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코로나바이러스감염증-19는 당분간 종식되지 않을 것이다. 우리나라는 

1월 20일 첫 환자가 발생한 이후 잘 대응해 왔으나 동절기에 들어가면서 

2차 확산에 대한 우려가 깊어지고 있다. 세계보건기구는 코로나19에 대한 

범세계적 유행(pandemic)을 선언하였고 국제보건안보(Global Health 

Security)를 위해 많은 노력을 기울이고 있으나 아시아를 넘어 유럽 대륙

까지 퍼지게 되었다.   

일반적 예상과 달리 중국에서 시작된 코로나19가 유럽으로 확산되는 

데 불과 한 달밖에 걸리지 않았다. 선진국으로 인식되고 있는 유럽 국가

들이 대부분 초기 대응에 혼선을 보였고 사회 운영에 필요한 최소한의 

기능을 남기고 문을 닫는 현상이 발생하여 많은 사람들이 놀라게 되었다. 

유럽에서도 국가별로 코로나19에 대한 대응 방식과 성과에 상당한 차이를 

보였는데, 이러한 차이를 초래한 배경이 무엇인지에 대해 사회적 관심이 

커지게 되었다.  

유럽 지역은 국내보다 고령화되어 있으며 이로 인해 보건의료체계는 

만성질환을 관리하는 데 집중한 시스템이다. 그런데 이와 같은 시스템은 

코로나19 대응에 취약하다는 점이 드러나고 있다. 그동안 보건의료체계에 

대해서도 신공공관리, 즉 효율성을 가장 중요한 기준으로 신봉해 왔으나, 

지금은 변화가 필요한 시점이 되었다. 하지만 21세기에 필요한 새로운 

보건의료체계를 이끌어 갈 패러다임이 무엇인지에 대해 각양각색의 이야기

들이 나오고 있으나 아직은 모호한 상황이므로 이 문제를 진지하게 고민

해야 할 것이다. 

이와 같은 맥락에서 선진국으로 알려진 유럽 국가의 코로나19 대응에 

차이가 나타난 배경을 파악해 보고 보건의료체계와의 상관성을 분석해 

발┃간┃사



보는 것은 의미가 있는 작업이다. 2008년 경제 위기 이후 추진해 온 보건 

정책이나 공중보건 및 의료체계 등이 국가별로 다르기 때문이다. 같은 

맥락에서 유럽 국가에 대한 비교·분석 연구는 전 지구적 관점으로 문제를 

바라볼 수 있도록 해 주며 앞으로 보건의료시스템이 가야 할 방향을 탐색하는 

데 길잡이 역할을 할 것으로 본다. 

2020년 7월

한국보건사회연구원 원장

조  흥  식



Abstract ················································································································1

요약 ························································································································3

제1장 서론 ···························································································5

  제1절 연구 배경과 목적 ·····················································································7

  제2절 연구 내용과 방법 ·····················································································8

제2장 이탈리아 ··················································································11

  제1절 코로나19 유행 현황 ··············································································13

  제2절 진단과 추적 ···························································································18

  제3절 확진자 치료와 병상자원 ········································································23

  제4절 대응 전략과 지휘체계 ············································································29

  제5절 보건의료체계 ··························································································37

  제6절 소결 ·······································································································40

제3장 프랑스 ·····················································································43

  제1절 코로나19 유행 현황 ··············································································45

  제2절 진단과 추적 ···························································································48

  제3절 확진자 치료와 병상자원 ········································································54

  제4절 대응 전략과 지휘체계 ············································································64

  제5절 보건의료체계 ··························································································67

  제6절 소결 ·······································································································72

KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS

목 차



제4장 독일 ·························································································75

  제1절 코로나19 유행 현황 ··············································································77

  제2절 진단과 추적 ···························································································81

  제3절 확진자 치료와 병상자원 ········································································83

  제4절 대응 전략과 지휘체계 ············································································86

  제5절 보건의료체계 ··························································································92

  제6절 소결 ·······································································································94

제5장 영국 ·························································································97

  제1절 코로나19 유행 현황 ··············································································99

  제2절 진단과 추적 ·························································································103

  제3절 확진자 치료와 병상자원 ······································································108

  제4절 대응 전략과 지휘체계 ·········································································115

  제5절 보건의료체계 ·······················································································123

  제6절 소결 ·····································································································125

제6장 스웨덴 ···················································································129

  제1절 코로나19 유행 현황 ············································································131

  제2절 진단과 추적 ·························································································134

  제3절 확진자 치료와 병상자원 ······································································139

  제4절 대응 전략과 지휘체계 ·········································································145

  제5절 보건의료체계 ·······················································································149



  제6절 소결 ·····································································································153

제7장 핀란드 ···················································································157

  제1절 코로나19 유행 현황 ············································································159

  제2절 진단과 추적 ·························································································161

  제3절 확진자 치료와 병상자원 ······································································163

  제4절 대응 전략과 지휘체계 ·········································································168

  제5절 보건의료체계 ·······················································································171

  제6절 소결 ·····································································································172

제8장 결론 ·······················································································175

  제1절 종합 분석 ····························································································177

  제2절 결론과 시사점 ······················································································182

참고문헌 ···········································································································185

KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS



〈표 1-1〉 분석 내용 ··············································································································9

〈표 2-1〉 이탈리아의 진단검사 관련 정의와 기준 ·····························································19

〈표 2-2〉 이탈리아의 지역별 코로나19 확진자 및 치료자 수 ···········································24

〈표 2-3〉 이탈리아의 초기 격리 조치 변화 ·······································································30

〈표 2-4〉 이탈리아 봉쇄 조치 용어와 경과 ·······································································30

〈표 2-5〉 이탈리아의 완화 조치 관련 주요 내용 ·······························································31

〈표 3-1〉 전체 입원 병상 현황 ··························································································57

〈표 4-1〉 독일 코로나19 지역별 발생자 수 및 발생률(2020. 6. 5.) ······························79

〈표 5-1〉 필수 영역 종사자 목록(England 지방) ····························································105

〈표 5-2〉 영국 공중보건국(PHE)의 역할 ·········································································120

〈표 6-1〉 스웨덴의 환자 집중치료 우선순위 ····································································141

〈표 7-1〉 코로나19 검사 기준 ·························································································161

〈표 8-1〉 건강보장제도 유형, 의료비와 재원 구성 ··························································180

〈표 8-2〉 유럽 6개국의 의사와 간호사 수 비교 ······························································181

표 목차



〔그림 1-1〕 국가 의료체계와 코로나19 대응 성과 분석 틀 ················································8

〔그림 2-1〕 이탈리아의 코로나19 누적과 신규 확진자 수 ················································13

〔그림 2-2〕 이탈리아의 코로나19 누적 확진자와 사망자 수 ·············································14

〔그림 2-3〕 이탈리아 연령별·성별 코로나19 확진자와 사망자 수 ····································15

〔그림 2-4〕 이탈리아의 지역별 유행 분포와 유병률 ··························································16

〔그림 2-5〕 이탈리아의 시간의 흐름에 따른 인구 대비 확진자 비율의 지리적 분포 ········17

〔그림 2-6〕 이탈리아의 코로나19 “의심자” 관리의 흐름 ··················································20

〔그림 2-7〕 이탈리아의 코로나19 검사자와 신규 확진자 수 ·············································21

〔그림 2-8〕 이탈리아와 한국의 코로나19 대응 사회적 거리두기 지표 ·····························34

〔그림 2-9〕 이탈리아의 영역별 이동성(mobility) 변화 추이 ·············································35

〔그림 2-10〕 이탈리아의 보건의료 전달체계 개요 ·····························································39

〔그림 3-1〕 프랑스의 코로나19 신규 환자 수 및 누적 환자 수 ·······································46

〔그림 3-2〕 프랑스의 코로나19 누적 환자 수 및 누적 사망자 수 ····································46

〔그림 3-3〕 프랑스의 코로나19 지역별 위험등급 봉쇄 해제 지도(2020. 5. 11.) ···········48

〔그림 3-4〕 프랑스의 코로나19 검사 양성률(%) ·······························································51

〔그림 3-5〕 프랑스의 코로나19로 인한 입원 ·····································································55

〔그림 3-6〕 일부 OECD 국가의 중환자실 수용 인원 ·······················································56

〔그림 3-7〕 프랑스의 의료인력 ···························································································69

〔그림 3-8〕 프랑스 감염병 범부처위기본부 조직과 의사결정 ············································71

〔그림 4-1〕 독일의 코로나19 누적 환자와 사망자 추이 ···················································77

〔그림 4-2〕 독일의 성별·연령별 인구 10만 명당 코로나19 확진자 수(2020. 6. 5.) ·····78

〔그림 4-3〕 독일 코로나19 지역별 발생자 수 및 발생률(2020. 6. 5.) ···························80

〔그림 4-4〕 인구 1000명당 의료기관 병상 수(2017년) ····················································84

〔그림 4-5〕 인구 1000명당 공공의료기관 병상 수(2017년) ·············································84

〔그림 5-1〕 영국의 코로나19 누적 환자 및 신규 확진자 수(2020. 6. 5.) ·····················99

〔그림 5-2〕 영국의 코로나19 누적 환자 및 사망자 수(2020. 6. 5.) ····························100

〔그림 5-3〕 England의 성별·연령별 확진자 분포 ···························································101

KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS

그림 목차



〔그림 5-4〕 지역과 인구 기반으로 예측된 인종별 코로나19 사망률과 실제 사망 ··········102

〔그림 5-5〕 검사 건수와 신규 확진자 수 그래프 ····························································104

〔그림 5-6〕 영국의 검사 역량 향상을 위한 five pillars ·················································105

〔그림 5-7〕 영국의 지역별 코로나19 입원 환자 추이 ·····················································109

〔그림 5-8〕 영국의 코로나19로 인한 중환자실 입원 추이 ··············································109

〔그림 5-9〕 코로나19 상황에서의 성인 중환자실 배정 가이드라인 ································110

〔그림 5-10〕 영국의 일별 입원 추이(2020. 3.-6.) ························································110

〔그림 5-11〕 NHS England의 Incident level ······························································117

〔그림 5-12〕 NHS England의 EPRR 대응 구조 ···························································118

〔그림 5-13〕 영국의 보건의료 구조 ·················································································123

〔그림 5-14〕 영국의 의료서비스 전달체계 ·······································································125

〔그림 6-1〕 스웨덴의 코로나19 누적 환자 및 사망자 수 ···············································131

〔그림 6-2〕 스웨덴의 성별 확진자 및 사망자 비율 ·························································132

〔그림 6-3〕 스웨덴의 연령별 확진자 및 사망자 비율 ······················································133

〔그림 6-4〕 스웨덴의 지역별 확진자 및 사망자 수 ·························································134

〔그림 6-5〕 스웨덴의 코로나19 검사 절차 ······································································135

〔그림 6-6〕 스웨덴의 코로나19 주간 검사 양성률 ··························································136

〔그림 6-7〕 스웨덴의 코로나19 주당 PCR 및 항체 검사 건수 ······································137

〔그림 6-8〕 스웨덴의 일일 집중치료 환자 수 ··································································140

〔그림 6-9〕 스웨덴의 병상 수와 재원 기간 변화 추이, 2000-2017 ·····························142

〔그림 6-10〕 스웨덴 집중치료 unit capacity(2020. 4.) ···············································142

〔그림 6-11〕 특수 주택 또는 가정간호를 받는 70세 이상 노인의 사망률 ·····················144

〔그림 6-12〕 스웨덴의 보건 지출 ····················································································150

〔그림 6-13〕 스웨덴의 영역별 보건 지출 규모 ································································150

〔그림 6-14〕 스웨덴의 의료인력 규모와 다른 EU 국가들과의 비교 ·······························152

〔그림 6-15〕 스웨덴의 코로나19 유행 대응 과정에서의 주요한 내용 ····························153

〔그림 7-1〕 핀란드 코로나19 누적 환자 수와 사망자 수 ···············································160



〔그림 7-2〕 핀란드 코로나19 신규 환자 수와 사망자 수 ···············································160

〔그림 7-3〕 핀란드 코로나19 확진 환자 중환자실 치료 현황(2020. 6. 3.) ··················163

〔그림 7-4〕 핀란드의 인구 1000명당 의사 수와 간호사 수 비교 ··································166

〔그림 7-5〕 병상과 입원 일수 추이(2000-2017) ···························································172

〔그림 8-1〕 유럽 6개국 인구 10만 명당 누적 확진자 수 ···············································177

〔그림 8-2〕 유럽 6개국 인구 10만 명당 사망자 수 ·······················································178

KOREA INSTITUTE FOR HEALTH AND SOCIAL AFFAIRS





A Comparative Analysis of the Impact of 
European National Health Systems on COVID-19 
Response

1)Project Head: Kim, Nam-soon

With the COVID-19 epidemic spreading around the world, 

significant levels of morbidity and mortality have been reported 

in  Europe. This study examines six European countries in their 

COVID-19 responses, health care systems, infectious disease 

management systems, and socioeconomic and cultural con-

texts, and draws policy implications for Korea. The findings 

suggest that countries with a strong public health system are 

effective in COVID-19 responses, and that there is a need for 

national organizations responsible for infectious disease con-

trol to strengthen their capabilities. This study also emphasizes 

the need to establish protection measures for vulnerable groups 

and to find a means to prevent the spread of infectious diseases 

while ensuring individual freedom and privacy. Also suggested 

by this study is that, in the long-term, a resilient health care 

system should be established that is capable of dealing with 

both infectious disease and chronic disease. 

Co-Researchers: Song, EunsolㆍPark, EunjaㆍJun, JinaㆍByun, JihyeㆍMoon, Juhyunㆍ
Song, Eunsol

Abstract





1. 연구 목적 

전 세계적으로 코로나19 유행이 확산되고 있으며, 유럽 선진국에서도 

상당한 규모의 유행과 사망률이 보고되었다. 본 연구에서는 유럽 지역 6

개 국가의 전반적인 코로나19 현황을 검토하고, 대응에 필요한 기본 인프

라인 보건의료체계 특성, 감염병 관리체계, 사회·경제·문화적 맥락 등을 

조사하였고, 이를 바탕으로 시사점을 도출하고자 하였다. 

2. 연구 결과

유럽은 전반적으로 코로나 바이러스에 대한 경각심이 부족했던 것으로 

보이며, 초기에 기민하게 대응하지 못했다. 그러나 시간이 지나면서 대응

체계를 갖추어 나가고 정책적 혼선이 줄어드는 양상을 보였다. 정도 차이

는 있지만 유럽 국가들은 코로나19 대응에 완화(mitigation) 전략을 사

용하였다. 코로나19에 대한 경각심 부족, 지역사회로의 급속한 확산, 프

라이버시 침해에 대한 우려, IT 등 기술적인 문제 등과 함께 사회문화적

인 배경이 복합적으로 작용하였다. 공격적인 진단과 추적의 어려움으로 

인해 사회적 거리두기(social distancing) 정책을 강화하였다. 

공중보건 측면에서는 신종감염병에 대한 경험과 훈련된 인력 존재 여

부가 중요한 영향을 미쳤으며, 보건의료체계 측면에서는 병상자원, 의료

인력 등이 환자의 치료를 가능하게 하는 요인으로서 영향을 미쳤다. 전체

적으로 2008년 경제 위기로 인해 공중보건에 대한 예산이 축소되고 병상

이 줄어드는 추세가 보였으나 국가별 경제 규모나 사회문화적 맥락에 따

라 공중보건 조직과 의료자원 규모에 차이가 있었다. 

코로나19 대응과 환자 치료 과정에서 다양한 윤리적인 이슈가 제기되

요약
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었으며, 공통적으로는 코로나19 확진자와 접촉자를 조사하는 과정에서의 

개인정보 노출과 사회적 비난, 취약집단의 코로나19 노출 위험의 차이와 

진단 및 치료 배제 상황 등이 있었다. 

3. 결론 및 시사점

유럽 6개국의 코로나19 상황 분석을 종합하여 도출한 시사점은 다음

과 같다. 첫째, 바이러스에는 국경이 없으며, 강력한 국제 연대가 필요하

다. 둘째, 공중보건 위기는 개인의 삶과 공동체의 성장에 심각한 위협이

므로 보건안보의 문제이다. 따라서 복원성 있는 의료시스템을 구축하는 

것이 중요하다. 셋째, 유럽은 경제 위기 이후 민영화를 추진하였지만 한

국과 비교해 공공병상 비중이 높은 편이다. 장기적 관점에서 의료체계 발

전 가능성이 높지만, 공공의료에 대한 적극적 투자를 해야 하며 필수 보

건의료서비스 담당 인력을 충원하는 것이 필요하다. 넷째, 감염병 대응 

조직의 역량을 증진해야 하며, 질병 연구와 함께 근거 기반 정책 결정 기

능이 필요하다. 다섯째, 코로나19 유행은 사회의 취약성과 불공정한 위험

을 적나라하게 드러내고 있으므로, 취약집단에 대한 건강보호 정책이 필

요하다. 여섯째, 개인의 자유와 프라이버시를 침해하지 않으면서 감염병 

전파를 차단하는 수단을 마련해야 한다.  

*주요 용어: 코로나19, 대응 현황, 대응체계
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제1절 연구 배경과 목적 

전 세계적으로 코로나바이러스감염증-19(이하, 코로나19) 유행이 확

산되고 있다. 유럽에서도 중국 혹은 다른 아시아 국가와 비교해 코로나19 

확진자가 1개월 정도 늦게 발생했지만 유행 규모는 상당한 수준이며 사

망률도 높은 편이다.

코로나19는 백신과 치료제가 없으면서 전파력이 강한 특성을 가지고 

있다. 경제협력개발기구(OECD)에서는 코로나19에 대한 봉쇄와 완화 전

략을 취하는 목표는 유행 규모와 속도를 줄여 보건의료시스템이 감당할 

수 있도록 유지하는 것이라고 하였다. 

유럽 지역에서는 코로나19 상황에 대한 인식이 아시아 국가들과 달리 

안이한 측면이 있었으며, 초기에 적극적으로 대응하지 못한 것으로 보인

다. 또한 개별 국가의 정치적 리더십이나 역량에 따라 구체적 양상은 다

르게 나타나고 있다.  

한편 신종감염병이 주기적으로 창궐하면서 공중보건 위기 상황에 보건

의료체계가 복원력(resilience)을 가지고 대응하는 데 필요한 요소가 무

엇인지 고민하게 되었다. 

이 연구의 목적은 유럽 국가의 코로나19 유행과 대응 전략을 비교·분

석하면서 보건의료체계 특성을 진단하며 감염병과 만성질환 모두를 적정

하게 관리할 수 있는 보건의료체계와 미래 발전 방향이 무엇인지에 대한 

시사점을 도출하는 것이다. 

제1장 서론
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제2절 연구 내용과 방법  
 

이 연구는 유럽 국가의 전반적인 코로나19 대응과 성과를 진단하여 시

사점을 도출하기 위한 것이다. 따라서 코로나19 대응에 필요한 기본적 인

프라인 보건의료체계 특성, 실제로 취한 대응 전략과 수단, 결과적으로 

나타난 유행 규모와 건강 결과, 사회·경제·문화적 맥락과 정책 등이 미치

는 영향을 분석하고자 하였다(그림 1-1). 

〔그림 1-1〕 국가 의료체계와 코로나19 대응 성과 분석 틀

유럽 지역에 있는 여러 국가 중 지리적 위치, 건강보장제도 등을 고려하

여 이탈리아, 독일, 프랑스, 영국, 스웨덴, 핀란드 등 6개국을 선택하였다. 

