 절대적으로 부족함을 강조하고 공중보건 분야에서

가장 절실히 요구되는 것은 이러한 부족 상황을 해결하는 것이기 때문에 위생학을 과학으로 발전시

키는 임무야말로 위생학연구소의 가장 중요한 목표가 되어야 한다. ”

그러면 누가 이 연구기관에서 교육을 받아야 하는가. 보고서는 공중보건 분야에서 종사하는 공공

부문의 행정관료들이라고 말하고 있다. 보고서는 현장실습의 중요성을 강조하고 있는데 중앙정부 및

지방정부의 보건담당부서와 협동함으로써 이러한 실습은 서로간에 많은 도움을 줄 것이라고 보았다.

여기서 웰치는 짐짓 한발짝 물러서는 듯하다. 왜냐하면 실험과학 중심의 대학원이 되려면 의학을 전

공한 과학자를 위한 교육기관이어야 하지 행정관료가 되어서는 안되기 때문이다. 웰치-로즈 보고서

가 자신의 주장만으로 가득차 있다는 인상을 주지 않기 위해 웰치는 여기서도 현명하게 자신의 생각

을 뒤로 돌려 놓는다. 바로 이어서 보고서는 의학 분야의 학생과 전문가들에게도 마찬가지로 이 연

구기관이 매우 중요하다고 말하고 있는 것이다. 그리고 보고서의 후반부에 좀 더 웰치의 속마음이

드러나는 문장이 한번 더 나타난다. “보건대학원은 주로 의과대학을 졸업한 의사들에게 학위를 주게

되겠지만 의사에게만 한정되지는 않을 것이다. ”

다시 로즈의 생각을 담을 차례이다. “연구기관은 환경공학과 보건간호 분야의 대학과 협동하여 보

건학적 지식과 실천방법을 발전시켜야 한다. ” 아울러 근대사회에서는 사회복지운동과 공중보건운동

이 서로 어깨를 겨누며 함께 발전해 왔음을 상기시키면서, 보고서는 사회과학 분야의 학생들도 이

연구기관에서 교육을 받아야 한다고 말한다.

마지막으로 보고서는 보건대학원의 조직체계와 관련하여 몇가지 원칙을 언급하고 있다. 첫째, “보

건대학원은 의과대학과 매우 밀접한 연관성을 지녀야 하며 두 기관의 학생들은 상대쪽의 시설을 이

용할 수 있어야 한다. 마찬가지로 보건대학원은 대학병원의 시설을 이용할 수 있어야 한다. ” 둘째,

“보건대학원은 앞에서 말한 기능을 제대로 수행하기 위해서는 대학에 속해 있어야 하며 사회과학이

나 공학과 같은 인접학과의 도움을 받을 수 있어야 한다. ” 셋째, “보건대학원은 자체의 독립된 건물

을 지니고 자체의 고유한 교수진을 확보하고 있어야 한다. ” 이 부분도 웰치의 생각이 반영된 것이지

만 로즈로서도 섭섭해 할 것은 별로 없으리라. 하지만 보건대학원을 어떻게 구성하는가에 있어서 웰

치는 결코 양보를 할 수 없었다. 보건대학원의 구성은 “화학( Chemi cal Di vi s i on) , 생물학

( Bi ol ogi cal Di vi s i on) , 공학( Engi neer i ng Di vi s i on) , 통계( St at i s t i cal Di vi s i on) , 일반위생

( Di vi s i on of Gener al Hygi ene and Pr event i ve Medi ci ne) ”의 다섯 분야로 이루어진다. 이러한 구성

에서도 알 수 있듯이, 웰치가 염두에 둔 보건대학원의 모델은 실험 위주의 위생학을 연구하는 페텐

코퍼 식의 연구소였다. 보고서는 보건대학원의 연구 분야로 “보건통계, 역학, 보건행정, 산업위생,

환경공학, 병원행정, 정신보건, 식품위생 및 영양, 사회사업” 등을 제시하고 있는데, 이렇게 연구

분야와 구성이 서로 일관성이 결여되어 있다는 것을 알 수 있다.