인력, 자원에 대한 준비 상태와 수급 등에 대한 상황을 중점적으로 파악하

였다. 또한 각국의 사회경제적 맥락, 2008년 경제 위기 이후 보건 정책, 병

상 혹은 인력 수급에 대한 분석 내용을 요약하여 <표 1-1>에 제시하였다.  
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〈표 1-1〉 분석 내용 

구분 내용

대응 성과 
(유행 상황과 건강 결과 등)  

확진자, 사망자

의료인 감염

진단검사와 양성률  

대응 방안  

전략(봉쇄, 완화, 박멸)
검역, 진단, 추적, 치료 시스템 

사회적 거리두기 전략과 방안 

사회적 맥락 정치적 리더십, 경제 상황, 문화적 특성 

보건의료시스템 

수요적 특성 인구수와 노령인구 비중 

의료비와 이용량  의료비, 의료 이용량 

물적 자원 
병상 분포(공공병상, 격리병상) 
PPE(마스크, 보호복 등) 
인공호흡기    

전문인력 의사, 간호사 인력 현황   

정책 변화 
2008년 금융 위기 후의 정책 변화: 
공공병원, 인력, 지불제도 등  

연구를 수행하기 위해 유럽 국가의 감염병 관리체계 및 의료체계 변화 

내용에 대한 문헌을 조사하였다. 출판된 논문 수가 많지 않아 국제기구의 

관련 문헌, 국내외 주요 언론사에서 나온 기사 등도 포함해 검토하였다. 

국가별로 분석된 내용을 가지고 자문회의를 단계별로 개최하여 수정·보

완이 필요한 부분에 대한 의견을 수렴하는 절차를 거쳤다. 최종 워크숍에

서는 6개국 상황을 종합한 결과를 검토하고 정책적 시사점에 대한 토의

를 수행하였다. 
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제1절 코로나19 유행 현황

  1. 유행과 사망

이탈리아에서 첫 해외 유입 감염 사례가 보고된 것은 1월 30일 로마이

고, 최초의 지역사회 전파는 2월 21일 롬바르디아와 베네토였다. 이후 감

염 경로 파악조차 불가능한 확산세로 인해 3월 말 하루 최대 신규 확진자

와 사망자 수는 각각 6500여 명과 971명에 달했다. 6월 5일 기준 누적 

확진자는 약 23만 명으로 인구 100만 명당 약 3867명, 사망자는 3만 

3,000여 명으로 인구 100만 명당 약 558명이다.

〔그림 2-1〕 이탈리아의 코로나19 누적과 신규 확진자 수

주: 이탈리아에서 첫 환자가 발생한 1월 31일부터 6월 5일까지 누적 확진자와 신규 확진자 수를 제
시함. 누적 확진자(꺾은선 그래프)는 좌측, 신규 확진자(막대그래프)는 우측의 보조 축으로 작성. 

자료: Our World in data(2020). Data on COVID-19 (coronavirus) by Our World in Data. 
https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data에서 2020. 7. 4. 
인출하여 저자가 재구성함. 

제2장 이탈리아
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이탈리아의 코로나19 사망자 통계는 입원 중 사망한 환자와 병원 외 

장소에서 사망한 확진자의 의료기록과 사망진단에 근거해 집계하고, 신

종감염병의 불확실성을 참작하여 집계 대상으로 코로나19로 ‘인한’ 사망

과 ‘동반한’ 사망을 모두 포함한다(EpiCentro, 2020b).

〔그림 2-2〕 이탈리아의 코로나19 누적 확진자와 사망자 수

주: 이탈리아에서 첫 환자가 발생한 1월 31일부터 6월 5일까지 누적 확진자와 사망자 수를 제시함. 
누적 확진자(파란색)와 누적 사망자(오렌지색) 수를 세는 단위는 ‘명’임.

자료: Our World in data(2020). Data on COVID-19 (coronavirus) by Our World in Data. 
https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data에서 2020. 7. 4. 
인출하여 저자가 재구성함. 

사망자의 특성을 살펴보면, 전체 사망자의 60% 이상이 3개 이상 기저

질환을 보유하고 있었으며, 병원 내 사망자의 약 92.1%에서 폐렴과 발열 

등 호흡기계 증상이 나타났다. 그러나 약 8.2%의 무증상 환자뿐 아니라 

심혈관계나 소화기계 증상을 동반한 환자들도 나타났다. 한편에서는 부

적절한 사망통계 조사 대상과 조사 절차로 인한 과소추정 가능성이 제기

되고 있다(Ciminelli & Garcia-Mandicó, 2020; Gatto et al., 2020).

이탈리아 통계청(ISTAT: Istituto Nazionale di Statistica)과 국립고
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등보건연구원(ISS: Istituto Superiore di Sanità)이 발표한 2020년 1분

기 코로나19 보고서는 연령과 성에 따른 코로나19 유병률과 사망률의 격

차를 제시한다(EpiCentro, 2020a). 확진자와 사망자를 연령으로 나누어 

보면, 50세 미만 확진자의 사망률은 1.1%인 데 비해 50세 이상 집단의 사

망률은 연령에 따라 비례하고 있다. 전체 사망률을 성별로 나누어 보면, 

여성이 전체의 약 42.2%를 차지하고, 90세 이하 모든 연령대에서 남성 사

망자의 수와 확진자 대비 사망자의 비율이 높다. 그러나 90세 이상 초고

령 인구집단에선 성별 기대수명의 격차에 따라 여성의 수가 더 많기 때문

인지 확진자와 사망자 수 모두 여성의 비율이 더 높게 나타나고 있다.

〔그림 2-3〕 이탈리아 연령별·성별 코로나19 확진자와 사망자 수

주: 2020. 6. 3. 기준 통계로 6월 5일 발행된 보고서를 활용하여 연구자가 재구성한 성별과 연령별 
확진자와 사망자 수를 제시함. 가로축의 세는 단위는 ‘명’임.

자료: Istituto Superiore di Sanità. (2020). Epidemia COVID-19.

  2. 지역별 분포와 핫스폿

이탈리아 코로나19 유행의 가장 큰 특징은 상공업과 무역업 등 산업이 

발달한 북부 지역(롬바르디아, 에밀리아로마냐, 베네토, 피에몬테)에서 

집중적으로 확산했다는 점이다. 시간이 지남에 따라 코로나19가 전국으
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로 확산했음에도 가장 큰 타격을 입은 롬바르디아주를 포함한 북부 네 개 

지역의 총확진자 수는 전체의 약 70%를 차지했다(Michelozzi et al., 

2020). 남부와 북부 지역 간 격차를 살펴보면, 코로나19의 기간 유병률

이 시칠리아주는 0.35%인 데 반해 롬바르디아주는 약 13.3%까지 치솟

았다(Signorelli, Scognamiglio, & Odone, 2020).

〔그림 2-4〕 이탈리아의 지역별 유행 분포와 유병률

주: 2020. 6. 3. 기준 통계로 6월 5일 발행된 보고서를 활용하여 연구자가 재구성함. 지역별 7일간 
진단자 수와 6월 2일 기준 인구 10만 명당 유병률을 세는 단위는 각각 ‘건’과 ‘명’임.

자료: Istituto Superiore di Sanità. (2020). Epidemia COVID-19.



제2장 이탈리아 17

〔그림 2-5〕 이탈리아의 시간의 흐름에 따른 인구 대비 확진자 비율의 지리적 분포

주: 2월 25일부터 3월 25일까지 시간의 흐름을 따라 거주인구 대비 확진자 수의 비율(ratio)의 지리
적 분포를 확인함.

자료: Gatto, M., Bertuzzo, E., Mari, L., Miccoli, S., Carraro, L., Casagrandi, R., & Rinaldo, 
A. (2020). Spread and dynamics of the COVID-19 epidemic in Italy: Effects of 
emergency containment measures.

한편 서로 인접한 베네토주와 롬바르디아주, 두 지역은 코로나19 유병

률과 사망률의 극명한 대조로 인해 유행 초기부터 국내외 언론과 대중의 

관심이 쏠렸다. 엄격한 격리 조치와 적극적인 진단검사를 단행한 베네토

주에서는 검사자 수가 증가하면서 유병률이 함께 높아졌지만, 사망률은 

비교적 낮게 유지할 수 있었다. 그러나 롬바르디아주는 소극적 격리구역 

지정과 의료기관 중심 치료 기능 강화로 대응했다. 코로나19의 확산세가 

신종감염병에 대한 정보가 부족했던 초기의 통계적 예측을 빠르게 넘어

서면서, 거주인구 대비 확진자와 사망자의 비율도 기록적으로 증가했다. 

이러한 지역 간 유행과 사망의 차이는 복지와 의료를 비롯한 사회 정책 

전반에 자치권을 행사하는 지방정부의 역량과 의사결정의 중요성을 환기

한다(Odone, Delmonte, Scognamiglio, & Signorelli, 2020).
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제2절 진단과 추적

  1. 사전 준비와 진행 과정

1월 말, 이탈리아 중앙정부는 보건부를 중심으로 2019-nCoV 감시망

(surveillance network)을 출범한다고 발표하고, 관련 시행규칙을 제정

한다. 당시 세계보건기구(WHO)와 유럽질병예방통제센터(ECDC: European 

Centre for Disease Prevention and Control)를 비롯한 유럽연합

(EU) 가입국에서 감염병 유입 가능성을 낮다고 평가함에 따라, 중국 우한

시에서 출발하는 항공편에 한정한 발열 검사가 주요 방역 대책으로 책정

된다(Ministero della Salute, 2020a). 

여행객 중 첫 해외 유입 확진자가 발생함에 따라, 주세페 콘테 이탈리

아 총리는 중국을 오가는 모든 항공편 운항을 전면 중단하고 코로나19를 

최상위 법정전염병으로 취급하는 국가비상사태 돌입을 발표한다. 해외 

유입을 방지하기 위한 공항과 항만 방역 대상이 확대되면서, 2월 초 우한

시에 체류하던 이탈리아 자국민 56명이 송환되었다. 14일간의 격리 중 

확진자가 나타나, 중국에서 귀국한 학생과 교사를 대상으로 자가격리와 

모니터링 지침과 모든 국제선 여행객으로의 검역 대상 확대가 발표된다.

국가비상사태 돌입 이후 중앙정부는 추가적인 예방적 조치와 지역사회 

내 감염 경로 차단을 목적으로 총 500만 유로(약 66억 원) 규모의 긴급 

예산을 편성한다고 발표했다(Ministero della Salute, 2020). 그러나 당

시 긴급 예산의 세부 지출 항목과 배분 방식에 대한 정보는 제공되지 않

았으며, 해외 유입 확산 방지 이외 지역사회 감염에 대한 대응책이나 자

원 비축에 대한 정보 역시 매우 제한적이다.

한편 겨울철 독감 유병률의 증가에 따라 병상가동률은 상승해 있었고 
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매년 운용되던 전통적 전염병 감시망은 독감과 코로나19에서 공통적인 

호흡기계 증상을 식별해 내지 못했을 수 있다. 신종감염병에 대한 정보의 

부족과 기존 보건의료체계의 관성 등 복합적인 요소가 결합했다면 지역

사회의 선제 대응이 더뎠을 수 있다.

  2. 진단검사

가. 검사 기준

첫 지역사회 감염이 확인된 이후 보름 이상 소요된 3월 9일, 중앙정부

는 표준 진단검사의 대상자 기준을 발표했다. 가장 중요한 기준은 호흡기

계 증상 여부로, 정부 지침에 따르면 감염이 의심되는 대상이라도 무증상

자는 검사 대상에서 배제되었다. 당시 논쟁적이었던 이 기준에 대하여 국

립보건원 책임자 프랑코 로카텔리는 기준 발표 전 수행한 표본검사 결과

와 치료의 우선순위를 고려해 무증상자를 포함하지 않는다고 설명했다.

그러나 이탈리아 정치 구조의 특성상, 중앙정부가 발표한 진단검사 정

의와 기준을 어떻게 해석하고 시행하는지에 관한 최종적인 판단은 지방

정부의 권한이었다. 이 때문에 앞서 언급한 것처럼 지방정부의 역랑과 자

원에 따라 진단검사 대상, 기준, 소요 시간 등에 지역과 시기에 따라 불가

피한 격차가 발생했다고 보인다.

〈표 2-1〉 이탈리아의 진단검사 관련 정의와 기준

❍ “진단검사가 필요한 감염 의심자” 기준
1. 증상이 발생하기 14일 전 (WHO 분류에 따른) 지역사회 감염이 보고된 국가나 지역에 

방문했거나 체류한 이력이 있고, 임상적 증상을 완전히 설명할 적절한 진단이 없는 급성 
호흡기 감염이 있는 사람
(발열, 기침, 호흡 곤란 중 하나 이상의 증상이 갑자기 시작됨)
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자료: Il documento. (2020). Informazioni privacy per la sorveglianza sanitaria integrata 
COVID-19.

〔그림 2-6〕 이탈리아의 코로나19 “의심자” 관리의 흐름

자료: EpiCentro. (2020b). Management of suspect cases. Retrieved from 
https://www.epicentro.iss.it/en/coronavirus/sars-cov-2-integrated-surveillance 
2020.7.12. 인출

2. 증상이 발생하기 전 마지막 14일 동안 확진되었거나 가능성이 있는 코로나19 감염자와 
밀접 접촉한, 급성 호흡기 감염이 있는 사람

3. 입원이 필요한 수준의 중증 급성 호흡기 감염(SARI)이 있고 임상적 증상을 완전히 설명
할 적절한 진단이 없는 사람
(고열이나 기침 및 호흡 곤란 등 호흡기계 증상을 보임)

❍ “가까운 접촉”의 정의
1. 확진자와 같은 집에 사는 사람
2. 확진자와 직접 물리적으로 접촉한 사람(예: 악수)
3. 확진자의 분비물에 보호되지 않은 상태로 직접 접촉을 한 사람(예: 맨손으로 사용한 종

이 티슈를 만지는 것)
4. 확진자와 2m 미만의 거리에서 15분 이상 대면 접촉을 한 사람
5. 확진자와 15분 이상, 2미m 미만의 거리의 밀폐된 환경을 공유한 사람(예: 교실, 회의

실, 병원 대기실)
6. 권장 PPE를 사용하지 않거나 부적합한 PPE를 사용하면서 확진자의 검사 및 치료와 관

련된 일을 하는 보건의료인 또는 관련 종사자
7. 확진자와 같은 비행기 및 교통수단을 이용한 사람(확진자의 증상과 동선에 따라 노출 범

위는 달라질 수 있음)
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나. 검사 현황

코로나19 유행이 확산하면서 일부 이탈리아 지방정부와 해외 국가에

서 시도한 전방위 진단검사의 효과에 대한 신뢰가 증가함에 따라 이탈리

아 전역의 진단검사도 늘어났다. 진단검사 건수는 지속해서 증가해 월 28

일 하루 최대 검사자 수는 7만 5893명으로 정점에 달했고, 6월 5일 기준 

누적 검사자는 약 411만 명이었다(그림 2-7).

〔그림 2-7〕 이탈리아의 코로나19 검사자와 신규 확진자 수

주: 이탈리아에서 첫 환자가 발생한 1월 31일부터 6월 5일까지 신규 검사자 수와 신규 확진자 수를 
제시함. 신규 확진자(파란색)와 신규 검사자(오렌지색) 수를 세는 단위는 ‘명’임.

자료: Our World in data. Data on COVID-19 (coronavirus) by Our World in Data. 
https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data에서 2020. 7. 4. 
인출하여 저자가 재구성함. 

유행 초기 진단검사의 도입은 중앙재해대책본부 역할을 하는 중앙정부

의 시민보호청(Dipartimento della Protezione Civile)과 국영 의료체

계를 관리·감독하는 보건부의 주도로 이루어졌다. 2월 22일 보건부는 주

치의의 전화 상담을 통한 환자군 우선순위 분류(Triage)와 전문의약품의 



22 유럽 국가 보건의료체계가 코로나19 대응에 미치는 영향 비교·분석

비대면 전자 처방을 허가하고, 진료 지침 지원과 온라인 교육자료 배포에 

집중했다. 2월 24일부터 ISS와 ISTAT의 정보 수집체계가 확립되면서 진

단검사 건수가 기록되기 시작했고, 2월 26일에는 rRT-PCR(Reverse 

Real-Time PCR)이 코로나19 표준 검사법으로 채택되었다. 3월 9일에

는 진단검사 대상자 선별 기준과 지역별 진단검사를 수행할 실험실 45곳

이 공개되었다(EpiCentro, 2020b).

그러나 중앙정부의 진단검사 기준도 지방정부와 지역별 보건의료 조직

에 따라 다르게 해석될 소지가 다분했기 때문에 실제 검사 규모와 대상은 

지방정부의 자율적 판단과 지역사회 보건의료체계의 역량에 맡겨졌다. 

지방 분권적 성향이 강한 이탈리아에서 중앙정부는 관리와 감독 이외 실

질적 서비스 공급 기능에 영향을 미칠 수 없고, 지역 보건의료 조직의 운

영과 공급체계에 관여하는 것은 지방정부였지만 세부적인 권한과 역할은 

상이했다. 드라이브 스루(drive-through) 방식의 선별진료소를 도입한 

베네토주, 피에몬테주, 토스카나주와 달리 기관, 인력, 장비 등 진단을 위

한 자원 확보에 어려움을 겪거나 민간 주도에 적극적일 수밖에 없는 지방

정부도 있었다.

  

  3. 추적과 관리

1월 30일 로마에서 정박 중인 크루즈의 승선객 약 7000명을 대상으로 

진행된 진단검사는 무료로 시행하였으나 검사 후 14일간 격리 조치는 강

제되지 않았다. 감염병 확진자와 접촉자에 대한 강제 격리 조치가 시행된 

것은 22일 격리 조치(containment measures)에 관한 법령이 통과된 

이후이다.

진단검사와 마찬가지로 접촉자와 확진자 추적과 격리도 지자체마다 도
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입 시기와 방법이 달랐다. 초기 확진자가 다수 발생한 베네토주는 즉시 

“능동적 감시” 전략을 채택했다. 경미한 증상을 보이는 대상자와 그 가족, 

그리고 접촉자를 대상으로 진단검사를 진행한 뒤, 발굴해 낸 확진자를 중

심으로 다시 검사 대상자를 특정하는 방식이었다. 이에 더해 증상 보유 

여부와 관계없이 모든 보건의료인을 진단검사 대상에 포함했다. 반면 상

업이 발달한 북부 지역 일부에서는 사립병원을 통한 의료 민영화가 적극

적으로 추진되어 왔다. 가장 대표적 지역인 롬바르디아주는 4월까지 “심

각한 호흡기계 증상” 보유자만을 진단검사 대상에 포함해, 5월까지 전체 

인구 대비 베네토주의 확진자 비율과 사망률은 롬바르디아주의 절반 수준

이었다(Sebastiani, Massa, & Riboli, 2020; Signorelli et al., 2020).

제3절 확진자 치료와 병상자원

  1. 확진자 치료 현황

표준 진단검사법이 도입된 이후 코로나19 완치의 기준은 24시간 간격

으로 2번의 진단검사를 수행하여 2번 모두 음성 판정을 받는 것이다. 이 

기준에 따르면, 5월 7일 전체 코로나19 대상자 21만 5858명 중 확진자

는 8만 9624명, 완치자는 9만 6276명, 사망자는 2만 9958명이다. 지역

별로 살펴보면 확진자, 완치자, 사망자 모두 롬바르디아주가 압도적으로 

큰 비율을 차지하고 있다. 1만 명 이상의 세 번째로 많은 완치자 수를 기

록한 베네토주는 사망자 수에 있어 유사한 완치자 수를 보유한 피에몬테

주의 절반 이하인 1589명이었다(표 2-2).
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〈표 2-2〉 이탈리아의 지역별 코로나19 확진자 및 치료자 수

지역
확진자

완치자 사망자
입원 집중치료 자가격리 총합

Lombardia 5,848 480 25,687 32,015 33,329 14,745 

Piemont 2,147 150 12,172 14,469 10,384 3,282 

Emilia-Romagna 1,726 173 6,112 8,011 14,710 3,766 

Veneto 872 87 5,575 6,534 10,430 1,589 

Toscana 437 91 4,188 4,716 4,052 915 

Liguria 525 57 2,666 3,248 4,143 1,254 

Lazio 1,291 89 2,968 4,348 2,143 543 

Marche 328 41 2,878 3,247 2,257 948 

Campania 415 27 1,697 2,139 2,023 379 

Puglia 99 11 800 910 2,935 438 

Trentino 355 35 2,410 2,800 1,004 441 

Sicilia 349 21 1,757 2,127 910 241 

Friuli-Venezia 
Giulia

109 2 816 927 1,872 308 

Abruzzo 263 12 1,495 1,770 954 348 

South Tyrol 87 11 453 551 1,715 286 

Umbria 47 9 85 141 1,194 70 

Sardegena 90 9 484 583 622 119 

Aosta Valley 49 2 79 130 881 139 

Calabria 81 2 550 633 403 89 

Molise 8 0 162 170 113 22 

Basilicata 48 2 105 155 202 26 

Italy 15,174 1,311 73,139 89,624 96,276 29,958 

주: 5월 7일 기준 현황을 재구성함. 단위는 ‘명’임.
자료: Ministero della Salute. (2020b). PCM-DPC dati forniti dal Ministero della Salute. 

Retrieved from http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_notizie_4702_0_file.pdf

  2. 병상과 방역물자

장기간의 긴축 정책으로 이탈리아의 국영 보건의료체계의 수행과 관리

에 대한 책임은 지방정부로 이양되어 왔다. 그러나 지역 정부에서도 재정
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적 여력에 따라 시장화와 민영화가 진행되면서, 전체 급성기 의료기관 

수, 병상 수, 집중치료실 수는 꾸준히 감소해 왔다.

그 결과, 롬바르디아주 ICU 의사회는 지역사회 감염이 확인된 유행 초

기부터 정부가 아닌 자신들의 교류망을 활용하여 환자의 입원과 진료 기

록을 공유하고 병상 수를 예측했다. 지역사회 내 15개 병원을 코로나19 

전담병원으로 지정하고 ICU 병상을 확보하기 위해 타 질환을 보유한 환

자들에 대한 퇴원 및 전원 결정을 내리는 등 의료체계 내에서 초기 판단

은 비교적 신속했다(Grasselli, Pesenti, & Cecconi, 2020). 3월 7일, 

롬바르디아주 전체 ICU 병상의 60%에 코로나19 확진자가 할당될 수 있

었고, 15일간 556명의 환자가 입원 치료를 받을 수 있었다. 그럼에도 집

중치료가 필요한 중증 환자는 계속 증가해 4일 뒤인 3월 11일에는 전국 

약 20%, 약 1,000개의 ICU 병상에 확진자가 입원했다. 의료진은 신문 

사설, 언론 보도, 학회지 기고를 통해 인력과 장비 수급의 어려움을 호소

하게 되었다(Remuzzi & Remuzzi, 2020).

한편에서는 전체 병상 수가 고정된 상황에서 코로나19 전담병원, 지정 

격리병동, 전담 ICU 병상이 늘어나 기존 집중치료나 입원 치료가 필요했

던 중증 환자나 위급한 상황에 부닥친 환자가 제때 적절한 치료를 받지 

못할 수 있다는 우려도 있었다. 실제로 감염에 취약한 장기이식 수술의 

일정이 연기 혹은 취소되거나(Senni, 2020), 병원 방문을 자제하면서 급

성 심근경색증 같은 심뇌혈관계 질환으로 인한 응급입원이 감소한 결과

가 보고되었기 때문이다.

시민보호청장에 임명된 안젤로 보렐리는 2월 24일 병상 수 확보 방안

을 발표했다. 기존에 집이나 의료시설에 (자가)격리 중이던 확진자들을 

수용할 수 있도록 군사시설과 호텔을 활용하는 방안과 더불어 지역사회 

보건의료체계를 지원하기 위한 대응책이 제시되었다(Ministero della 



26 유럽 국가 보건의료체계가 코로나19 대응에 미치는 영향 비교·분석

Salute, 2020a). 두 달 뒤인 4월 20일에는 장관 협의회에서 의료기기와 개

인 보호 장비의 구매, 임시 병상의 가동을 위해 900만 유로 규모의 추가 

자금 지원을 승인했다(Governo Italiano Presidenza del Consiglio 

dei Ministri, 2020).

  3. 요양병원과 요양시설

코로나19 유행이 이탈리아 내 요양원에 미친 영향은 언론 보도를 통해 

드러났다. 높은 사망률, 인력과 물자 등 자원의 부족, 진단검사의 부족이 

연일 보도되면서 ISS는 요양원과 사회복지시설 등 거주시설 4,000여 곳

을 대상으로 대규모 설문조사에 착수하지만 낮은 응답률로 난항을 겪는

다. 4월 공개된 설문조사 결과, 전국 요양원의 코로나19 사망률은 8.4%, 

롬바르디아주는 13.7%로 나타났다. 그러나 사망자 중 오직 0.3%만이 진

단검사를 통해 확진 판정을 받았고, 그 외에는 증상에 따라 분류된 것이

었다(Berloto, Notarnicola, Perobelli, & Rotolo, 2020). 거주시설 

전체 사망률은 더 높아서, 사망률이 가장 높은 지역 중 하나인 롬바르디아

주가 47.2%, 베네토주가 19.7%에 달했다(Garante nazionale, 2020).

진단검사와 치료의 대상에서 배제되는 현상은 요양원 종사자들에게서

도 나타났다. 지역별 진단검사 기준과 검사 재료의 수급에 따라 과소추정 

가능성이 강하게 제기되는 상황에서 요양원 종사자의 감염률은 17.3%였

다(Berloto et al., 2020). 거주시설 전체에서는 롬바르디아주가 34.6%, 

트렌티노알토아디제주와 리구리아주가 25%, 마르케주가 16.7%였다

(Garante nazionale, 2020).

설문조사가 진행되는 사이, 요양원과 사회복지시설의 거주자와 종사자

들은 보건의료체계에서 고립되어 있었다. 젊고 건강한 사람에게 자원을 
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우선 배분해야 한다는 정부와 협회의 지침이 공개되면서 개인 보호 장비

의 부족이 심각해졌다. 전국에 봉쇄 조치가 내려져 지방정부, 요양원, 거

주시설이 독립적으로 물자 수급에 매진하는 상황에서 공개된 요양원에 

대한 최초의 운영 지침은 방문자를 제한하라는 언급뿐이었다. 이후 몇 차

례 개정을 거듭하면서 4월 말 요양원 운영 지침에는 시설관리자의 허가 

시 외부 방문객을 허용한다는 내용이 담긴다(Berloto et al., 2020).

  4. 의료인력 부족과 대응

신종감염병 환자의 치료에 투입되는 의료인력을 위한 총 16시간짜리 

온라인 강의 훈련 방안이 발표된 것은 지역사회 감염이 발견되기 전인 2

월 14일과 17일이다. 그러나 급격하게 확산한 감염병으로 인해 많은 의

료인력이 충분한 정보와 훈련을 받지 못한 상태로 현장에 투입된다. 밀려

드는 환자를 치료할 의료인력 공급을 위해 보건부는 2만 명의 의료인력

을 고용할 수 있도록 6억 6,000천만 유로를 편성했으며(Armocida, 

Formenti, Ussai, Palestra, & Missoni, 2020), 은퇴한 의사들을 현장

에 재배치한다(Manzoni & Milillo, 2020).

보건부는 중증 질환자가 의료기관 방문을 꺼리거나, 건강한 개인이 불

안감으로 인해 병원에 몰려드는 상황을 방지하는 대안도 제시하였다. 진

단검사 기준인 증상 유무를 확인받기 위해 주치의 상담이나 그 예약이 증

가하면서, 3월 19일에는 기저질환으로 인한 약 복용을 전제로 유선 전화

를 통한 주치의의 비대면 처방이 가능하도록 전자 조제번호의 발급을 허

가하였다. 나아가 5월 14일에는 통증 조절을 위한 마약성과 향정신성 물

질 사용 약물의 전자 처방을 허용했다(Ministero della Salute, 2020a).
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  5. 의료진 감염

의료인과 연구자들은 의료체계의 과부하가 의료진의 감염으로 이어지

고 있다고 경고해 왔다(Grasselli, Pesenti, & Cecconi, 2020; Senni, 

2020; Remuzzi & Remuzzi, 2020). Remuzzi & Remuzzi(2020)는 

최초 지역사회 감염 확진자가 발생하고 밤낮으로 투입된 의료진 중 20%

가 감염되었고 이미 몇몇이 사망했다고 밝혔다.

3월 20일 보건의료인 527명을 설문으로 조사한 연구(Felice, Di Tanna, 

Zanus, & Grossi, 2020)에 따르면, 전체 참여자의 25%가 전형적인 감

염 증상을 경험하였으나, 이들 중 45%만이 진단검사를 받았고, 검사 결

과 18%는 양성 판정을 받았으나 그들 중 33%는 무증상 양상을 보였다. 

현장에서 의료진에게 개인 보호 장비가 공급되었다는 응답이 77%였지만 

질과 양이 적절했다는 응답은 22%로 낮은 수준이었다.

5월 말 의사 사망률을 집계한 Manzoni & Milillo(2020)는 이탈리아

에서 전체 의료진 사망은 133명이고 이 중 58명은 롬바르디아주에서 발

생했다고 보고했다. 전반적인 코로나19 사망률 중 의료진 비율에서도 지

역별 편차가 두드러져 PPE 장비 보급부터 선별검사, 격리, 관리 등 지방

정부의 대응 전략에 따라 의료진의 감염과 사망률에 차이가 발생했다고 

주장했다. 정부의 공식 통계가 의료진의 감염과 사망을 정기적으로 공개

하지 않는 상황에서, 6월 5일 발표된 전 세계 의료진의 코로나19로 인한 

사망과 확진을 고찰한 논문(Bandyopadhyay et al., 2020)에서는 5월 

초 기준 이탈리아 지역 전체 의료진 확진자 수가 2만 명을 넘어섰으며, 그

중 사망자는 220명으로 추정된다고 주장했다.
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제4절 대응 전략과 지휘체계

  1. 대응 전략의 명확성과 일관성 

백신과 치료제가 개발되기 전까지 이탈리아의 코로나19 대응 전략은 

유행 추세 변화에 따라 해외 유입 차단, 사회적 거리두기, 점진적 (2단계) 

완화로 나눌 수 있다.

이탈리아의 대응 전략은 중앙정부가 법안을 쏟아 내면 지방정부가 이

를 해석하고 채택할지 말지를 결정하는 일방적인 흐름에 따른다(Torri et 

al., 2020). 이 때문에 대응 전략의 시기적 변화와 지역적 분포가 상이하

게 나타나 하나의 체계적이고 통합적인 대응 전략이 시행되었다고 보기

는 어렵다(표 2-3).

외부에서 유입하는 의심자를 격리하는 전통적 감염병 차단 전략을 다

른 유럽 국가보다 먼저 채택했지만 동시에 지역사회 내 감염에는 크게 주

목하지 않았다. 2월 말 대규모 지역사회 유행이 발견되자마자 정부는 그

다음 날 국소적 고강도 사회적 거리두기를 발표했고, 빠르게 그 규모와 

강도를 강화해 한때 전국 단위 전면 봉쇄 조치를 감행했다. 반면 처음 5월 

3일로 예고된 봉쇄 해제, 완화 전략은 확진자 증감 추세에 따라 단계적으

로 도입과 철회를 반복하면서 추진되었다. 

3월부터 빠르게 확대되어 전 세계의 관심을 모은 전국 봉쇄(표 2-4)는 

제한하는 영역(상공업, 모임과 행사, 교육, 교통)과 그 근거를 명확히 밝

히지 않아 곳곳에서 논쟁과 이탈이 발생했다. 실제 봉쇄를 시행하는 주체

가 지방정부였기 때문에 봉쇄의 연기, 연장, 완화, 완화 후 재강화 등 다

양한 양상이 나타났다.
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〈표 2-3〉 이탈리아의 초기 격리 조치 변화

자료: Signorelli, C., Scognamiglio, T., & Odone, A. (2020). 

〈표 2-4〉 이탈리아 봉쇄 조치 용어와 경과

❍ 3월 1일 발표한 전국 봉쇄령의 지역 구분
1. 적색구역(Red Zone): 일정 수준의 확진자가 발생하여 전 인구가 활동 제재 대상이 되는 

북부 기초자치단체로 구성
2. 황색구역(Yellow Zone): 학교나 문화예술은 금지되지만 제한된 활동이 가능한 지역(롬

바르디아, 베네토 등 포함)
3. 그 외 지역: 안전과 예방을 위한 조치는 권장하되 추가 제한은 시행하지 않음
❍ 봉쇄 조치 경과
1. 3월 5일: 전국 휴교령
2. 3월 9일: 전국 공공 행사 금지령
3. 3월 11일: 특수한 상황*이나 필요하다고 인정된 작업을 제외한 모든 이동 제한
  * 식료품 구매, 건강 악화 등의 이유로 집을 떠날 시 자가증명서 소지 필요
5. 3월 22일: 약국, 식료품점 같은 필수 직업 외 도소매업, 상공업 활동 일절 금지*
  * 5월 3일까지 유효

자료: Berloto, S., Notarnicola, E., Perobelli, E., & Rotolo, A. (2020). Italy and the 
COVID-19 long-term care situation.
Torri, E., Sbrogiò, L. G., Di Rosa, E., Cinquetti, S., Francia, F., & Ferro, A. (2020). 
Italian Public Health Response to the COVID-19 Pandemic: Case Report from the 
Field, Insights and Challenges for the Department of Prevention.
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한 달 이상 이어진 고강도 봉쇄 조치로 실업과 파업 등 사회경제적 부

담이 가중되면서 4월부터 2단계 완화 조치(“Phase two” Mitigation)에 

대한 논의가 진행됐다. 완화 조치 시점과 구체적인 방침을 결정하기 위한 

SARS-CoV2 바이러스 항체 형성률을 파악하기 위한 대규모 혈청검사가 

진행되면서 검사 결과에 따른 “면역 여권” 발행이 검토되었다.

봉쇄령 해제가 예정된 5월 3일 이후 지속해서 영역별 격리 조치와 이

동 제재 완화와 제재 유지가 반복해서 시도되었다. 결국 6월 3일 국내외 

이동 제한 조치가 해제되고, 6월 11일에는 주세페 콘테 총리가 사회경제

적 활동의 재개를 발표했다(Garante nazionale, 2020).

〈표 2-5〉 이탈리아의 완화 조치 관련 주요 내용

❍  5월 17일 발표한 봉쇄 조치 완화 관련 주요 내용
1. 자가증명서 양식: 한 지역 내에서는 필요치 않으나 6월 2일 이전 직업, 건강, 위급 상황의 

이유로 다른 지역으로 이동하고자 한다면 반드시 소지. 6월 2일 이후부터 이탈리아 내 이
동은 자가증명서 없이 허용 

2. 모임: 공공장소에서는 허용되지 않으며 집 안에서도 반드시 1m 거리를 유지. 개인, 공공, 
민간 모든 형태의 모임과 행사는 금지되며 친구를 방문할 때에도 1m 거리를 유지

3. 마스크: 밀폐된 공간이나 상점에서 필요함. 식료품점에서는 장갑이 필요하고, 개방되지만 
혼잡한 지역에서 마스크는 권장됨*

* 같은 날 “권장”에서 “필수”로 표현 정정됨
4. 쇼핑몰: 재개장 예정
5. 카페나 식당: 새로운 안전 지침과 함께 재개장

❍  6월 11일 발표한 지역별 “입욕” 관련 지침에서 고려 사항
1. 입욕시설 내 출입 및 이동
2. 외부 공급 업체의 출입
3. 식음료 판매 및 식당 활동에 적용되는 특정 요구 사항에 따른 공용 공간 사용
4. 입욕자에게 할당된 공간의 분포 및 거리
5. 직원 및 입욕자를 위해 마련된 건강 및 안전 조치
6. 레크리에이션 및 스포츠 활동에 관한 규칙
7. 손님을 위해 제공된 셔틀 서비스
8. 목욕시설 내에서 손님과 직원에게 건강 및 안전 및 위험 예방 정보
9, 서비스되지 않은 해변 이용
  ∙ 입욕시설과 해변에서 1m 사회적 거리두기 기본 원칙은 유지함

자료: MAECI. (2020). FAQs on the Italian Government's Phase 2; International Centre 
for Theretical Physics. ICTP's COVID-19 Response.
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  2. 지휘체계와 전문가 참여

이탈리아의 기존 감염병 대응 지휘체계로는 ISS와 라차로 스팔란차니 

병원(INMI: Istituto nazionale per le malattie infettive L. Spallanzani), 

질병예방 및 질병관리센터(CCM: Centro per la prevenzione delle 

malattie amd Control)가 있다. ISS는 과학적 연구, 감시체제, 공중보

건 증진, 정보의 전파를 담당하는 보건부 장관의 자문기구이고 INMI는 

1936년 이탈리아 생물학자 Lazzaro Spallanzani의 이름을 따서 설립된 

감염병 전문병원이다. CCM은 한국의 질병관리본부 격으로, 본래 중앙정

부와 지방정부의 감시체제를 이어 주기 위한 기구였지만 그 역할이 점차 

확대되었다(Ferré et al., 2014, pp. 20-21).

지역사회 단위에서 별도의 감염병 대응체계가 운영되진 않았던 것으로 

파악되며, 주로 주정부에 소속된 지역건강청(local health authority)에

서 주정부의 의사결정에 따라 감염병 대응을 지휘한 것으로 보인다(Torri 

et al., 2020). 단, 주치의나 지역사회에서 수집된 정보 중 감염질환에 관한 

정보는 전산망 전염병 정보체계(SIMI: Sistema Informativo Malattie 

Infettive)를 통해 지역 공중보건청, 보건부, 국가건강위원회 순서로 보고

가 이뤄지도록 체계가 편성되어 있다. 매년 한 번씩 역학 정보를 정리한 

정기 회보가 발행되고 있으며(Ferré et al., 2014, p. 28), 기존 전산망을 

이용한 정보 수집체계가 코로나19 상황에서도 활용되었다(EpiCentro, 

2020b). 이러한 감염병 정보 수집과 관리 체계는 1930년대 소아마비, 

1970년대 콜레라와 B형 간염, 1980년대 HIV/AIDS, 2000년대 초 생화

학 공격과 SARS 등 시대적 요구에 따라 다양한 감염병과 전염성 질환에 

관한 연구를 진행해 온 INMI와 국제 공조를 통한 감염병 대응 경험에 기

반한다.
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  3. 대응 정보의 공개

코로나19 대응체계에 속한 기관별 코로나19 관련 전용 웹페이지가 개

설되면서 공공기관에서 발표하는 모든 지침, 안내, 명령, 규칙이 인터넷

을 통해 열람할 수 있도록 공개되었다. 2월 4일과 7일, 보건부는 가짜뉴

스의 확산을 방지한다는 협약을 트위터와 페이스북과 맺었고, 지속해서 

대중매체와 공공 캠페인, 온라인 질의응답(FAQ)과 유튜브 채널 개설 등 

전방위적인 정보의 공개와 의사소통에 집중하였다.

보건당국은 주기적으로 코로나19 확진자, 완치자, 사망자 현황을 알리

고 분기별 보고서 등을 발표하고 있으며, 전략의 변화에 따라 게시되는 

정보도 추가되거나 수정되고 있다. 통계치의 총합이 정확하지 않거나 보

도 자료나 기관별로 정책과 법령에 대한 날짜의 표기 및 상세한 내용에 

약간의 차이가 발생하고 있는데, 이는 공공기관 내 전달체계와 발표부터 

실제 도입 사이의 시점 차이 때문으로 추측할 수 있다.

정부의 빠른 통계치 보완 작업으로 공개 자료를 활용한 학술연구도 다

양한 방식으로 진행되고 있다. 감염병 유행 초기에는 통계적 추정을 통한 

확진자의 증가 추세에 따른 ICU 수용력에 초점을 맞췄다면(Remuzzi & 

Remuzzi, 2020), 유행이 장기화하면서 감염병의 유행과 국가 봉쇄로 인

한 사회경제적 파급효과나 공식 통계에 포함되지 않은 사망 등 분석의 대

상과 범위가 다양해지고 있다.