웰치-로즈 보고서가 부분적으로는 로즈의 생각도 녹아 있지만 결국 웰치의 주장대로 제출되었다는

것은 보고서에서 ‘위생(학) ’( hygi ene)이라는 단어가 가장 빈번하게 사용되고 있다는 데서도 알 수

있다. 보고서는 위생을 “개인과 지역사회의 건강을 증진하고 질병을 예방하는 데 관련되는 모든 지

식과 그것의 적용”이라고 정의하고 있다. 이어서 보고서는 ‘위생’, ‘위생학’( sani t ar y sci ence) ,

‘공중보건’, ‘예방의학’ 등의 단어들이 포함하는 분야는 너무나도 광범위하기 때문에, 이들이 나타

내는 영역의 “통일성은 방법이나 수단보다는 목적이 같다는 점에서 찾을 수 있다”는 것이다.

그러면 각각의 웰치 보고서와 로즈 보고서가 하나의 웰치-로즈 보고서로 되면서 그 기본적인 틀이
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어떻게 해서 웰치의 생각으로 구성될 수 있었을까. 여기에는 웰치의 심사숙고한 전략이 스며 있다.

처음에 웰치는 로즈에게 1914년 10월의 위원회 회의 때 자신의 보고서를 주겠다고 약속했다. 그러나

해가 바뀌었지만 웰치는 여전히 로즈에게 조금만 더 기다려 달라고 말했다. 로즈로서는 다음 회의가

5월 27일로 예정되어 있었기 때문에 걱정이 되어 어쩔 수 없이 먼저 <보건대학원>( School of Publ i c

Heal t h)이라는 제목의 보고서를 웰치에게 건네 준다. 로즈는 웰치가 단지 자신의 생각을 첨가만 하

기를 바랬지만, 웰치는 그렇게 하지 않았다. 웰치는 뮌헨 시절부터 소중히 품어 왔던 자신의 꿈을

포기할 수 없었다. 그는 <위생학연구소>( I ns t i t ue of Hygi ene)라는 문서를 작성한 뒤에 위원회 회의

에 <웰치-로즈 보고서>를 제출하게 된다. 최대한 시간을 끌어 로즈가 수정할 수 있는 기회를 앗아버

린 것이다.

존스홉킨스 : 미국 최초의 보건대학원

웰치-로즈 보고서가 1915년 5월 27일 교육위원회에 발표되었을 때, 반응은 대체로 호의적이었다.

하버드- MI T 대학원의 위플은 하버드가 웰치-로즈 보고서에 가장 잘 부합될 것이라고 말했다. 그러나

뉴욕의 윈슬로우와 허만 빅스는 웰치의 제안이 영국식보다는 독일식 모델에 가깝다고 비판하면서 현

장 교육을 강조했다.

1915년 6월 플렉스너는 이미 위생학연구소를 새로운 교육기관의 명칭으로, 볼티모어를 최초의 보

건대학원으로, 윌리엄 웰치를 초대 원장으로 마음을 결정한 것 같다. 그러나 록펠러 재단의 사무총

장인 그린( J er ome D Gr eene)은 플렉스너에게 보스톤과 뉴욕 중에서 정하자고 하면서 개인적으로 뉴

욕을 선호한다고 말했다. 이에 대해 플렉스너는 재빠르게 대응을 하였다. 그는 모든 가능한 기관들

을 방문해서 조사하기 전에 성급히 결정하는 것은 불행한 일이므로 최종 결정은 방문 조사 이후로

미루자고 하였다. 로즈는 1915년 9월에 플렉스너와 그린에게 보스톤, 뉴욕, 필라델피아, 볼티모어,

워싱턴(수도) , 시카고, 세인트루이스 등 모든 가능한 기관들을 방문하자고 제안을 하였다. 이미 볼

티모어로 마음을 정한 플렉스너에게 있어서 하버드에서 시작하여 존스홉킨스에 이르기까지의 일련의

방문은 적당한 구실을 찾기 위한 요식행위에 불과했다. 여하튼 플렉스너, 로즈, 그린으로 구성된 방

문단은 보건대학원의 적격지를 찾아 나선다.