  4. 사회적 거리두기

이탈리아는 첫 지역사회 확진자가 발생한 다음 날인 2월 22일부터 11

개 지방 자치 지역에 내린 봉쇄령을 시작으로 고강도 격리 조치를 확대했
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다. 학교, 직장, 사교 활동을 위한 모임, 대중 행사, 대중교통, 국내외 이

동 등이 전면 금지되고 사회적 거리두기를 목적으로 재택근무와 외출 금

지가 강제되었다. 영역별 사회적 거리두기 정책 도입 여부를 합산하면 이

탈리아는 한국보다 강력한 대응을 추진한 것으로 나타난다(그림 2-8). 

〔그림 2-8〕 이탈리아와 한국의 코로나19 대응 사회적 거리두기 지표

주: 1월 20일부터 6월 5일까지 이탈리아와 한국의 코로나19 대응 전략으로써 사회적 거리두기와 
공공 캠페인 정책을 종합하여 상대적 비율(%)을 산출한 정부 대응 엄격성 지표(Government 
Stringency Index; 100 = 가장 엄격한 대응)를 제시함.

자료: Our World in data. Data on COVID-19 (coronavirus) by Our World in Data. 
https://github.com/owid/covid-19-data/tree/master/public/data에서 2020. 7. 4. 
인출하여 저자가 재구성함. 

정부의 강력한 사회적 거리두기는 그 정의, 범위, 집행에 대한 혼선을 

일으키고 대중의 불안감을 자극했다. 봉쇄 지역에 해당한 거주민들은 야

간열차로 탈출을 시도하거나 생필품을 사재기했다. 일종의 장기거주시설

인 교도소에서도 일방적인 면회 중단 통보에 항의한 재소자들이 집단 폭

동을 일으키면서 사망자와 부상자가 속출했다.

정부는 격리 조치로 인한 반발과 부작용을 완화하기 위해 전화 상담을 

위한 긴급전화 회선을 추가하는 한편, 무장한 경찰과 군인을 투입했다

(Ministero della Salute, 2020). 격리 조치를 거부하거나 위반하는 것을 
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적발할 시 벌금형이나 징역형을 선고할 수 있도록 법령이 제정되자, 정부 

정책에 대한 비판이 확대되었다.

구글 계정 사용자의 위치 정보를 분석해 보면, 이탈리아 인구의 이동성 

감소는 비교적 뚜렷하다(그림 2-9). 3월부터 5월까지 거주 지역을 제외

한 모든 영역에서 방문자의 수가 확연히 감소하였다. 한편 장기간의 사회

적 거리두기 이후 완화 조치에 따른 활동량 증가는 꾸준한 관찰과 상세한 

완화 조치 시행 지침의 필요성을 시사한다. 국내외 이동 제한 조치가 해

제되고 해외 관광객 입국이 허용된 6월 3일, 이동량이 가장 심하게 증가

한 영역은 공공장소와 공원이었다. 

〔그림 2-9〕 이탈리아의 영역별 이동성(mobility) 변화 추이

주: 1월 3일부터 2월 6일까지 5주간 영역별 방문자 중위수를 기준으로 2월 16일부터 6월 5일까지 
영역별 방문자 수의 상대적 변화 정도를 산출함(0% = 준거 기간 대비 변화 없음).

자료: Our World in data. Change in visitors by category. 
https://ourworldindata.org/policy-responses-covid에서 2020.07.04. 인출
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  5. 윤리적 문제

코로나19 대응 과정에서 논란이 된 윤리적 문제는 개인정보 수집과 의

료 이용의 형평성을 꼽을 수 있다. 먼저, 확진자와 접촉자의 동선 추적이 

주요한 대응 전략으로 부상하면서 개인정보와 사생활의 수집 및 공개가 

민감한 현안으로 떠올랐다. 핸드폰 GPS 정보를 수집하고 역학조사에 활

용하는 방안은 EU의 개인정보 보호 조약이라는 법적 제약과 국가가 개인

의 정보와 사생활을 침해한다는 여론에 부딪혔다. 이탈리아에서는 결국 

지역 단위 분산형 모바일 프로그램이 시도되었다. 현재 그 효과와 만족도

에 대한 의견은 엇갈리고 있다. 정부 공인으로 속이고 개인정보를 탈취하

는 사례가 발견되었지만, 이용자의 선택과 편의를 반영할 수 있다는 점에

서 이용률과 만족감이 향상되고 있다.

형평성 측면에서, 이탈리아 정부는 고문방지협약(OPCAT: Optional 

Protocol to the Convention against Torture)에 따라 국가예방기구

(NPM: National Preventive Mechanism)와 국가보증기구(National 

Guarantor for the Rights of Persons Detained or Deprived of 

Liberty)를 운영하고 있다. 코로나19 유행 이후 NPM은 보건부와 함께 

장애인, 고령자, 정신질환자, 보호관찰자, 난민의 유병률과 사망률에 대

한 기초적인 정보와 차별과 폭력에 취약한 개인의 안전과 건강에 초점을 

맞춘 대처 방안 등을 공개하고 있다. 또한 보건부는 손 씻기와 감염병 증

상 식별에 집중한 캠페인과 홍보 책자 제작에 집중하던 초반과 달리 5월

부터는 가정폭력 피해자의 신고를 장려하기 위한 홍보물을 제작하고 배

포했다. 홍보물에는 거주 지역과 피해 상황별로 신고할 수 있는 24시간 

긴급연락처가 상세하게 기재되어 있다.
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제5절 보건의료체계

  1. 건강보장제도

이탈리아 건강보장제도의 원칙과 조직은 영국 NHS를 본뜬 형태로 건

강보장제도의 세 가지 원칙인 보편성, 사회연대, 통일성에 따라 전 국민

의 건강보장을 추구한다(Remuzzi & Remuzzi, 2020). 정부 간 역할 분

담에서 중앙정부는 일반조세 형태로 공적 재원을 조성하고 기본급여를 

결정하며 지방정부는 그 재원을 조달받아 보건의료 조직과 서비스를 도

맡는다. 건강보장제도는 전 국민을 비롯해 1998년부터 불법체류자에게

도 일부 응급과 필수 서비스를 제공한다(OECD, 2019, p. 8).

2009년 경제 위기 이후 2013년까지 1인당 의료비 지출은 감소하는 추

세를 그렸으나 점진적으로 증가해 2017년 기준 국내총생산(GDP) 대비 

8.8%를 차지했다. 이는 EU 가입국 평균인 9.8%보다 약간 낮은 수준이

다. 전체 지출에서 공적 재원은 65%이고, 민간보험은 상대적으로 낮은 

2%로, 본인부담금은 약 24%를 차지한다(OECD, 2019, p. 9).

  2. 의료자원과 인프라

1970년대 중반 이탈리아의 병상 수는 인구 1,000명당 10병상으로 최

고치를 기록한 이후 80년대와 90년대를 거치며 급격하게 감소했다. 

2000년에 이르러서는 4.7병상을 기록했고 프랑스, 독일, 영국 등 유럽의 

주요 국가와 유사한 감소 추세가 이어졌다. 2017년 기준 인구 1,000명당 

3.18병상으로 유럽 내 최하위 수준을 기록함에 따라 공공병원이나 주치

의로 종사하는 의사의 비율이 감소하는 효과가 함께 일어났다(OECD, 

2020).
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2008년 3.79명이던 인구 1,000명당 의사 인력의 수는 2018년 3.99

명으로 근소하게 증가해 EU 가입국 평균보다 높은 수준을 유지해 왔다. 

2008년 인구 10만 명당 11.55명이던 의대 졸업생은 2014년 이후 점차 

증가해 2016년에는 13.25명을 기록하였다. 그러나 증가한 졸업생에 비

해 인턴십이나 전문의 훈련을 받을 수 있는 전체 병상은 감소한 상황에서 

현업에 종사 중인 의사의 절반 이상이 55세 이상으로 은퇴를 앞둔 장기간

의 병목 현상마저 상황을 악화시켰다. 면허 취득 후 만족스러운 일자리를 

잡지 못한 신규 졸업생과 낮은 초봉에 시달리던 젊은 의사들의 해외 진출

이 가속화되었다. 2010년부터 2018년까지 해외에서 교육을 받은 이민자 

출신 의사는 약 1100명이지만 약 8800명의 이탈리아에서 훈련받은 의사

들이 다른 유럽 국가로 이동했다(OECD, 2019, p. 17; OECD, 2020).

2011년 6.48명이던 인구 1,000명당 간호사의 수는 2017년 6.71명으

로 근소하게 증가했지만, 여전히 EU 가입국 평균보다 낮은 수준이다

(OECD, 2020). 

  3. 의료서비스 전달체계

장기간의 긴축재정으로 2010년부터 2019년 사이 이탈리아 공공의료

체계에서는 370억 유로가 넘는 예산 삭감이 단행되었다. GDP 대비 공공

의료 지출 감소는 공공의료의 민영화로 이어졌다. 의료 전달체계에서 주

치의는 적절한 의료서비스를 제공하기 위한 문지기 역할로, 환자는 공공

과 민간병원 중 본인이 원하는 병원과 서비스를 선택할 수 있다(Ferré et 

al., 2014, p. 20). 운영을 위한 재원 충당이 어려운 공공병원은 병상 규

모와 인력을 축소해 갈 수밖에 없었다(Armocida et al., 2020).
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〔그림 2-10〕 이탈리아의 보건의료 전달체계 개요

자료: Ferré et al. (2014). Italy: health system review.

국영지역보건서비스기관(AGENAS: Agenzia Nazionale per  i ser-

vizi sanitari regionali)은 중앙과 지방 정부 조직을 이어 주는 기구이

다. AGENAS는 전달체계의 질, 효율성, 효과성의 보장을 지원하기 위한 

기구였지만 중앙정부가 지방정부의 사회 정책 관할권을 이양한 뒤로는 

지방정부 간 역량과 자원의 차이가 두드러짐에 따라 지역 내 사업과 활동

을 모니터링하고 조직적 개혁을 기획 및 수행하는 것을 지원하는 것까지 

폭넓은 활동을 한다(Ferré et al., 2014, p. 21).

오랫동안 이탈리아에서 북부와 남부 간 지역 격차는 건강보장의 형평

성에 대한 문제였다. 더 나은 서비스를 받고자 하는 환자의 지역 간 이동, 

특히 남부 지역의 인구 유출 현상이 증가하면서 형평성을 높일 수 있는 

개혁과 시범 사업이 도입되고 있다. 베네토 주정부는 2010년대 후반부터 
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‘베네토 모형’이라는, 보건의료와 사회복지 서비스를 통합하는 개혁을 시

도해 왔다. 2016년에는 고령화와 다중 만성질환 증가에 대응하기 위한 

보건의료와 사회복지 서비스의 통합 연계를 목표로 지역사회와 케어 매

니지먼트를 강조한 시범 사업이 시도되었다(OECD, 2019, p. 11). 2017

년에는 중앙정부가 기본급여의 확대를 시도했는데, 20개 지방정부 중 7

개 지역에서 확대된 기본급여 서비스를 제공할 자원 부족이 지적되었다.

제6절 소결

이탈리아는 언제고 반복될 수 있는 신종감염병의 위협으로부터 수많은 

사람의 생사를 책임지기 위한 보건의료체계와 대응 전략의 중요성을 절

감하게 했다. 유행 양상을 보면, 비슷한 시기 코로나19 지역사회 확진자

를 처음 발견한 다른 국가에 비해 초기 확진과 사망 곡선이 크게 치솟았

고, 1,000명 이상의 일일 신규 확진자 수가 장기간 유지되었다. 한편 지

역별·기간별 다양한 대응 전략이 중장기 유행 양상에 영향을 미치는 것이 

드러났다. 이탈리아 북부는 역사와 문화를 앞세운 관광업과 상공업에 기

반해 인구 밀집도, 인구 이동성, 고령인구 비율이 높은 산업도시가 형성

되어 있다. 단시간에 해외 유입과 지역사회 감염이 확산하는 경로로 적합

한 환경 속에서 감염 후 사망률이 높은 고령인구의 취약성은 증가했다. 

그러나 대응 전략의 차이는 치명률을 낮추는 데 일조했다. 의료적 대응에 

집중해 높은 치명률을 낮추지 못한 롬바르디아주에 비해 추적검사와 지

역사회 경로 차단에 집중한 베네토주는 빠르게 치명률을 낮추는 데 성공

했다. 저개발 지역으로 만성적인 자원 부족을 겪는 남부 지역은 오히려 

지방정부의 역량과 의사결정의 영향력을 확인시켰다. 결과적으로, 이탈

리아는 불확실성이 높은 상황에서 의료기관의 수용력(capacity)을 보존
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하고 적극적인 사회정치적 개입을 통해 지역사회에서 위험이 전파되는 

경로를 최대한 차단하는 방식의 효과성을 입증하기에 충분했다.

30년이 넘는 장기간의 긴축 정책이 어떻게 의료 민영화와 보건의료체

계의 약화로 이어지는지를 추적하는 과정에서 장기적인 안목을 갖춘 건

강 정책과 사회경제적 맥락을 고려한 제도 설계의 필요성이 강조되었다. 

공공병원, 집중치료 병상, 의료기기 등 시설과 장비는 그것을 운용할 다

양한 인력과 결합해야만 제대로 기능할 수 있다. 이 인력에는 임상 현장

에서 환자를 살피는 전문가, 과학적 근거를 마련하는 학계 전문가, 조직

과 예산을 관리하고 조율하는 행정부가 모두 포함됨을 잊지 않아야 한다. 

아직 감염병 유행이 종식되지 않은 상황에서 다양한 사회정치적 해석

이 제시되고 있으나 어느 때보다 과학적 근거와 정제된 지식이 필요하다. 

근거와 기준이 명확하지 않은 강경한 대책은 대중의 불안과 불신을 강화

하고 순응하지 않는 대중은 의도하지 않은 결과로 이어질 수 있다. 오히

려, 특정 지역과 인구에 집중한 봉쇄가 교통수단과 물류체계의 발달로 인

한 인구 이동성을 충분히 고려하지 못했다는 비판이 유전체를 이용해 감

염 경로를 추적하는 연구에서 제기되었다. 정부의 정책은 실업, 파업, 폭

력 등 다양한 사회경제적 현상의 대응인 동시에 그 원인이 될 수 있으므

로 명확한 근거에 기반한 정책 수립이 필요하다.

마지막으로, 이탈리아는 코로나19라는 신종감염병에 대한 정보가 부

족한 상황에서 유럽과 전 세계에 감염병의 위험성을 경고하고 정보 공유

의 활로를 개척하는 데 공헌했다. [그림 2-8]을 보면 한국과 이탈리아에

서 코로나19 대응에 착수한 시점은 유사하다. 차이점은 초기 대응 전략으

로 지역사회 검사와 접촉 차단을 채택했는가, 해외 유입 차단을 채택했는

가뿐이다. ‘신종’감염병에 대한 학습 경험과 장단기 대응을 고려하면, 이

탈리아가 선택한 전략의 효과성에 대한 평가에 앞서 당시의 불확실성과 

역사적 맥락을 동시에 고려해야 할 것이다.
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제1절 코로나19 유행 현황

  1. 유행과 사망

2020년 1월 24일 프랑스에서 3명의 코로나19 환자가 확진되었는데 이

것은 유럽 최초 사례였다(Bernard Stoecklin Sibylle, Rolland Patrick, 

Silue Yassoungo, Mailles Alexandra, Campese Christine, Simon

don Anne, Mechain Matthieu et al., 2020). 이후 3월 1일 43명의 신

규 확진자가 발생하고 누적 환자는 100명에 이르렀다. 환자는 급격히 증가

하였으며 3월 20일 에는 여 20일 1만 995명에 달하였다(그림 3-1). 

프랑스에서 코로나19로 사망한 최초의 사례는 2월 14일에 사망한 중

국인 관광객이었다(BBC, 2020). 최초 환자 발생일로부터 40일이 지난 3

월 3일에는 3번째 사망자가 발생하였으며 사망자는 빠르게 증가하여 3월 

16일에 127명의 누적 사망자가 확인되었고 프랑스 정부는 이 날에 전 국

민 이동 금지령의 봉쇄 정책을 실시하였다(France Gouvernement, 

2020a). 2020년 6월 5일 기준으로 프랑스의 코로나19 사망자는 2만 

9065명이고 누적 환자 수는 15만 2444명으로 확인된다(그림 3-2).

제3장 프랑스
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〔그림 3-1〕 프랑스의 코로나19 신규 환자 수 및 누적 환자 수

주: 프랑스에서 첫 환자가 발생한 1월 24일 이후 6월 5일까지의 신규 환자 및 누적 환자 수를 제시함. 
누적 환자 수(꺾은선 그래프)는 좌측의 축, 신규 환자 수(막대그래프)는 우측의 보조 축으로 작성

자료: Our World in data(2020).
https://ourworldindata.org/coronavirus-data-explorer?zoomToSelection=true&t
ime=2020-01-24..2020-06-05&country=~FRA&region=World&casesMetric=true
&interval=daily&hideControls=true&smoothing=0&pickerMetric=location&picke
rSort=asc 에서 2020. 7. 15. 인출.

〔그림 3-2〕 프랑스의 코로나19 누적 환자 수 및 누적 사망자 수

주: 프랑스에서 첫 환자가 발생한 1월 24일 이후 6월 5일까지의 누적 환자 및 누적 사망자 수를 제시함. 누적 
환자 수(꺾은선 그래프)는 좌측의 축, 누적 사망자 수(막대그래프)는 우측의 보조 축으로 작성

자료: Our World in data(2020).
https://ourworldindata.org/grapher/total-cases-covid-19?time=2020-01-24..2020
-06-05&country=~FRA에서 2020. 7. 15. 인출. 
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  2. 지역별 분포와 핫스폿

프랑스 전역과 해외 지역에서 복음주의 기독교인들이 2월 17일부터 24

일까지 5일간의 기도와 단식을 위해 뮐루즈(Mulhouse) 지역에 위치한 열

린 문 교회(Evangelist Church of the Christian Open Door)에 모였다. 

뮐루즈 지역은 프랑스 동부 지방에서 2번째로 큰 도시로 스위스와 독일 국

경에 가까운 지역에 위치하고 있다. 뮐루즈의 자매 도시 중에는 코로나19

로 큰 피해를 입은 이탈리아 베르가모 지역이 있다(Mulhouse, 2020). 

열린 문 교회의 예배가 열리던 시기는 전염병 1단계에 불과하여 집회 

금지가 선언되기 전이었다. 하지만 2500여 명의 신자들이 모인 이 행사

를 통해 적어도 1000명의 사람들이 감염된 것으로 보인다. 보도에 따르

면 예배 참석자들을 시작으로 프랑스 전역과 해외 지역으로 코로나19가 

퍼져 나간 것으로 보인다. 라디오 프랑스 조사에 따르면 참석자 중에는 

스트라스부르 대학 병원의 간호사가 있었다. 그녀의 간호 동료 250명의 

감염이 확인되었다(Le Point Sante. 2020).

프랑스 보건부 내 감염병 관리실(DGS: la Direction générale de la 

santé)의 5월 8일 자 보도 자료에 따르면 프랑스 내 감염자 대부분을 차

지하는 지역은 파리 근교와 북동쪽의 4개 지역으로 일드프랑스(Ile de 

France)와 그랑테스트(Grand-Est), 오베르뉴론알프(Auvergne-Rhône- 

Alpes), 오드프랑스(Hauts-de-France) 지역이다(France Gouvernement, 

2020b). 보건부 장관과 국무총리는 5월 7일 상기 지역을 포함한 지역별 

봉쇄 해제 요약 지도를 발표했다(Le Parisien, 2020).
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〔그림 3-3〕 프랑스의 코로나19 지역별 위험등급 봉쇄 해제 지도(2020. 5. 11.)

자료: 5월 11일의 1차 봉쇄 해제를 앞두고 프랑스 보건부 장관이 발표한 위험등급 지도 
https://www.leparisien.fr/societe/coronavirus-330-nouveaux-deces-25531-mor
ts-depuis-le-debut-de-l-epidemie-05-05-2020-8311416.php

제2절 진단과 추적

  1. 사전 준비와 진행 과정

프랑스는 중국 우한에서 코로나19가 확진되고 3일 후인 2020년 1월 

10일부터 코로나19 조사를 시작하였다. 14일 후에 첫 코로나19 환자를 

확인했다. 프랑스는 유럽에서 코로나19 첫 환자가 발생한 국가로 코로나

19에 대한 정보가 부족한 상황에서 대응책을 마련해야 했다. 

프랑스는 WHO의 전염병 인플루엔자 위험 관리 가이드라인에 따라 프랑

스 the French Pandemic Influenza Plan(PIP)을 개발하였으며(WHO, 

2017) 마스크와 의약품이 충분히 비축되어야 한다는 내용을 포함한 PIP
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를 2011년 10월 업데이트하였다(France Gouvernement, 2011). 하지

만 H1N1 인플루엔자 과잉 대응 문제로 Bachelot 보건부 장관이 교체되

면서 주정부는 더 이상 의료인력을 위한 FFP2 마스크 비축 의무가 없어지

고 2008년 경제 위기 이후 병원과 요양원의 예산도 축소된 상황이었다

(Benjamin DODMAN, 2020). 이뿐만 아니라, 2005년부터 국공립 병원

들의 누적 적자 해소를 위한 구조조정을 이어 오면서 만성적인 인력·병상 

부족에 시달리고 있다. 프랑스 의료진은 코로나19 이전인 2019년 11월 

14일 “공공의료를 구하자! 인력, 병상 확충 요구” 대규모 시위를 벌였다

(김용래. 2019). 이러한 상황에서 코로나19 유행이 시작되었으며 긴급 대

응을 위한 법률이 마련되었다. 법률안에는 국가 전염병 비상사태와 과학

위원회의 공식적인 역할이 포함되었으며 정부가 추진해야 하는 공공보건 

조치를 설명하고 있다 (France Gouvernement, 2020c). 

  2. 진단검사

가. 검사 기준

프랑스의 1차 환자 사례 정의의 기준에 따르면 코로나19 검사 대상자를 

중국 후베이성 우한 지역 방문자로 제한하였으나 2차 환자 사례에서 중국 

전역 방문자로 확대하였다. 환자의 임상 증상 역시 1차 정의에서는 중증 

급성 하부 호흡기 감염 증상을 대상으로 하였으나 2차 정의에서는 중증에서 

경미한 증상까지 확대하는 것으로 수정되었다(Bernard et al., 2020). 

초기 코로나19에 대한 지식이 부족한 상황에서 검사 기준을 중증 환자로 제

한했던 것은 무증상 코로나19 감염자를 놓치는 결과를 초래했을 것으로 보인

다. 이어서 프랑스는 3월 14일 전국적으로 코로나19의 지역 감염이 일어나는 

전염병 3단계가 되면서 진단검사 우선 권장 환자 기준을 발표하였다(France 
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Gouvernement, 2020d).. 공중보건 서비스 전문가들(HCSP: Haut Consell 

de la Sante Publique)과 면담을 통해 현장의 상황을 고려하여 중증 질환이 

있는 위험 환자의 코로나19 예방 및 관리에 대한 권장 사항으로 관리 대상의 

위험 환자는 70세 이상 노인, 심혈관계 질환 병력이 있는 환자, 당뇨병 환자 

및 2차 합병증을 가진 인슐린 의존성 당뇨병 환자, 투석 중인 만성 신장 질환 

환자와 암 환자 등이다. 이 환자들을 보호하기 위해 엄격한 예방 조치 준수가 

필수적이라고 발표하였다(France Gouvernement, 2020e).

나. 검사 지연 

WHO의 권고에도 불구하고 프랑스는 3월 25일이 지나도록 대규모 검

사를 실시하지 않았다. 처음에는 증상이 있고 위험 지역에서 온 사람들만 

검사하였다. 이것은 무증상 감염자에 대한 검사가 실시되지 않았다는 것

을 의미하며, 무증상 감염자들을 통해 주변 사람들에게 코로나19가 감염

될 수 있게 되었다. 

프랑스가 대규모 검사를 선택하지 못한 이유에 대해 과학위원회 의장

인 장프랑수아 델프라이시(Jean-François Delfraissy)는 단순히 대규모 

검사를 수행할 수단이 없기 때문이라고 지적했다. 한편 젊은 의학 생물학

자 연합회(National Union of Young Medical Biologists) 회장인 

Lionel Barrand는 “프랑스는 검사 기계, 실험실, 조직을 가지고 있지만 

검사를 수행할 수 있는 시약이 부족하다.”라고 말했다. 그는 시약뿐만 아

니라 환자의 코에서 샘플을 채취하는 데 사용하는 면봉 역시 부족한 상황

이라고 지적했다. 주로 중국과 미국에서 제조되는 면봉을 프랑스는 사전

에 충분한 수량으로 확보하지 않았다고 말했다. 프랑스 정부의 전략적 선

택은 적절한 시기에 이루어지지 않았으며, WHO의 권고에도 불구하고 

프랑스 정부는 바이러스와 싸우기 위해 필요한 선별검사의 중요성을 깨
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닫지 못했다고 지적했다(Carine JANIN & Stéphane VERNAY, 2020) 

다. 검사 현황  

1월 24일 첫 환자가 발생한 지 2개월이 지난 3월 25일 기준으로 프랑스

에서는 매일 5000건의 검사가 실시되고 있다. 보건복지부 장관인 올리비에 

베랑(Olivier Véran)은 봉쇄 해제일 이후에는 일주일에 적어도 500,000 ~ 

700,000 테스트를 수행하는 것이 목표라고 밝혔다(Ouest-France avec 

AFP. 2020, 4. 25).

5월 18일부터 확인되는 프랑스의 코로나19 검사 건수는 대략 3만 건 

정도로 확인된다(Ourworldindata, 2020. 7.15). 검사에 따른 양성률은 

3% 미만으로 파악된다(그림 3-4). 프랑스에서 코로나19 선별검사료 54

유로는 건강보험이 100% 부담한다(France Gouvernement, 2020f).

〔그림 3-4〕 프랑스의 코로나19 검사 양성률(%)

자료원: Ourworldindata (2020.7.15.). The positive rate: A crucial metric for understanding 
the pandemic. available 2020-07-15 
https://ourworldindata.org/coronavirus-testing#testing-for-covid-19-backgroun
d-the-our-world-in-data-covid-19-testing-dataset
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  3. 추적과 관리

환자는 증상에 따라 입원 결정을 내릴 수 있는데, 확진자라 하더라도 

건강 상태에 따라 요양기관 또는 가정에서 머무를 수 있다. 다만 환자가 기

저질환이 있는 위험 환자이거나 가정 내 위험 환자가 있는 경우 병원에 입

원할 수 있다. 프랑스는 2011년 감염 위험 환자군 사례를 3단계로 구분하

여 접촉자들을 추적 관찰하였다(Bernard Stoecklin Sibylle & Bernard 

Stoecklin Sibylle & Patrick Rolland & Yassoungo Silue & Alexandra 

Mailles & Christine Campese et al., 2020). 무시할 수 있는 가장 낮

은 단계의 위험 수준은 확진자와 접촉 시간이 15분 미만이거나 적절한 개

인 보호 장비를 착용하고 진료를 담당한 의료진을 의미한다. 이들에 대해

서는 별다른 조치를 하지 않는다. 낮은 위험 수준의 접촉이란 1m 이내 밀

폐된 공간에서 15분 미만의 짧은 시간만 접촉이 있었거나 1m보다 먼 거리

에서 장시간 접촉한 사람들이다. 이들은 하루 두 번 체온을 측정해야 한다. 

관찰 중 호흡 곤란이나 기침 등 증상이 나타나면 응급수송체계(SAMU 15

번)로 연락하여 격리, 이송한다. 마지막 3단계로 가장 높은 위험 수준의 접

촉자란 확진자와 1m 이내 거리에서 15분 넘게 직접 대면 접촉을 했거나 

같은 병실을 공유했거나 같은 집에서 거주하거나 개인 보호 장비 없이 여

행을 하거나 같은 교통수단으로 이동한 경우 또는 개인 보호 장비 없이 진

료를 본 의료진을 의미한다. 이들 접촉자는 14일 동안 집에 머무르게 하되 

다른 식구들과 접촉하지 않도록 조치해야 한다. 최소한 마스크라도 착용해

야 한다(Bernard Stoecklin et al., 2020).  

추적 방식은 전통적 역학 방식과 앱을 이용하여 이뤄지고 있다. 앱은 

개인정보 침해와 실효성에 대한 논란이 있었지만 스마트폰을 이용한 동

선 확인과 접촉자 선별도 동시에 이뤄지고 있다. 전통적인 역학 추적 방
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식의 1단계에서 도시 의료 및 보건 기관의 담당자는 코로나19 진단 가능성

이 있는 환자에게 필요한 조치(예: RT-PCR 테스트와 수술 마스크 처방, 

필요한 경우 업무 중단을 포함한 격리 조치의 감독)를 실시하며 환자를 

식별하고 처방전을 발급한다. 이로써 가정에서 코로나19 바이러스 전

염을 제한하고 취약한 사람들을 식별할 수 있으며 사례 발생 상황을 평가

한다. 2단계는 지역 단위로 이뤄지는데 1단계에서 확인된 코로나19 또

는 진단 위험에 처한 연락처를 식별하여 전화 통화를 수행한다. 지역 의

료 및 보건 담당자는 확인된 위험 접촉자를 관리하는 데 필요한 조치

(RT-PCR 테스트, 공식 약국에서 수술 마스크의 접근성, 필요한 경우 업무 

중단 필요성 평가)를 실시한다. 마지막으로, 특정 지역사회에서 클러스터 

등 위험이 확인되면 3단계로 이행한다. 3단계는 1단계와 2단계 수행 결과

를 바탕으로 데이터베이스에 수집된 전송 채널을 식별하여 클러스터들을 

예방하고 감지한다. 또한 2단계에서 확인된 특정 지역사회(학교, EHPAD, 

교도소 시설 등)에서 발생한 사건들을 관리한다. 상황이 필요한 경우 현장 

조사 수단을 구축하고, 선별적인 조사 캠페인을 개최하고, 이를 제안할 수 있

다. 한편 전통적인 역학 추적 방식을 보조하는 “StopCOVID” 앱이 보급되

었다. StopCOVID 응용 프로그램은 감염 고리 차단을 보다 효과적으로 수

행하기 위한 자동화를 목표로 개발되었다(France Gouvernement, 

2020g). 이 앱은 앱 사용자 중 확진자가 있을 때, 감염되었을 가능성이 있

는 사람을 식별하여 전염 고리를 가능한 한 빨리 차단하는 것을 목표로 한다. 

그러나 StopCOVID의 설치가 의무가 아니기 때문에 이 응용 프로그램은 

앱을 사용한 환자의 동선만 추적 가능하다는 한계가 있다. 5월 8일 사이

언스지에 발표된 옥스퍼드 대학 연구에 따르면, 일반적으로 60%가 사

용할 때 2차 오염을 1 미만으로 줄이는 데 효과적인 것으로 나타났다

(France24. 2020). 
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제3절 확진자 치료와 병상자원

  1. 확진자 치료 현황

프랑스 정부가 발표한 코로나19 감염이 의심되는 증상자에 대한 국가 

권장 사항은 다음과 같다(France Gouvernement, 2020h). 입원 기준

에 해당하지 않는 코로나19 환자는 가정에서 치료를 받고 엄격히 격리하

는 것으로 보인다. 

• 중증의 증상이 없으면 환자는 정규 의사에게 연락하거나 보건소에 전화를 걸거나 원격 진
료를 이용할 수 있다(즉, 의사와 온라인 상담 권장). 

• 심각한 증상(예: 호흡 곤란 등)이 있는 경우 환자는 병원 이송을 위해 구급대원 서비스
(SAMU) 15번으로 전화한다. 환자는 다른 환자와의 접촉을 피해야 하므로 응급실로 직접 
가지 말아야 한다.

• 대면 상담의 경우 일반 개원의는 동일한 시간대에 코로나19에 감염된 것으로 의심되는 환
자와 상담을 그룹화한다. 상담 중 마스크를 착용하고 귀, 코 및 인후 검사는 하지 않는 것
이 좋다. 검사 중 환자가 중증 증상을 보이면 구급대원 서비스(SAMU) 15번에 전화한다.

출처: France Gouvernement (2020h, 7.15). Managing Cases. Policy responses for France. 
Retrieved from https://www.COVID19healthsystem.org/countries/france/livinghit. 
aspx?Section=3.2%20Managing%20cases&Type=Section#16Healthcommunication 
2020.10.26.

2020년 5월 7일 현재 프랑스에서 코로나19로 병원에 입원한 사례는 대

략 9만 5천 건 가량이었으며 만 6천명의 병원 사망이 발생하였는데, 특히 동

쪽 지역과 파리에서 사망 환자가 발생하였다. 입원 환자의 평균 연령은 

68세였고, 사망자의 평균 연령은 79세였다. 입원 환자의 50.0%는 70세 

이상이었으며 이 중 81.6%에서 사망이 발생하였다. 입원 환자의 56.2%는 

남성이었다. 사망자 중 남성의 비율은 60.3%로 나타났다(Henrik Salje, 

et al., 2020).
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〔그림 3-5〕 프랑스의 코로나19로 인한 입원

주: (A) 프랑스의 코로나19로 인한 일반 병동 및 ICU 누적 입원 환자 수(단위: 명), ICU 입원 및 사망
자 수(단위: 명). 세로 녹색 선은 프랑스 봉쇄 정책 시행 시기를 나타낸다. (B) 프랑스 사망자의 지
리적 분포. (C) 프랑스의 연령 그룹 및 성별에 따른 입원 수(단위: 명). (D) ICU 입원 및 (E) 사망
자 수(단위: 명). 

자료: Henrik Salje et al., Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France. Science. 2020 
Jul 10;369(6500):208-211. doi: 10.1126/science.abc3517. Epub 2020 May 13.

 

  2. 병상과 방역물자

가. 병상 현황

가장 심각한 증상이 나타나는 코로나19 환자의 치료를 위해서는 집중치

료실(ICU)이 요구된다. ICU 병상이 부족한 경우, 병목 현상이 발생할 수 있

어 병원의 코로나19 환자 수용 능력의 중요한 요인이 된다(OECD, 2020). 
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〔그림 3-6〕 일부 OECD 국가의 중환자실 수용 인원

자료: OECD. (2020). Beyond containment: Health systems responses to COVID-19 in the 
OECD. Retrived from . 
https://www.oecd.org/coronavirus/policy-responses/beyond-containment-healt
h-systems-responses-to-covid-19-in-the-oecd-6ab740c0/. 2020. 9. 23.

그래프를 보면 프랑스는 2018년 기준 16.3개의 중환자실을 보유하고 

있어 한국 10.6개보다 높은 수치로 파악된다(OECD, 2020). 그러나 코로나

19의 갑작스러운 유행은 뮐루즈와 같은 한 지역이 감당하기에는 역부족이

었던 것 같다. 프랑스 정부는 코로나19가 한창인 3월 24일에 인공호흡기

가 설치된 침대를 5000개에서 8000개로 늘렸다. 병원과 개인 클리닉을 

대상으로 전국의 ICU 가용량을 증가시킬 수 있는 권한을 부여했다. 3월 

28일에는 ICU 병상을 1만 4000개로 늘렸다(France Gouvernement, 

2020i).

프랑스는 공군 수송기와 TGV를 동원하여 초기 환자 발생이 많았던 뮐루

즈에서 남서쪽에 위치한 툴롱(Toulon) 및 보르도(Bordeaux) 지역으로 이송
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하는 MORPHEE 작전을 수행하였다. 또한 3월 23일 뮐루즈에 야전 병원을 

설치하였다. 동부 국경 지역에서는 일부 환자들이 룩셈부르크, 스위스, 독일 

및 오스트리아의 병원으로도 이송되었다(France Gouvernement, 2020j). 

코로나19와 같은 전염병 유행 시기에는 급성기 병상이 필요하다. 

OECD 통계(2019)에 따르면 급성기 병상은 예기치 않은 환자의 급증 시 

즉각적인 입원이 필요한 환자의 입원을 가능하게 하기 때문이다. 한국과 

일본은 1인당 급성기 병상 수가 가장 많아, 2017년 기준으로 1000명당 

7개가 넘는다. 독일은 6개의 병상을 확보하고 있어 3위로 나타났다. 하

지만 프랑스와 같은 국가는 3.1개의 병상을 보유하고 있는 것으로 파악된

다. 병상 수는 아래 표와 같이, 공공병원이나 민간병원이나 입원 병상이 

꾸준히 감소해 왔다(OECD, 2020).결과적으로 코로나19로 인해 급증한 

환자를 입원시킬 수 있는 급성기 병상이 부족했을 것으로 생각된다. 

〈표 3-1〉 전체 입원 병상 현황

(단위: 개)

구분 1998 2003(r) 2015 2016

공공병원 313,315 308,013 253,364 250,104

민간병원 175,395 160,405 154,881 154,144

합계 488,710 468,418 408,245 404,248

자료: r : données révisées.Champ : y c. service de santé des armées à partir de 2002 et y 
c. Mayotte à partir de 2011.Source : Drees, enquêtes SAE 1998 à 2016.

출처: https://www.insee.fr/fr/statistiques/3676711?sommaire=36969372020. 7. 27. 인출.

나. 방역물자 현황

프랑스 정부는 3월 28일 10억 개 이상의 마스크를 주문했다고 발표하

였다. 또한 3월 31일 마크롱 대통령은 마스크, 인공호흡기 및 하이드로 
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알코올 겔 손 소독제 구입을 위해 40억 유로 지원을 발표하였다(France 

Gouvernement, 2020j). 한편 프랑스 보건당국은 공급 부족으로 인해 

가격이 급상승한 손 소독제의 가격을 통제하였다. 손 소독제의 공급 관

리를 위해 외래 및 병원 약국은 새로운 법령(2020/107/F)에 따라 손 소

독제를 제조할 수 있게 되었다. 정부는 또한 이 법령에 따라 소독제 가격을 

정했다. 4월 17일, 모든 사람들의 손 소독제 및 마스크에 대한 부가가치

세가 20%에서 5.5%로 감소했다(France Gouvernement, 2020i).

프랑스 정부는 2008년 경제 위기 이후 병원과 요양원 예산을 줄였고 

인력과 자본이 부족해진 개별 병원에서는 마스크 입찰을 진행하지 않았

으며 모든 마스크 조달은 중단되게 되었다. 프랑스 주정부의 마스크 재

고량은 22억 개에서 2011년 14억 개, 2017년 6억 1700만 개로 크게 감소하

였다. 또한 수술용 마스크의 재고가 폐기되었는데 마크롱 취임 이후 6억 

개의 마스크가 폐기되어 1억 6100만 개로 6분의 1만 남게 되었다. 이처

럼 마크롱 취임 이후 사용할 수 있는 수백만 개의 마스크를 폐기하고 재

고를 갱신하거나 확보하지 않는 트리플 오류를 저질렀다. 2000년대 초반 

프랑스는 감염병에 대해 세계에서 가장 준비가 잘된 국가 중 하나로 

WHO의 찬사를 받았지만 2020년 프랑스 정부는 ICU, 검사 장비 및 보

호 장비 등이 부족하여 어려움을 겪고 있다(Lara Marlowe. 2020).

  3. 의료인력 부족 문제와 대응

가. 인력 부족 문제와 대응

프랑스 의료인들의 보수는 다른 유럽 국가들에 비해 낮고 의료인력도 

부족한 상황이다. 이로 인해 코로나19 대유행 이전에 의료진의 시위가 있
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었다. 프랑스 정부는 코로나19 대유행이 한창이던 3월 초부터 의료 자원

봉사자들의 지원을 요청하였다. 프랑스에는 보건의료 긴급 상황을 대비

한 국가 전략의 일환으로 의료 자원봉사자들로 구성된 예비 인력 단체가 

창설되었다. 이 예비 인력은 비상시 의료 전문가를 지원하도록 요청되었다. 