하버드는 이미 MI T와 함께 대학원을 운영하고 있었기 때문에 다른 어느 지역보다도 공중보건의 자

원이 풍부했지만 플렉스너는 하버드의 이러한 경험에 시큰둥한 반응을 보였다. 대신에 그는 하버드

가 의학교육에 있어서 부속병원을 효과적으로 규제하지 못하고 있음을 강조했다. 1910년대 미국의

의학교육 개혁을 주도한 그에게 의과대학이 병원을 통제해야 한다는 것은 당연한 일이었다. 심지어

그는 하버드- MI T 대학원의 설립자였던 세지윅을 초청조차 하지 않았다. 나중에 세지윅에게 사과를

하긴 했지만. 공중보건교육을 위한 독립된 기관의 필요성을 주창했던 세지윅은 웰치-로즈 보고서를

비판하면서 공중보건은 의학에 종속되어서는 안되며 공중보건의 공학적 측면과 의학적 측면이 똑같

이 다루어져야 한다고 플렉스너에게 말했다. 그러나 플렉스너는 세지윅의 비판을 간단히 무시했다.

펜실베이니아 대학의 애보트는 보건대학원의 설립에 대해 방문단에게 열의를 별로 보여 주지 못했

다. 그는 현재의 시설로도 충분하므로 교수진만 더 보강되면 좋겠다고 했다. 누가 보아도 펜실베이

니아는 형식적인 방문임을 알 수 있었다. 미리 볼티모어를 점찍어 둔 플렉스너로서는 방문단의 관심

이 보스톤과 뉴욕에 너무 치중하는 것을 희석시키기 위하여 펜실베이니아를 방문지로 포함시켰을 것

이다.

세번째 방문지인 콜럼비아 대학은 다른 어느 경쟁 대학보다도 강력한 무기를 지니고 있었다. 하나

는 당대의 뛰어난 보건간호학자였던 너팅( Mar y A Nut t i ng)이 이끄는 보건간호학 분야였고 다른 하나

는 에머슨( Haven Emer son)이 지도력을 발휘했던 뉴욕시 보건국이었다. 공중보건과 사회과학을 접목

하려고 했던 셀리그만도 있었다. 그러나 이러한 강점은 플렉스너에게 별로 소용이 없었다. 의과대학
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과 병원의 질에 주목을 하면서, 그는 조직체계가 엉성하고 교수진의 질이 의문시된다고 했다.

볼티모어를 마지막으로 방문한 이들은 플렉스너의 일방적인 설명을 들어야 했고 웰치는 끈질긴 설

득작전을 폈다. 플렉스너와 웰치가 존스홉킨스의 최대 강점을 의과대학과 병원의 유기적인 시스템에

서 찾은 것은 당연한 일이다. 방문단은 볼티모어가 지니고 있는 자원이 보스톤, 뉴욕, 필라델피아보

다 현저히 부족하다는 데 의견의 일치를 보였다. 하지만 그들은 이를 부정적인 요인이 아니라 오히

려 긍정적인 요인으로 간주하였다. 왜냐하면 교육기관의 설립이 볼티모어 공중보건을 향상시키는 데

다른 지역보다 기여하는 정도가 상대적으로 높을 것이기 때문이다. 이 두 사람의 설득으로 위원단은

볼티모어를 강력한 후보지로 생각한다는 보고서를 교육위원회에 제출했다. 하버드, 콜럼비아, 펜실

베이니아는 의과대학과 병원이 서로 분리되어 있고 특히 이 세 학교의 의사들이 연구보다는 진료에

치중하는 개업의라는 이유 때문에 배제되었다. 세 대학과 이들이 소재한 지역사회가 소유하고 있는

여러가지 자원은 볼티모어의 그것보다는 풍부하지만 의과대학은 위의 어느 세 곳보다도 존스홉킨스

가 훨씬 뛰어나다는 점이 더욱 부각되었다. 보건대학원의 모델은 의과대학이 추구하는 모델과 같은

구심력을 지녀야 한다는 것이다.