이 단체를 통해 은퇴한 간호사, 의사 또는 학생과 같은 건강 교육을 받은 

자원봉사자들은 의료 전문가의 보조를 담당하거나 심리학자들과 함께 보건

의료 위기 상황에 정부에 의해 배치될 수 있다. 이번 코로나19에 프랑스 정

부는 부족한 인력의 공급을 일시적으로 늘리기 위해 “위생 보호 구역” 인력

을 동원하기로 결정했다. 예비 인력에는 보건 전문가(의사, 간호사, 간호조

무사), 비의료 병원 종사자, 심리학자, 지역 보건기관의 전문가 등이 포함

되었다. 예비 인력의 규모는 2020년 3월 초 약 3800명이었다. 이들을 대

상으로 코로나19와 관련하여 구체적인 교육이 전국 수준에서 이루어지지는 

않았지만, 일부 병원에서 현지 이니셔티브를 시행하였으며 프랑스 정부와 

지역 보건당국은 코로나19 감염이 의심되는 경우, 이를 치료하는 방법에 대

한 지침을 제공했다. 또한 프랑스 정부는 봉쇄 기간 중 몇몇 학교 및 보육

센터를 선정하여 보건의료 종사자, 특히 병원 종사자의 자녀를 돌볼 수 있

도록 하였다(France Gouvernement, 2020k). 

  4. 요양병원과 요양시설

프랑스에서는 완전하지는 않으나 2020년 3월 1일 이후 7월 4일까지 

병원에서 7091명의 사망자가 확인되었으며 이 중 노인 요양원에서 코로

나19로 사망한 환자가 3237명으로 나타났다. 하지만 이 수치는 부분적인 

것이며 일부 요양원은 아직 사망자 보고를 하지 않았다고 한다(France24., 

2020. 4, 7). 가정 방문 간호사인 카린(가명)에 따르면 종이 가운을 입고 
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방문하는데 재고가 부족하여 종이 가운 하나로 일주일을 지내야 하며, 가

운을 폐기하기 위한 폐기물 상자의 재고 역시 부족한 상황이라고 한다

(Goanec Mathilde 2020).  

프랑스는 요양병원과 요양원의 코로나19 대응 관리 지침을 발표하였

다. 오드프랑스 지역 보건국은 코로나19에 대응하기 위한 요양원의 권장 

사항을 수집하여 가이드라인으로 발표하였다(France Gouvernement, 

2020l). 하지만 알츠하이머나 치매를 앓고 있는 노인 환자의 경우 1분 전

에 설명한 것을 기억하지 못하며 코로나19에 감염된 채로 복도를 배회할 

수 있는데 새 지침에 따라 노인에게 약물을 투여하거나 침대에 묶어 두도

록 하는 감금 조치를 허용하게 되면서 윤리적 문제를 야기하였다. 요양원 

환자의 보호자인 심리학자 루이스(Louise)는 인력이 부족한 요양원에서 

욕창 예방을 위해 30분에서 최대 60분마다 환자의 체위를 바꿔 주라고 

한 것은 현실을 모르는 환상적인 조치라고 하였다. 의료진과 보호자들은 

우선 현장 물품 중 마스크, 가운, 보호용 발 덮개 및 손 소독제의 부족을 

호소하였다(Goanec Mathilde 2020).

  5. 의료진 감염

프랑스 정부가 발표한 의사의 사망은 최소 4건 이상이었으며 (AFP, 

Strasbourg, 2020). 다른 E. B. Ing et al.(2020) 연구에 따르면 7명의 

의사가 코로나19에 감염되어 사망한 것으로 보인다. 이 연구는 2020년 

4월 15일 Baidu와 Google에서 코로나19에 의한 의사의 사망을 검색한 

결과이다. 하지만 의사 감염 이외 간호사나 간호 보조 인력에 대한 감염 문

제는 확인하기 어려웠다. 
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  6. 모니터링 시스템

코로나19 유행이 지속되면서 3단계 코로나19의 역학 감시가 실시되었

다. 2020년 1월 10일부터 프랑스 보건당국은 코로나19 감시 시스템을 

운영했다. 3월 초부터 다양한 데이터 자료원을 활용하여 광범위한 바이

러스 이동에 적합한 새로운 감시 장치가 점진적으로 구축되었다(France 

Gouvernement, 2020m). 이 보고 시스템을 통해 병원 및 도시 실험실 

및 국립 재활센터에서 실시한 세균학적 정보뿐만 아니라 코로나19 관련 사

망과 더불어 노인 커뮤니티와 병원에서의 전염병 변이를 설명할 수 있다.

한편 도시 의료를 통해 전염병을 측정하는 것은 구급요법의 활용을 분

석함으로써 전염병을 추적할 수 있고, 병원 시스템에 대한 전염병의 무게

를 미리 평가할 수 있는 지표가 제공된다. 그것은 국가 및 지역 차원에서

의 전염병 역학 변화의 조기 지표이다. 프랑스 공중보건은 Sentinels 

Network와 Serious Outcomes Surveillance(SOS) Medicines라는 

두 파트너에 의존한다. 

Sentinels Network는 프랑스 공중보건에서 시행한 독감 감시에 오랫

동안 참여하고 있다. 그것은 자발적인 의사들로 구성되어 있다. 그들은 

매주 그들이 상담 또는 원격 상담을 통해 진단한 코로나19 환자 수를 보고

하며, 또한 코로나19 환자의 무작위 샘플에 대한 nasal-pharynges 샘

플을 수행한다. 그런 다음, 그들은 SARS-Cov-2를 연구하는 국립 호흡기 

바이러스 기준 센터에 이 샘플을 보낸다. 

Sentinels Network에서 수행한 임상 및 생물학적 모니터링은 

SARS-CoV-2 양성 표본 비율의 주간 변화를 추적하고, 바이러스를 유전

적으로 특성화하고, 도시 의학에서 코로나19에 대한 새로운 상담 횟수를 

평가하며, 의료시스템 영향 추정에 참고할 수 있다. 
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Serious Outcomes Surveillance(SOS  Medicines는 7일 동안 매일

매일의 방문 수, 24시간 방문 시 수행된 의료행위 데이터를 프랑스 공중

보건부에 전달한다. 현재 63개 Serious Outcomes Surveillance(SOS 

Medicines 중 62개가 이 감시에 참여하고 있다. 이렇게 전송된 데이터

로 IRA와 코로나19 의심으로 상담하는 환자의 일일 및 주간 수를 추정할 

수 있다. 채택된 지표는 1) 코로나19 의심 의료기록 수, 2) 코로나19 의심

으로 인한 의료행위율(코딩된 의료행위 1만 건 중)이 있다. 

이러한 지표는 연령, 성별 및 다양한 지리적 수준(국가, 지역 및 협회 

설립 부서)별로 구분되며 전체 인구에 걸친 전염병의 영향을 분석하는 데 

기여한다. Serious Outcomes Surveillance(SOS)Medicines의 데이

터는 Sentinels Network에서 나온 데이터를 보완한다. 

  7. 윤리적 문제

Sophie Arie(2020) 연구에 따르면 프랑스 파리 주변의 일드프랑스 지

역 병원은 2000개의 집중치료실(ICU)이 가득 찼을 것으로 예상됨에 따

라 3월 30일부터 치료 환자를 선택해야 하는 가이드라인을 준비하게 되

었다. ICU의 포화는 의사가 병상과 인공호흡기의 부족으로 지속적인 환

자 치료 여부를 결정해야 하는 끔찍한 상황에 놓였다는 것을 의미한다. 

이러한 문제를 해결하기 위해 윤리적 지원단이 프랑스 13개 지역에 구성

되었다. 이 지원단은 응급의학, 노인 완화 치료, 의료윤리, 철학, 윤리 및 

법률 전문가, 환자단체, 시민사회 대표들로 구성된다. 전화로 연락할 수 

있는 심리적 지원 시스템으로 모든 의료진이 전시와 같은 현재의 위기 상

황에서 도움을 받을 수 있다. 지원단이 마련한 심사 기준은 생존 가능성

이 가장 높은 환자와 생존 기간이 가장 긴 환자를 결정하기 위한 기준으
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로 다음 사항이 포함된다. 기준에 따라 각 환자는 중환자실에 입원하거나 

완화 치료만 받거나 삽관이 필요하지 않은 치료를 받아야 한다.

코로나19의 특징 중 하나는 많은 환자들이 3-4주의 집중치료가 필요

하다는 것이다. 즉, 이 지침은 ICU 환자를 2일마다 재평가하고 더 이상 

치료 기준을 충족시키지 않으면 치료를 철회해야 한다고 권고하고 있다. 

· 환자의 소원
· 환자의 기저 상태 : 연령, 연약 점수(frailty score: 프랑스 임상 연약 점수 또는 GIR 연

약 점수, Katz 지수, 이미 알려진 것으로 WHO 성과 지수 점수 사용), 영양 상태 및 인
지 상태

· 바이러스의 중증도 : SOFA(연속 기관 부전 평가 sequential organ failure assessment) 
점수를 사용하여 측정한 호흡 부전 및 장기 부전

· (치료로) 얻을 수 있는 잠재 수명
· 침대 및 인공호흡기 이용 가능성 

출처: Sophie Arie(2020) “Covid-19: Can France’s ethical support units help doctors 
make challenging decisions?”

또한 파리의 병원은 ICU 가용성을 최대화하기 위해 두 명의 환자가 인

공호흡기를 공유할 수 있는지 여부(뉴욕에서 이미 사용하도록 승인된 절

차임)와 준비가 되었을 때 기관지가 인공호흡기 없이 호흡할 수 있는지 

여부를 고려하고 있다. 한편 병원 여유가 있는 (남서쪽 지역) 노르망디의 

윤리 지원 부서는 더 많은 공공적 의사소통 역할을 수행하고 있다. 그들

은 아이가 태어났을 때 신생아 병동을 방문할 수 있는 친척 수(현재 1명으

로 설정) 및 장례식에 참석할 수 있는 사람 수(20명 이하)와 같은 문제에 명

확하게 응답하고 있다.  
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제4절 대응 전략과 지휘체계

  1. 대응 전략의 명확성과 일관성

프랑스 정부의 초기 대응은 완화(mitigation) 전략이었다. 증상이 있는 

환자만 검사를 실시하였다. 이런 초기 대응 전략에는 문제가 있었다. M

oatti JP(2020)에 따르면, 2020년 2월 1일 한국(확진자 12명)과 프랑스(6

명)는 비슷한 상황이었으나 프랑스는 가장 높은 단계의 국가 봉쇄 결정을 

내렸다. 프랑스는 검사 시약 부족으로 대량 검사를 실시할 수 없었으며, 3

월 15일 국가 선거는 진행하면서 학교는 폐쇄 명령을 내림으로써 위기 

상황의 커뮤니케이션에 문제를 보였다. 언론에서는 코로나19 치료제로 

말라리아약(hydroxychloroquine)의 효과를 기사화하면서 논란을 부추

긴 점도 있다. 이와 같은 혼란스러운 경험을 한 이후 프랑스 정부는 검사 

능력을 높이고 물리적 거리두기를 강화하며 마스크 착용을 강제화하는 

등 대응 전략에서 명확하고 일관된 모습을 나타낸다(김용래, 2020). 

  

  2. 지휘체계와 전문가 참여

보건장관과 과학위원회가 함께 대응하고 있는 것으로 보이는데 이는 

프랑스 전염병 대응 매뉴얼에 따르는 것으로 과학위원회가 지침, 기준을 

만들고 보건장관이 이를 시행하면 지방정부가 중앙정부의 시행 계획에 

따라 대응하고 있는 것으로 보인다. 매뉴얼에 따라 프랑스 정부 주도로 

3월 12일에 코로나19 대응 지원을 위한 전문 과학위원회가 구성되었다. 

이어 3월 24일에는 2차 과학위원회가 구성되어 정부를 지원하였다. 2차 과

학위원회는 치료 대안과 약물 치료 효과 확인을 위한 임상시험의 방법론

을 검토하였다. 
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  3. 대응 정보 공개

프랑스 정부는 코로나19 확산을 차단하기 위한 주요 조치를 일반인들에

게 설명하기 위하여 전용 웹페이지(https://www.gouvernement.fr/info

-coronavirus)를 개발하였다. 또한 보건당국(Santé Publique France)에서

는 지역별 상황에 대한 자세한 정보를 제공하는 주간 역학 게시판(https:

//geodes.santepubliquefrance.fr/#c=news)을 운영하면서 의료 전

문가에게 예방 조치에 대한 정보를 제공하는 웹페이지(https://www.sa

ntepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-in

fections-respiratoires/infection-a-coronavirus/articles/infection-a

u-nouveau-coronavirus-sars-cov-2-covid-19-france-et-monde)도 개

발하였다.

  4. 사회적 거리두기

6월 2일 2차 완화 조치를 앞두고 5월 28일 필리프 총리의 발표가 있었

다(주프랑스 대한민국 대사관. 2020, 5, 28). 원칙적으로 이동의 자유가 

보장되며 제한 조치들이 예외적으로 적용된다는 것이었다. 5월 28일 기

준, 바이러스 경계가 높게 유지되어야 하는 오렌지 지역(일드프랑스(파

리), 마요트, 기아나 3개 지역)을 제외하고는 전국이 녹색 지역으로 분리

되었으며, 마스크 착용 권고는 적용 범위가 확대되었다. 

녹색 지역은 식당, 카페, 바의 개점이 가능하지만 오렌지 지역은 테라

스만 개점 가능하다. 사회적 거리 유지를 위해 테이블당 10명으로 제한

하며 마스크를 착용해야 한다. 2차 완화 조치로 녹색 지역에서는 박물

관, 기념관, 해변, 호수, 공원, 정원, 수영장, 체육관, 놀이동산, 공연장, 
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연극 극장, 관광숙박시설을 개점하고 모든 초등학교, 중학교, 고등학교의 

개학이 이루어졌다. 오렌지 지역은 모든 초, 중학교의 개학과 직업 고등

학교에 한해 개학이 실시되었다(주프랑스 대한민국 대사관. 2020). 

 6월 22일 이후에는 전국의 영화관과 여름캠프가 개방되었으며, 오렌

지 지역에서도 수영장, 체육관, 놀이동산, 공연장, 연극 극장, 관광숙박시

설의 개점이 가능해졌다. 하지만 여전히 공공장소 및 개인 공간에서의 모

임 인원은 10명으로 제한되며, 집단 스포츠, 접촉 스포츠는 금지인 상황

이다. 디스코텍, 오락실, 대형 운동장(stade), 경마장은 폐쇄하였으며, 프

랑스령 해외 영토(기아나, 마요트는 격리/검사 의무)의 본토 여행을 제한

하고 있다. 또한 대형 문화 공연 및 스포츠 행사가 제한되고 있다. 가능한 

한 재택근무 독려, 특히 취약계층의 재택근무를 권장하며 장례식 참석 인

원을 20명 이내로 제한하고 있다(주프랑스 대한민국 대사관. 2020). 

이처럼 단계별 완화 조치가 이루어지는 동안 전국의 경찰은 도로 블록

을 설치해 집 밖에 있는 사람들에게 정당한 이유가 있는지, 면책 선언이 

제대로 되어 있는지 확인했다. 4월 7일까지, 800만 장 이상의 과징금 수

표가 발행되었고, 50만 장에 달하는 벌금을 부과했다. 경찰은 이웃이 개

를 너무 자주 산책시킨 것에 대해 불평하는 시민들로부터 수백 건의 전화 

비난을 받았다(David Morcrette. 2020). 한편 마크롱 대통령의 6월 14

일 발표에 따르면 보건의료 인력이 업무에 집중할 수 있도록 자녀 돌봄 

서비스는 유지하고, 이들의 이동 및 휴식을 위해 택시와 호텔을 정부가 

지원하겠다고 한다. 
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  5. 사회경제적 맥락

프랑스에서 코로나19가 유행하게 된 사회문화적 원인으로 볼키스(비

쥬) 문화, 카페에 모여 늦게까지 대화를 나누는 생활 방식, 마스크 착용에 

대한 거부감을 예로 들을 수 있다(나무산책. 2020). 코로나19는 공기 중 

비말 등으로 전파되는 것으로 알려져 있다. 따라서 인사로 나누는 가벼운 

비쥬 문화나 늦게까지 카페에 모여 열띤 대화를 나누면서 마스크는 쓰지 

않는(나무산책. 2020) 프랑스의 문화야말로 코로나19가 전염되기 적합

한 조건이라고 보인다. 여기에 유럽 전역을 자유롭게 이동할 수 있는 교

통 편의성도 코로나19 전파 속도를 앞당긴 것으로 생각된다. 특히 유럽의 

경제 위기로 인해 프랑스 정부는 보건 분야 지출이 증가하며 재정이 악화

되었다고 보고 관련 예산을 엄격히 관리하거나 삭감하면서 보건의료체계

의 변화를 가져왔고 코로나19 대응에 영향을 주었을 것으로 판단된다

(WHO, 2014).   

제5절 보건의료체계

  1. 건강보장제도

프랑스의 사회보장제도는 1945년 10월 4일 법률명령(Ordonnance du 

4 octobre 1945)에 따라 확립되었다. 사회보장에서 건강보장제도는 강

제 가입 방식의 공적 건강보험과 임의 가입 방식의 보충적(민간) 건강보

험의 2중 구조로 운영되고 있다. 2018년 기준으로 공적 건강보험제도가 

진료비의 83% 정도를 보장하고 나머지 비용을 환자가 부담하는 데서 보
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충적(민간) 보험제도가 발전하게 되었다. 프랑스의 보충적 건강보험은 민

간 부문이긴 하지만 주로 비영리적 성격으로 운영되고 있다. 건강보험과 

별도로 보충적 보편의료보장제도가 있는데 가족 수를 기준으로 연 소득 

상한액 이하의 사람들을 대상으로 하며, 고용 상태에 상관없이 의료서비

스를 무료로 제공하는 제도이다. 프랑스의 사회보장제도는 역사적으로 

빈민 구제를 배경으로 하고 있어 전통적으로 국가의 역할이 강한 중앙 집

권화된 건강보험(SI) 제도이다(국민건강보험공단, 2019). 

보건 지출은 EU 평균보다 상당히 높다. GDP 대비 보건 지출은 2007년 

10.3%에서 2017년 11.3%로 지난 10년간 증가해 독일과 함께 EU에서 

가장 높은 점유율을 기록했으며 EU 평균인 9.8%를 훨씬 상회했다. 그러

나 프랑스는 2017년 1인당 의료비 지출에서 3.626유로(구매력 차이에 

따라 조정)로 6위에 그쳤다. 이는 EU 평균(2.884유로)보다 25% 높은 반

면 독일, 오스트리아, 스웨덴, 네덜란드, 덴마크와 같은 몇몇 국가들보다

는 낮은 비용이다(OECD, 2019).

  2. 의료자원과 인프라

다른 대부분의 EU 국가에서 인구당 의사 수가 증가한 반면, 프랑스의 

인구당 의사 수는 지난 10년 동안 상당히 안정되어 현재 EU 평균에 미치

지 못하고 있다(OECD, 2019). 2017년 기준으로 인구 1000명당 의사 

수가 프랑스 3.2명이었으며 EU 평균은 3.6명이었다. 다행히 간호사 수는 

인구 1000명당 7.6명에서 2017년 10.5명으로 증가했으며, EU 평균을 상

회하고 있다([그림 3-7]). 그러나 일부 지역은 인력 부족에 직면해 있는 등 

지역마다 보건 전문가의 밀도 차이가 크다. 향후 10년 안에 상당수 의사

들이 은퇴할 것이기 때문에, 의사 부족이 앞으로 더욱 악화될 수 있다는 
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우려도 제기되고 있다. EuroStat(2017)에 따르면 프랑스는 45세 이상 

의사의 비율이 63.0%에 이른다. 

〔그림 3-7〕 프랑스의 의료인력

자료: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), France: Country 
Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European 
Observatory on Health Systems and Policies, Brussels.

  3. 의료서비스 전달체계

프랑스인들은 전문의를 상담하기 전에 일반의사(GP) 의뢰를 받을 것을 

권장한다. 1차 진료와 전문 진료는 주로 자체 진료에 종사하는 자영업을 

하는 의사, 치과의사, 의료 보조원(간호사, 물리치료사 포함)이 맡는다. 공

공병원에서 일하는 보건 전문가들은 보통 봉급을 받는 직원들이다. 2005

년 건강보험법 개정으로 일반의사(GP)는 세미 게이트키핑 시스템(‘선호 

의사제도’)을 실시하였다. 전문의 진료를 제한하기 위해 일반의사(GP)를 
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통한 진료 조정에 강력한 역할을 부여하였다. 이는 환자 행동에 거의 영향

을 미치지 않은 것으로 보이지만, 전문의 상담에 앞서 GP를 방문하는 사

람들에게 재정적 인센티브를 제공한다(Dumontet et al., 2017).

  4. 감염병 관리 조직

박해민, 김대정(2017) 연구에 따르면, 프랑스의 감염병 관리 조직으로 우

리나라의 질병관리본부에 해당하는 프랑스 질병관리연구소(InVS: Institut 

De Veille Sanitaire)가 있다. 이 조직은 적극적 감시(Veille Sanitaire) 

업무를 맡고 있어 위험을 나타내는 신호를 수집, 분석, 해석해 위험의 예

측, 경고, 조기 액션을 취할 수 있도록 하는 정책적 지원 역할을 담당하고 

있다. 적극적 감시 활동은 4단계로 구분해 볼 수 있다. 1단계는 의심 사례 

발생의 수집 단계이다. 지역의 질병관리연구소(InVS) 소속 지역역학팀

(CIRE: Cellule interregionale d’epi-demiologie)과 지방보건청(ARS: 

Agence regional de sante) 소속의 CVAGS(Cellule de veille d’alerte 

et de gestion sanitaire) 역학조사팀, 응급이송 시스템(SAMU: Service 

d’Aide Medicale Urgente), 의료진, 병원에서 수집되어 지방보건청

(ARS)에 전달된다. 의심 사례가 전달된 2단계에서 지방보건청(ARS)이 

수집된 정보를 분석하고 위기 상황을 검증(validation)한다. 지방보건청

(ARS)은 위기 상황이 확인되면 SISAC(Systeme d’Information Sanitaire 

des Alertes et Crises)라는 정보망을 통해 보건부의 보건실 내 보건위기

대응센터(CORRUSS: Centre operationnel de reception et de reg-

ulation des urgence sanitaire et sociales)에 보고하고 지방구역(ARS 

zone)에도 정보를 전달한다. 보고 분류는 후속 조치 불필요, 정보 차원에

서 전달, 위기의 3가지로 구분된다. 보고 수준 분류가 끝난 후 3단계로 
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CORRUSS는 위기 상황에 대한 평가 및 경보 발생 여부를 질병관리연구

소(InVS) 전문가들과 상의한다. 4단계는 대응인데 국가 차원의 대응이 

필요한 경우 보건부의 보건위기국 또는 범부처 위기대응본부에서 대응하

며 지역 단위의 대응이 필요하면 지방보건청(ARS) 또는 시도지사가 직접 

대응한다.  

코로나19와 같이 국가 수준의 범부처 위기 대응이 필요한 경우, 범부

처위기본부(CIC: Cellule Interministerielle de Crise)는 책임장관을 

임명한다. 책임장관은 CIC 이름으로 부처 간 조율과 의사결정을 담당한

다. 정부 차원의 위기 대응은 지역 단위, 시도 단위의 top-down 방식으

로 실행된다. 지역 또는 시도에서는 지방보건청(ARS)을 통해 직간접적으

로 위기 대응 조치를 수행한다. 공중보건 위기 때에는 보건부 내 “공중보

건위기대응센터”(CCS: Centre de Crise Sanitaire)가 가동되어 방역 대

책을 수립하고, 지방보건청과 함께 현장 대응을 조율해야 한다. 따라서 

중앙 부처와 지방 조직의 협력체계가 중요하다. 

〔그림 3-8〕 프랑스 감염병 범부처위기본부 조직과 의사결정

자료: 박해민 등, 2017
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제6절 소결

프랑스의 코로나19 확진자는 2020년 7월 28일 WHO Dashboard 기

준, 대략 17만 명이며 사망자는 3만 명 가량이다(WHO dashbord, 2020). 

한때 방역 선진국으로 WHO가 높게 평가했던 프랑스에서 코로나19로 인한 

사망자가 다수 발생하고 있는 원인을 고려해 보고자 한다. 

첫째, 유럽에서 첫 환자가 발생한 프랑스는 코로나19에 대한 지식이 

없었다. 프랑스 정부는 코로나19의 높은 전파력을 간과하였던 것으로 보

인다. 그 결과, 코로나19에 대한 대비책 없이 빠른 속도로 프랑스 전 지역

으로 유행하게 되었을 것으로 생각된다.  

둘째, 다른 유럽 국가들과 마찬가지로 유럽의 경제 위기로 보건 분야 

예산이 대폭 삭감되면서 검사 장비, 시약 등 방호물자 재고가 부족하여 

적극적인 검사가 이루어지지 못했다. 프랑스 정부는 지난 15년간 공공의료 

분야의 적자 개선을 위하여 중앙의 책임을 지역으로 분산하면서 예산은 

삭감하였다. 예산 삭감 등으로 프랑스 의료진이 다른 유럽 국가에 비해 낮은 

연봉을 받으며 의대 졸업 후 다른 국가로 이주하면서 의사 부족 문제가 제기되

고 의료 비품이 부족해 이미 프랑스 의료진은 코로나19 발생 직전에 “의료 

공공성 강화”를 위한 대규모 시위를 벌였다. 다행히 프랑스에서는 의료진

의 노고가 인정돼 월급이 인상되었다. 프랑스 정부는 연 10조 원을 투자

하여 월급을 인상할 예정인데, 결정에 따르면 의사 월급은 25만 원 인상

된다(BBC, 2020). 

셋째, 프랑스의 고유한 문화적 특성도 코로나19 유행에 영향을 주었을 

가능성이 높다. 프랑스의 볼키스 인사나 카페에 친구들과 모여 앉아 장시

간 논쟁을 벌이는 문화는 물리적 거리두기를 강조해야 하는 코로나19 대

응에 부정적으로 작용했을 수 있다. 특히 마스크 착용에 대한 거부감과 
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역학조사를 위한 동선 파악 등 사생활 침해 문제가 논란이 되면서 초기 

대응에 어려움을 겪었을 수도 있다. 

넷째, 정부의 위기 대응 시 대국민 대상 위기 커뮤니케이션의 일관성이 

부족해 보였다. 예를 들면 마스크 착용 논란은 정부 책임도 일부 있을 수 있

다. 프랑스 정부가 마스크 재고 부족으로 방역 초기에는 마스크 착용이 필

수는 아닌 것처럼 발표하였다가 이후 마스크 재고 확보와 함께 마스크 착용

을 의무화하면서 마스크 착용에 대한 커뮤니케이션에 일관성이 없었다. 

하지만 프랑스의 대응이 모두 문제였던 것은 아니며, 코로나19에 대한 

이해가 높아지면서 대응 방향을 수정해 나갔다. 코로나19 환자가 갑자기 

다수 발생한 지역에서 중환자실이 부족하자 남서쪽 지역의 병원이나 근

처 이웃 국가로 환자를 이송하는 등 신속한 조치를 실행했다. 비록 임상 

현장에서 수행하기 어려운 지침이라는 비판을 받았으나 중앙 과학위원회

에서 요양병원 지침, 인공호흡기 사용 환자의 우선순위 기준 등을 마련하

고 방역 비품을 구매해 재고를 확보하였다. 

종합하면 프랑스와 같이 선진 보건의료시스템을 갖춘 국가도 충분한 방

역 물품의 재고량을 확보하지 못하면 감염병 대응에 문제가 생길 수 있

으며 보건의료 분야에서 재정절감을 내세우기 보다는 감염병 중환자

를 진료할 수 있는 공공병원과 의료진을 지속적으로 확충하는 것이 중

요하다고 본다.  
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제1절 코로나19 유행 현황

  1. 유행과 사망

독일의 코로나19 첫 확진자는 2020년 1월 28일에 발생하였으며 오스

트리아 소재 리조트에서 스키 여행을 하고 돌아온 사람이었다. 이후 [그

림 4-1]과 같이 확진자가 급속히 증가하여 6월 5일 현재 확진자 수는 18

만 3271명이다. 3월 9일 첫 사망자가 발생하였고  6월 5일 현재 사망자 

수는 8613명이다(Püschel & Sperhake, 2020).

〔그림 4-1〕 독일의 코로나19 누적 환자와 사망자 추이

(단위: 명)

자료: 연구진이 로버트 코흐 연구소(RKI) 일일상황보고 등을 기반으로 작성함.

제4장 독일
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독일에서는 사망자의 코로나19 바이러스 감염 여부에 대해 광범위한 

사후 검사를 실시하지 않았으며 감염이 의심되는 사람에 대해서도 사망 

후 코로나-19 검사가 강제되지 않았기 때문에 일부 코로나19 바이러스에 

감염된 사망자가 사망자 통계에서 누락되었을 가능성을 배제할 수 없으며, 

이러한 부분이 사망률에 영향을 미쳤을 가능성이 있다(The Guardian, 

2020a).

[그림 4-2]와 같이 2020년 6월 5일 현재 확진자의 52%가 여자, 48%

가 남자이며 10세 미만 2.1%, 10-19세 4.5%, 20-49세 43%, 50-69세 

31%, 70-89세 16%, 90세 이상이 2.9%이다. 코로나19 확진자 15만 

6764명 중 2만 7798명(18%)이 입원한 것으로 보고되었다.   

〔그림 4-2〕 독일의 성별·연령별 인구 10만 명당 코로나19 확진자 수(2020. 6. 5.)

(단위: 명)

출처: 로버트 코흐 연구소(RKI) 일일 상황보고(2020. 6. 5.)
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  2. 지역별 분포와 핫스폿

독일에서 코로나19의 지역별 발생은 <표 4-1>, [그림 4-3]과 같다. 

2020년 5월 14일 현재 인구 10만 명당 발생률은 바이에른(Bavaria)주

가 361명으로 가장 높고 바덴-우에르템베르크(Baden-Wuerttemberg)

주 315명, 함부르크(Hamburg)주 277명, 자를란트(Saarland)주 276명 

순이다. 

독일은 도축장과 난민수용소에서 집단 감염이 나타났다. 도축장은 동

유럽 출신 이주노동자들이 주로 종사하는 곳으로 비좁은 시설에 많은 인

원이 근무하며, 난민수용소 또한 좁은 장소에 여러 명이 거주하고 화장실

과 샤워실을 공유한다. 2020년 6월 North Rhine-Westphalia 지역의 

도축장에서 1500명 이상의 도축장 직원 감염이 확인되었다(Ziady, Halasz,  

Kottasová, 2020).

요양원 또한 코로나19 확진자가 많이 발생한 곳으로 로버트 코흐 연구

소(RKI)의 4월 21일 보고에 따르면 코로나19로 인한 사망자 가운데 3분

의 1이 요양원에서 발생했으며, 요양원 내 확진자 중 약 17%가 사망했다. 

〈표 4-1〉 독일 코로나19 지역별 발생자 수 및 발생률(2020. 6. 5.)

주 확진자 수
새로운 
확진자 

수

인구 십만 
명당 

확진자 수

사망자 
수

인구 십만 
명당 

사망자 수

Baden-Wuerttemberg 34,870 40 315 1,778 16.1

Bavaria 47,268 59 361 2,481 19

Brandenburg 3,288 8 131 156 6.2

Hamburg 5,107 11 277 253 13.7

Hesse 10,163 34 162 482 7.7

Mecklenburg-Western 
Pomerania

764 1 47 20 1.2

Lower Saxony 12,277 95 154 604 7.6
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자료: 독일 로버트 코흐 연구소(RKI) 일일상황보고(2020. 6. 5.) 

〔그림 4-3〕 독일 코로나19 지역별 발생자 수 및 발생률(2020. 6. 5.)

자료: 독일 로버트 코흐 연구소(RKI) 일일상황보고(2020. 6. 5.) 

주 확진자 수
새로운 
확진자 

수

인구 십만 
명당 

확진자 수

사망자 
수

인구 십만 
명당 

사망자 수

North Rhine-Westphalia 38,439 142 214 1,617 9

Rhineland-Palatinate 6,732 13 165 230 5.6

Saarland 2,738 1 276 166 16.8

Saxony 5,315 3 130 212 5.2

Saxony-Anhalt 1,712 1 78 55 2.5

Schleswig-Holstein 3,103 0 107 146 5

Thuringia 3,051 18 142 169 7.9

Total 183,271 507 220 8,613 10.4
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제2절 진단과 추적

독일은 유럽 지역에서 코로나19로 인한 사망률이 낮은 나라에 속한다. 

이탈리아에서 먼저 대규모 코로나19 유행이 시작되면서 독일은 코로나

19 유행에 대비하여 장비를 비축하고 인력을 재배치할 시간이 있었으며 

경증 증상을 보이는 사람들에게 비교적 일찍 코로나19 진단검사를 실시

하였다. 

  1. 진단

Stafford(2020)는 독일이 이탈리아 등보다 상대적으로 낮은 코로나19 

치명률을 보인 것은 유행 초기에 증상이 중증인 한정된 수의 노인 환자가 

아니라 젊은 경증 감염자를 포함하여 전체 국민을 대상으로 광범위하게 

진단검사를 실시하였기 때문이라고 지적하였다.

독일은 코로나19 발생 초기에 실험실 기반 분자 진단검사가 가능했던 

대표적인 국가이다. 독일은 코로나19 유행 초기 증상이 있고 확진자와 접

촉했거나 위험한 연령군에 속하는 사람들을 대상으로 주로 진단검사를 

실시하였다. 3월 말 신속한 코로나19 감염 통제의 필요성이 제기되면서 

증상이 없거나 경미한 사람들을 포함해 다양한 연령층으로 검사 대상이 

확대되었고 광범위하게 적극적으로 진단검사를 실시하였다. 광범위하게 

진단검사를 실시했기 때문에 경미한 증세를 보이는 사람들이 코로나19 

확진자에 포함되었다. 독일 보험의사협회는 하루 1만 2000명, 로버트 코

흐 연구소(RKI)의 빌러 소장은 한 주에 16만 명 검사 능력이 있다고 밝힌 

바 있다(WHO, 2020; 채인택, 2020). 

독일의 적극적인 코로나19 바이러스 진단검사는 사망률 감소에 기여
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하였다. 3월 20일 국내 실험실에서 주당 16만 건의 검사를 수행할 수 있

었으며 이후에도 검사 방법이 개선되었다(Ravichandran et al., 2020).

  2. 추적과 관리

2020년 3월 17일 EU는 EU 회원국 국민이 아닌 제3국 국적인 사람들에 

대해 5월 15일까지 필수적이지 않은 여행을 목적으로 입국하는 것을 막는 

입국 제한 조치를 시행하였다. 또한 4월 10일부터 독일에 들어오는 입국자

들은 독일 입국 후 14일간 의무적으로 자가격리를 하도록 했다. 6월 15일

부터는 유럽 내 여행이 다시 허용되었다(독일 주한 대사관, 2020).

의사와 실험실은 새로운 코로나 바이러스에 감염된 것으로 의심되는 

사례 발견 시 보건부에 보고하며 지역사회 보건소가 이에 대해 1차적으

로 조치를 취하게 된다(로버트 코흐 연구소(RKI) 홈페이지).1) 

지역사회 코로나19 감염자, 접촉자 등은 각 지역 보건소에서 개별 감

염 사례에 대한 격리 절차를 결정한다. 효과적인 코로나19 접촉자 관리를 

위해 4월 20일 메르켈 총리는 연방보건부가 지역 보건당국의 접촉자 추

적을 지원할 모바일 팀(거주자 2만 명당 5명으로 구성된 접촉자 추적팀)

의 훈련에 재정적 지원을 할 것이라고 발표하였고 4월 6일부터 접촉자 추

적팀으로 고용된 사람들에 대해 온라인 훈련을 시작하고 접촉자 관리를 

하였다(Lorenz-Dant, 2020, pp. 1-8).

    

1) 로버트 코흐 연구소(RKI).de/ShareDocs/FAQ/N코로나2019/gesamt.html(2020. 5. 25. 
접근)
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제3절 확진자 치료와 병상자원

  1. 환자 치료

 

독일이 비교적 코로나19 유행에 효과적으로 대응할 수 있었던 요인으

로 다른 국가들에 비해 상대적으로 많은 병원 수와 병상 수가 지적되었

다. 독일은 유럽 국가들 중에서 의료인력과 의료시설이 상위권에 속한다

고 할 수 있는데, 독일의 의료기관 병상 수는 인구 1000명당 8.0개로 이

탈리아, 영국 등보다 많으며 공공의료기관 병상 수도 인구 1000명당 3.3

개로 적지 않다([그림 4-4], [그림 4-5] 참조).

독일에서 병상 수, 특히 집중치료 병상 수가 상대적으로 많았던 배경에 

대해 텍사스 A & M 대학의 데이비드 에이 브레너(David A. Brenner) 교

수는 1930년대 후반과 1940년대 초 나치 의료진이 병상에 대해 의사결정

을 했던 역사적 경험이 있어서 독일인들은 의료 전문가가 치료 종료 결정

을 하지 않도록 하려는 의사가 있고 이를 위해 적절한 용량의 의료자원을 

준비하였다고 해석하였다. 즉 충분한 병상 수를 확보함으로써 증상의 심각

성 등의 기준에 따라 어떤 환자들에게 집중치료 등을 제공할 것인가 제공

하지 않을 것인가를 결정하는 것을 피하려 했다는 것이다(Poth, 2020).

독일의 경제 규모는 세계에서 네 번째이며 GDP 대비 의료비 비율이 

11.2%로 EU 평균보다 높다. 독일은 코로나19 유행 기간 중 병원에서 집

중치료 병상을 늘리고 행사장 등을 병원으로 개조하여 환자 치료에 사용

하였다. 3월에 집중치료 병상 등록이 시작되었고 4월부터는 매일 집중치

료 병상의 가용 수준이 업데이트되면서 집중치료 병상에 대한 접근이 관

리되었다(Wieler, Rexroth, Gottschalk, 2020). 
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〔그림 4-4〕 인구 1000명당 의료기관 병상 수(2017년)

출처: 윤강재(2020). 코로나바이러스감염증-19 대응을 통해 살펴본 감염병과 공공보건의료. 보건
복지 ISSUE & FOCUS. 한국보건사회연구원.

〔그림 4-5〕 인구 1000명당 공공의료기관 병상 수(2017년)

  

출처: 윤강재(2020). 코로나바이러스감염증-19 대응을 통해 살펴본 감염병과 공공보건의료. 보건
복지 ISSUE & FOCUS. 한국보건사회연구원.

또한 병원에서 치료받는 코로나19 환자 수와 집중치료 역량을 파악하

기 위해 독일 집중‧응급의학 학제 간 연합, 로버트 코흐 연구소(RKI), 독

일 병원연합의 등록제도(registry of the German Interdisciplinary 

Association for Intensive and Emergency Medicine(DIVI), the 
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Robert Koch Institute(RKI) and the German Hospital Federation 

(DKG))를 구축하여 DIVI 집중치료 등록부에 병원의 접근 가능한 집중치

료 병상 수가 매일 보고되도록 하였다. 2020년 4월 16일부터 집중치료 

병상이 있는 모든 병원은 보고가 의무화되었으며 5월 30일 현재 1273개 

병원 또는 부서가 DIVI 집중치료 등록부에 병상 현황을 보고하였다(독일 

로버트 코흐 연구소(RKI) 일일상황보고(2020. 5. 30.). 

독일의 병상 수가 이탈리아 등 다른 국가에 비해 여유가 있었기 때문에 

다른 유럽 국가들의 코로나19 환자가 독일로 이송되어 치료를 받았다. 3

월 24일부터 이탈리아 북부 지역의 중증 환자들을 수송하여 독일에서 치

료하였으며 4월 20일 현재 229명의 외국 환자(프랑스 130명, 이탈리아 

44명, 네덜란드 55명 등)가 독일에서 치료를 받고 있는데 독일 보건장관

은 4월 20일 동맹 차원에서 환자 치료비를 독일이 전액 부담한다고 밝힌 

바 있다(로버트 코흐 연구소(RKI) 일일상황보고, 2020. 5. 30.).