1916년 4월 교육위원회는 마침내 미국 최초의 보건대학원을 존스홉킨스에 설립할 것을 결정을 하

게 된다. 뮌헨 시절 이후 32년간 간직했던 웰치의 꿈이 이루어지게 된 것이다. 여기서 우리는 매우

궁금할 수밖에 없다. 웰치와는 판이한 생각을 지녔던 로즈는 록펠러 재단 내에서 이 문제에 관한 한

가장 큰 결정권을 지녔음에도 불구하고 왜 웰치의 손을 올려 주었는가. 로즈는 남부 지역에서 보건

사업을 전개하면서 개업의사들이 공중보건에 반대하는 것을 몸소 겪어 왔다. 그는 의사단체가 앞으

로도 록펠러 재단의 공중보건사업을 방해할 것이라고 보았다. 하버드, 콜럼비아, 펜실베이니아의 의

과대학들은 개업의사들이 강한 영향력을 발휘하고 있었기 때문에 로즈로서는 여기에 보건대학원을

설립하면 발전은커녕 존립 자체가 위험할 것이라고 생각했던 것이다.

일반적으로 미국 보건대학원의 이름에는 ‘School of Publ i c Heal t h’가 붙는다. 그런데 유독 존스

홉킨스 보건대학원의 이름은 ‘School of Hygi ene and Publ i c Heal t h’이다. 왜 ‘Hygi ene’이란 단어가

하나 더 추가되었을까. 독일의 페텐코퍼가 세운 위생학연구소를 방문하여 미국에도 유사한 연구기관

을 설립하기를 원하였던 웰치는 존스홉킨스 보건대학원이 이러한 연구 기능을 수행하여야 한다고 보

았다. 이에 반해 록펠러 재단은 보건대학원이 공중보건의 행정에 더 많은 비중을 두어야 한다고 주

장했다. 이와 같이 ‘Johns Hopki ns School of Hygi ene and Publ i c Heal t h’라는 이름은 웰치와 록펠

러 재단의 타협의 산물이다. 웰치는 록펠러 재단의 입장을 수용하긴 했지만, 기본적으로 보건대학원

이 지방정부와 협동하여 지역사회의 주민을 위한 공중보건사업을 실천하기보다는 연구와 교육에 더

욱 비중을 두도록 방향을 설정하였다. 원래 독일에서 근대서양의학의 사상에 흠뻑 취했던 웰치가 의

과대학처럼 보건대학원도 생의학적 모델의 구현체라고 본 것은 어쩌면 당연한 일일런지도 모른다.

1916년 6월 12일 록펠러 재단은 당시로서는 엄청난 액수인 무려 26만7천 달러를 존스홉킨스 보건대

학원을 설립하는 데 투자하기로 결정을 내린다.

록펠러 재단과 보건대학원의 세계적 확산

보건대학원은 의과대학, 간호대학, 약학대학과는 달리 20세기의 역사적 산물이며 미국사회의 산물

이다. 이를 좀 더 이해하기 위하여 20세기 전반기 다른 나라의 사정은 어떠했는지를 보기로 한다.

웰치가 그렇게도 선망의 대상으로 삼았던 뮌헨의 위생학연구소는 사실 공중보건의사를 교육시키는

대학원 교육기관이지만 이 기관은 아직까지도 대학교와는 아무런 연관관계가 없고 전임 교수진도 없

다. 1906년에는 러시아의 레닌그라드(당시에는 페트로그라드) 의학연구소( Leni ngr ad I nst i t ut e f or

Advanced Medi cal St udi es )가 의사들을 위한 대학원 과정의 공중보건 교육프로그램을 마련하였다.

벨기에의 리에게( Li ege) 대학은 1908년에 사회위생학연구소( I ns t i t ue of Hygi ene and Soci al
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Medi ci ne)를 설립하였으나 여전히 의과대학 교수진에 의해 운영되고 있다. 이들 세 기관은 역사적으

로 오래 되었지만 아직까지도 의사들에게만 문이 열려 있으며 학위를 수여하지 않는다는 점에서 미

국적인 보건대학원과는 거리가 멀다. 49)

영국은 위생개혁운동에서는 미국보다 앞섰지만 공중보건인력을 배출하는 교육제도에서는 뒤져 있

다고 볼 수 있다. 현재 영국에는 36개의 의과대학이 있지만 보건대학원은 1924년에 설립된 런던 보

건대학원( London School of Hygi ene and Tr opi cal Medi ci ne)이 단지 하나 있을 뿐이다. 공중보건에

관한 교육은 1871년 6월 12일 더블린의 트리너티 대학( Tr i ni t y Col l ege)에서 처음 시작되어 옥스포

드, 캠브리지, 런던, 에딘버러 의과대학으로 번졌는데 의과대학을 졸업한 의사에게만 입학이 허용되

었고 Di pl oma i n Publ i c Heal t h( D. P. H)의 학위를 수여했다. 50) 이 제도는 1974년 10월 1일 국가의료

보장제도( Nat i onal Heal t h Ser vi ce)가 큰 변화를 겪게 되면서 103년 동안 존속하다가 없어지게 된

다. 이것과 함께 Medi cal Of f i cer of Heal t h라는 영국 고유의 보건행정관료의 직위도 사라지게 된

다.

20세기에 보건대학원이 전세계적으로 많이 생기게 된 것은 록펠러 재단의 국제보건사업단과 깊은

관계가 있다. 록펠러 재단의 재정적인 지원으로 1924년에 영국 런던에 보건대학원이 개교하였고

1925년에 토론토 보건대학원( School of Hygi ene)이 설립되었다. 개발도상국에서 가장 먼저 보건대학

원이 설립된 나라는 필리핀으로서 필리핀 대학교는 록펠러 재단의 지원으로 1927년에 I ns t i t ut e of

Publ i c Heal t h를 설립하였다. 마찬가지로 인도의 캘커타에도 1933년에 Al l - I ndi a I ns t i t ut e of

Hygi ene and Publ i c Heal t h가 설립되었다. 뿐만 아니라 록펠러 재단은 폴란드, 루마니아, 불가리아,

체코슬로바키아, 헝가리, 유고슬라비아, 브라질, 이탈리아, 일본, 노르웨이, 스웨덴, 터키 등 많은

나라에서 보건대학원을 새로 만드는 데 재정적인 지원을 했다. 이러한 지원이 록펠러 재단의 제국주

의적 정책의 소산이든 아니면 순수한 박애주의적인 정신에서 우러나왔든 간에 보건대학원을 통해 미

국적인 공중보건 이론과 실천방식이 전파되는 데 큰 공헌을 한 것임에는 틀림이 없다.

한국사회에서의 함의

지금까지 살펴본 바대로 존스홉킨스 보건대학원의 탄생은 한편으로는 이념적인 차원에서(생의학적

모델을 신봉하는 웰치와 플렉스너는 공중보건을 의학의 분과로 규정하였다) 다른 한편으로는 정치적

인 방법으로 이루어졌다(웰치와 플렉스너는 상대편보다 정치적 전략을 구사하는 데 능했다) . 누가

보아도 최초의 보건대학원은 지적 자원이 상대적으로 뛰어났던 보스톤이나 공중보건운동의 경험이

풍부했던 뉴욕 중에서 선택이 될 것 같았다. 그런데도 존스홉킨스는 의과대학과 병원의 유기적 결합

관계가 탄탄하다는 구실로 록펠러 재단의 막대한 재정지원을 받고야 만다.

미국 보건대학원의 초기 역사는 한국사회 공중보건 분야의 종사자들에게 중요한 점을 시사한다.

다양하고도 복합적으로 일어나는 공중보건 문제를 해결하는 데 있어서 현재의 보건대학원 모델은 어

느 정도로 적합한가. 존스홉킨스 모델을 닮은 미국의 유수한 보건대학원들처럼 우리나라의 보건대학

원도 전문가 위주의 교육을 실시하고 있는데 이러한 제도가 바람직한가를 검증할 필요가 있다. 로즈

가 처음에 제안했던 대로, 공중보건 현장에서 일하는 종사자( mi ddl e wor ker )를 위한 단기 교육과정

이 중앙에 비해 자원이 턱없이 부족한 지역사회(특히 농촌)에서는 더 절실히 요구된다. 서울의 유수

49) Roemer MI . Mor e School s of Publ i c Heal t h: A Wor l dwi de Need. I nt er nat i onal Jour nal of

Heal t h Ser vi ces 1984 ; 14 : 491- 503
50) Acheson R. The Br i t i sh Di pl oma i n Publ i c Heal t h: Bi r t h and Adol escence. I n A Hi s t or y of

Educat i on i n Publ i c Heal t h. ed by Fee E and Acheson RM. Oxf or d : Oxf or d Uni ver s i t y Pr ess ,

1991 : 44- 82
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한 의과대학을 졸업하고 보건학박사를 취득한 사람이 지역사회의 공중보건 지도자가 된다는 것을 한

국사회는 허락하지 않을 것이다. 우리나라보다 사회경제적 발전이 뒤진 나라에서는 대도시의 유명

의과대학과 같은 캠퍼스에 보건대학원을 설립하여 고급 전문가를 양성하기보다는 지역사회의 수요에

맞게 공중보건 종사자를 교육할 수 있는 교육기관(보건대학원이라는 명칭을 고집할 필요가 없다)이

전국적으로 골고루 분포될 수 있는 정책적 지혜가 아쉽다.

경북 북부의 보건소에 근무하는 공무원들은 얼마나 가야 대구나 경산의 보건대학원 문이라도 두드

릴 수 있을까. 영동 지방의 공중보건 종사자들은 태백산맥을 몇번이나 넘어야 보건학에 대한 맛이라

도 볼 수 있을까. 충북의 환경보건에 관심있는 우리의 동료는 대전으로 가야 하는가 아니면 아예 서

울로 가는 게 나은가. 미국 보건대학원의 초기 역사를 보면서 우리는 이 시대에 부응하는 보건대학

(원)의 모델은 무엇인지 심각한 고민 속으로 빠져든다.

필자가 서울대학교 보건대학원에 입학한 1983년 이래로 지금까지 보건대학원 동문들과 가끔 사석

에서 가볍게 나누는 이야기 중의 하나는 보건대학원이 연건캠퍼스와 관악캠퍼스 중 어디에 있어야

하는가이다. 혹자는 보건대학원이 사회과학을 포함하여 생명과학이나 환경공학과 협동연구를 하려면

관악으로 가야 한다고 말한다. 다른 혹자는 호랑이를 잡으려면 호랑이굴로 들어가야 하므로 그냥 연

건동에 남아 있어야 한다고 한다. 결코 가볍지 않은 이 이야기 속에는 보건대학원의 모델에 대한 양

립될 수 없는 견해가 담겨 있다. 만일 록펠러 재단이 당신에게 한국에 새로운 보건대학원을 설립할

수 있는 모든 재량권을 맡긴다면, 당신은 웰치나 플렉스너를 따르겠습니까, 아니면 로즈를 따르겠습

니까. 그것도 아니라면 다른 대안은?

색인어 : 보건대학원·세균학·위생개혁운동·<웰치- 로즈 보고서>·록펠러 재단·존스홉킨스
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