독일 정부는 코로나19 유행에 대한 병원과 의료진의 대응 역량을 높이

기 위해 병원이 산소호흡기가 있는 집중치료 병상 한 개를 새롭게 마련하

면 건강보험에서 약 5만 유로를 지원받을 수 있도록 했으며 코로나19 환

자 치료를 위해 일반 진료 및 수술을 하지 못한 병원의 경영 손실에 대한 

보상을 약속하였다(Escritt, 2020).

  2. 의료인력 수급과 지원

독일은 코로나19 유행 초기 의료자원에 비교적 여유가 있었으나 코로

나19 유행이 진행되고 환자가 늘어나면서 의료인력 부족 문제가 나타났

고 의료진 감염이 증가하였다. 

독일 의사들은 1월 말부터 개인 보호장비 공급 확대를 요구하여 왔으
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며 관련 업체에서 생산 용량을 증가시켰으나 수요를 충족할 수 없었다. 

독일 의사들은 개인 보호 장비가 부족하다며 누드 사진을 소셜 미디어에 

올리는 시위를 벌이기도 했다(The Guardian, 2020. 4. 27.). 5월 21일 

로버트 코흐 연구소(RKI)는 노인, 장애인, 홈리스, 정신건강 문제를 가진 

사람들에 대한 케어 세팅, 감옥 등에서 거주자 1만 5757명과 직원 8,935

명이 코로나19에 감염된 것으로 확인되었으며 병원, 의원 등의 보건의료 

인력 중 1만 2393명(여자 73%, 남자 27%)의 감염자를 확인하였다고 발

표하였다(Lorenz-Dant, 2020, pp. 1-8). 

 

제4절 대응 전략과 지휘체계

  1. 연방정부와 주정부의 협조, 로버트 코흐 연구소(RKI)의 지원

독일의 코로나19 유행에 대한 대응은 로버트 코흐 연구소(RKI)를 중심

으로 연방정부, 지방정부 등이 주도하였다. 독일은 지방 분권화되어 있어 

지방정부와 연방정부가 조율하여 방역 정책이 결정되었다. 

예를 들어 메르켈 총리는 3월 22일 독일연방공화국을 구성하는 16개 

연방 주와 강력한 코로나19 대응 방안에 합의하고 이를 발표한 바 있다. 

3월 22일 메르켈 총리와 주지사들이 합의한 9개 사항은 다음과 같다

(KOTRA, 2020).

∙ (필수적 상황 제외) 대인 접촉 최소화

∙ 대인 간 거리 최소 1.5m 확보

∙ 공공장소에서는 최대 2인까지(가족, 동거인 제외) 동시 접촉 가능

∙ 출퇴근, 돌봄 방문, 장보기, 병원 방문, 회의 참석, 절대적으로 필요한 

일정, 시험, 개인 운동 가능
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∙ 파티·모임·집회 실내 및 실외 모두 금지 – 위반 시 제재

∙ 식당 영업 정지, 배달 및 테이크아웃은 가능

∙ 신체 접촉이 필요한 모든 영업 금지(마사지·이발·미용·타투 가게 등 금지)

∙ 모든 사업장, 특히 방문객이 오가는 업체는 위생 규정 이행 및 직원과 

방문객 보호 조치 마련

∙ 상기 사항은 최소 2주간 유효

 

메르켈 총리는 코로나19와 관련한 여러 차례의 회견·연설에서 최악의 

상황을 가정하였는데, 예를 들어 3월 11일 기자회견에서는 코로나19 치

료제와 백신이 없기 때문에 인구의 70%가 코로나19에 감염될 수 있다고 

경고하였다. 메르켈 총리는 코로나19 대응을 위한 국민의 협조 필요성, 

국가의 지원을 약속하였고 코로나19 유행을 극복하기 위해 연대 정신과 

사회적 공생 정신을 강조하였다(Poth, 2020).

메르켈 총리는 독일 최고의 전문가들이 모인 로버트 코흐 연구소(RKI)

의 전문가에게 방역 정책을 맡기고 본인은 국민을 설득하는 데 집중했다. 

독일의 코로나 바이러스 전문가인 Christian Drosten은 가디언지 인터

뷰에서 메르켈 총리 본인이 과학자이며 코로나19 유행에 적절히 대응할 

수 있도록 총리가 도와준다고 밝혔다(Spinney, 2020).

로버트 코흐 연구소(RKI)는 연방연구소로 감염병 예방‧관리와 감염병

에 대한 연구를 수행하며 과학적 연구에 기반하여 감염병 관리 및 보건의

료에 대한 자문과 근거 자료를 제공하였다. 로버트 코흐 연구소(RKI) 홈

페이지를 통해 코로나 바이러스 감염 일일상황보고서가 공개되었으며 병

원체에 대한 정보가 코로나19에 대한 프로파일 보고서로 업데이트되어 

제공되었다. 
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  2. 효과적인 코로나19 대응을 위한 국가적 지원

독일 연방정부가 2020년 4월 밝힌 코로나19 대응을 위해 취한 조치는 

크게 다음의 세 가지로 분류된다(독일 연방정부, 2020).

- 건강을 보호하고 독일 보건의료체계의 효과성을 안전하게 수호: 감

염 속도 저하, 보건의료체계 강화 등

- 시민, 노동자, 회사에 대한 영향을 완화: 기본소득에 대한 접근 강화, 

사회적 연대 강화, 가정폭력에서 아동과 여성 보호 등

- 국제 공조를 통해 코로나19 대유행 극복: 유럽 지역에 재정적 지원, 

유럽 지역 다른 국가의 중증 코로나19 환자 치료 등 

2020년 3월 27일 독일 연방상원(Bundesrat)은 국가적으로 중요한 감

염병 유행 기간 중 국민 보호에 대한 새로운 법률을 통과시켰는데 이 법

률에서는 연방보건부가 국가적으로 중요한 감염병 유행을 선언하는 것을 

허용하였다. 또한 연방보건부가 감염병 유행 대응을 위해 연방보건부의 

조직과 역량을 변경하고 의약품, 의료 제품, 진단 기기, 보호 장비, 소독

약의 기본적인 공급에 대한 법률을 발의하며 연방의회 승인 없이 보건의

료자원을 늘릴 수 있도록 하였다(Lorenz-Dant, 2020, pp. 1-8).

독일 연방의회(Bundestag)는 2020년 5월 14일 SARS-코로나-2에 감

염된 사람들을 빠르게 찾고, 검사하고, 돌보는 것을 목표로 하는 법률을 

통과시켰으며 이 법은 15일에 시행되었다. 이 법의 주요 내용은 다음과 

같다(독일 연방의회 홈페이지, 2020). 

- 초기에 더 많은 검사를 실시하고 감염 경로를 파악

∙ 독일 연방보건부(BMG)는 코로나 바이러스 또는 항체 검사에 대한 

비용 지불을 건강보험(GKV)에 요구할 수 있음.
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∙ 요양원과 같이 취약한 영역에서 코로나 감염에 대해 더 많은 테스트

를 수행함.

∙ 실험실에서는 부정적인 테스트 결과를 보고해야 하며 데이터는 익명

으로 로버트 코흐 연구소(RKI)로 전송됨.

∙ 독일 연방보건부(BMG)는 로버트 코흐 연구소(RKI)로 실험실에서 

익명화된 형태의 샘플 데이터를 전송하도록 의무화할 수 있음.

∙ 입원 환자의 SARS-코로나-2 감염 검사 비용을 충당하기 위해 새로

운 수수료가 부과됨.

∙ 코로나19 병원 지원법의 작동 방식과 병원의 경영에 미치는 영향을 

더 잘 평가할 수 있도록 서비스 활동에 대한 두 가지 중간 데이터 전

송이 도입됨.

- 요양원 및 간호 업무 인력을 위한 재정적 지원

∙ 2020년에 노인 케어의 모든 직원은 일회성 특별 혜택(코로나 프리미

엄)으로 최대 1000유로를 지원받게 됨.

∙ 연수생, 자원봉사자, 관련 서비스 회사 직원도 보너스를 받을 수 있어

야 함.

∙ 장기요양보험에서 장기요양기관에 선불로 비용을 상환하며 2020년 

하반기 연방보건부와 연방재무부는 의료 및 장기요양보험을 안정화

하기 위해 연방 보조금의 수준을 결정함.

- 외래 환자 치료 지원

∙ 장기요양 수당이 최대 20일 동안 지급됨.

∙ 2020년 9월 30일까지 가족의 급성기 치료를 위해 최대 20일까지 직

장을 휴직할 수 있음. 

∙ 검역을 위해 입원 환자 재활 및 예방 치료 시설을 사용할 수 있음.

∙ 2020년 9월 30일까지 간호 레벨 1의 부양 가족은 125유로의 구제 



90 유럽 국가 보건의료체계가 코로나19 대응에 미치는 영향 비교·분석

금액을 사용할 수 있음.

- 공중보건 서비스에 대한 추가 지원

∙ 공중보건 서비스(ÖGD)는 국가 범위의 전염병 상황, 특히 디지털화

를 촉진하기 위해 연방정부가 취한 조치에 의해 지원되며 약 375만 

유로가 375개의 보건당국에 제공될 예정임.

∙ 로버트 코흐 연구소(RKI)에 공중보건 서비스를 위한 영구 연락처가 

설치됨.

- 감염병 유행 기간 중 보건의료 연수생 및 학생을 위한 유연성 확대

∙ 연방보건부는 디지털 형태의 교육 또는 시험 실시와 관련하여 일시

적인 유연성을 허용할 수 있음.

∙ 연방보건부는 치과의사와 약사에 대한 면허 규정에 따라 단기간 디

지털 교육 등 유연한 교육을 허용할 수 있음. 

- 보험 관리, 건강 관리를 위한 유연성과 관료주의 감소

∙ 검역 명령으로 일할 수 없는 경우 소득 손실에 대해 상환받을 자격이 

있으며 3개월에서 12개월로 신청 기간이 연장됨. 

∙ 공공 생활에 대한 제한으로 예방 및 건강 증진 조치가 제한적으로만 

수행될 수 있어 2020년 이에 대한 건강 및 장기간호보험 기금 지출

은 법으로 규정된 금액과 일치하지 않아도 됨.

∙ 의사는 건강보험회사의 비경제적인 처방이라는 평가를 두려워하지 

않고 더 많은 계절 독감 백신을 미리 주문할 수 있음.

- 유럽   이웃 국가들과의 연대

∙ 유럽   연대의 표시로, 독일 연방정부는 병상이 부족하여 환자가 자국

에서 치료할 수 없는 경우 독일 병원의 다른 유럽 국가 환자에 대한 

집중치료 비용을 지불할 수 있음.
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  3. 사회적 거리두기

2020년 3월 16일 연방정부는 유치원과 학교를 잠정 폐쇄하기로 결정

했으며, 자녀가 있는 직원들 위주로 독일 기업들은 재택근무를 도입하였

다. 연방경제에너지부(BMWi)는 코로나19 사태로 재택근무 전환을 고려

해야 하는 중소기업 및 수공업 기업들을 지원하기 위해 기존 ‘Go-digi-

tal’ 지원 프로그램을 재택근무 영역까지 확대하기로 결정하고 재택근무

를 지원하였다. 

3월 20일 바이에른주는 최초로 바이에른 전역에 외출 금지령을 선포

하였고 모든 식당과 커피숍, 맥줏집, 건축자재 시장, 꽃 시장, 미용실 등

을 폐쇄 업종으로 추가하였으며 특별한 경우를 제외한 요양원과 진료소 

방문은 금지하였다. 상점에서 생필품 및 약품 구매, 병원과 은행 방문 및 

개인 또는 가족 단위의 집 근처 산책(이웃 등 집단 금지)은 허용되었다. 

2020년 3월 21일 오전 6시부터 3월 22일 오전 6시까지 뮌헨시와 바이

에른 지역에 경찰관이 배치돼 현행 법령의 규정 준수 여부를 확인했는데 

160건 이상 위반 사항이 적발되었다(KOTRA, 2020).

3월 22일 메르켈 총리는 다른 가구에 거주하는 2명 이상의 사람들이 

외부에서 만나는 것을 금지했으며 슈퍼마켓, 약국, 의원, 은행을 이용하

는 사람들은 1.5-2m 간격을 유지하도록 했다. 대다수 독일인들이 자발

적으로 이러한 조치를 준수했다(Stafford, 2020).

4월 1일 로버트 코흐 연구소(RKI)는 대중에게 마스크 사용을 권고하였

는데 상점과 같이 거리두기가 불가능한 상황에서 사용하는 것을 권고하

였으나 코로나19 감염을 막기 위한 최선의 방법으로 손 위생 준수, 기침 

예절 준수, 1.5m 이상 거리두기를 유지하였다. 4월 22일 모든 주에서 대

중교통 탑승 시 강제적인 마스크 착용을 권고하였고 몇몇 주에서는 상점
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에서의 마스크 착용을 권고하였다(Lorenz-Dant, 2020, pp. 1-8).

독일은 4월 말 전국 봉쇄 조치를 완화하는 대신 공공장소(대중교통, 상

점 등)에서 마스크 착용을 의무화하였으나, 로버트 코흐 연구소(RKI)는 

사회적 거리두기 완화 후 코로나19 바이러스 증식률이 다시 1을 넘었다

고 발표한 바 있다. 

2020년 5월 6일 메르켈 총리는 16개 주 지사들과 회의 후 전국적인 

봉쇄 완화를 발표하여 상점의 영업 재개를 허용하였다. 6월 17일 현재의 

사회적 거리두기 조치를 유지하고 10월 말까지 대형 행사를 금지한다고 

발표하였다. 6월 현재 독일에서는 공공장소에서의 마스크 착용과 다른 

사람들과의 1.5m 거리두기가 유지되고 있다.

제5절 보건의료체계

  1. 건강보장제도

독일은 1883년 법정질병보험법이 제정되면서 건강보장제도가 시작되

었다. 1883년 법정질병보험법은 직역별･지역별 조합 방식의 건강보험과 

강제 가입을 채택하였다. 현재 독일의 질병보험은 법정질병보험(GKV: 

gesetzliche Krankenversicherung)과 민영질병보험(PKV: private 

Krankenversicherung)으로 구성되며 일정 소득 이상인 사람 또는 공무

원 등 특정 직업을 가진 사람들은 법정질병보험이나 민영질병보험 중 하

나를 선택할 수 있고 그 외 사람들은 법정질병보험에 강제 가입해야 한

다. 법정질병보험의 운영 주체는 질병금고(Krankenkassen)로 지역별·

직역별로 109개의 질병금고가 있어 인구의 87%가 질병금고를 통해 건강
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보험 급여를 받는다. 11%는 41개 민영질병보험 중 하나를 통해 건강보험 

급여를 받으며 군인, 경찰 등은 별도의 제도를 통해 의료서비스 급여를 

받는다(윤진아, 2019; European Commission, 2019, pp. 9-12).

  2. 의료자원과 인프라

독일은 2017년 인구 한 명당 EUR 4 300(GDP의 11.2%)를 지출하여 

EU 내에서 인구당 건강에 대한 지출 규모가 큰 나라에 속한다. 2017년 

인구 1000명당 의사 수는 4.3명, 간호사 수는 12.0명으로 EU 평균 3.6

명, 8.5명보다 많다. 2016년 의사의 16.7%가 GP로 유럽 평균 25%보다 

적다(European Commission, 2019, pp. 9-12).

2017년 독일의 병상 수는 인구 1000명당 8.0개로 2000년 이후 11% 

감소하였다. 인구 10만 명당 퇴원 수는 257건으로 EU 평균 172건보다 많

다. 병상 수가 많고 의료 이용이 많기 때문에 의사와 간호사 수가 적지 않

음에도 불구하고 의료인력이 상대적으로 부족한 측면이 있다(European 

Commission, 2019, pp. 9-12). 

  3. 의료서비스 전달체계

연방정부의 보건부가 연방 수준의 정책을 관할하지만 의료기관에 대한 

계획과 재정은 주정부 소관이다. 독일은 계약의사(Vertragsarzt)가 외래

의료 서비스를 제공하며 병원(Krankenhaus)이 입원의료 서비스를 제공

한다. 입원의료 비용은 2003년부터 도입된 포괄수가제에 따라 병원에 지

불된다(윤진아, 2019). 의료 이용의 게이트키퍼가 없어 환자가 여러 명의 

GP에 등록되어 의료를 이용하거나 의뢰 없이 전문가에게 진료를 받을 수 
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있다(European Commission, 2019, pp. 9-12).

독일 정부는 코로나19 유행 기간 중 장기요양시설의 재가 서비스와 시

설 서비스를 유지하기 위해 재정적 지원과 케어 제공자에 대한 모니터링 

완화를 발표하였다. 또한 장기요양시설 직원의 임금 인상을 발표하였고 

케어 욕구가 있는 사람들과 그들을 돌보는 무보수 돌봄 제공자에 대한 지

원을 확대하였다(Lorenz-Dant, 2020, pp. 1-8).

제6절 소결

EU 통계에 따르면 독일의 65세 이상 노령인구 비율은 2019년 21.5%

로 이탈리아(22.8%)와 함께 유럽 내 최고 수준이다(EUROSTAT 홈페이

지). 다른 유럽 국가들과 마찬가지로 독일에서도 노인에서 코로나19의 치

명률이 다른 연령군보다 높았기 때문에 인구 구성이 코로나19 방역에 결

정적인 역할을 한다고 보기에는 어려운 측면이 있다.

유럽 다른 나라와 마찬가지로 유행 초기 스키 리조트 등에서 감염된 젊

고 건강한 사람들이 주로 확진되었고 로버트 코흐 연구소(RKI)의 로타 빌

러 소장은 코로나19 유행 초기 독일의 치사율이 낮은 이유는 아직 노인 

확진자 수가 적기 때문이라고 지적하기도 했다. 코로나19 확진자가 늘고 

유행이 지속되면서 점차 전체 인구로 감염이 확산되었다.  

또한 고령층이 코로나19에 감염된 경우 상당수가 사망으로 이어졌다. 

예를 들어 2020년 6월 5일 현재 70세 이상이 전체 확진자의 19%이나 사

망자에서는 86%를 차지하였다. 감염자의 연령 분포보다는 유럽 다른 국

가들에 비해 상대적으로 양호한 병상 등 자원 확보가 독일의 사망률에 영

향을 준 것으로 보인다.
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유행 초기에는 여러 세대가 어울려 사는 이탈리아, 스페인과 다른 노인

의 가구 형태가 독일에서 노인 사망자가 적은 이유로 언급되기도 했지만 

유행이 확산되면서 국제 이주민, 난민 거주지에서 다수의 감염자가 발생

하여 밀집한 환경에서 코로나19가 전파될 수 있음을 보여 주었다.

독일이 코로나19 유행을 다른 국가들에 비해 성공적으로 관리할 수 있

었던 데에는 다양한 사회‧문화‧경제적 요인과 우연적 요인이 있었다고 평

가된다(Kirschbaum & King, 2020).

진단검사를 빠르고 광범위하게 실시할수록 증상이 경미해 놓칠 뻔한 확

진자 수가 늘어나고 사망률은 줄어드는데 독일은 미국, 영국보다 진단을 

광범위하게 실시하였다. 코로나19 환자 증가에 따라 간호사 등 의료진 부

족, 의료진 보호 장비 부족 등이 보고되기는 하였지만 독일은 다른 유럽 

국가들에 비해 병상 수, 의사 수가 많았고 전 국민을 대상으로 건강보험체

계를 운영하고 있어 환자가 의료서비스를 이용할 수 있고 건강보험을 통

해 코로나19 환자의 치료 및 진단 등에 대한 비용을 충당할 수 있었다. 

일부 언론에서는 “북부 이탈리아는 병원이 감당할 수 없을 정도로 환자

가 넘쳐 사망자가 증가하는 것”이라며 “독일은 아직 병상·장비·인력이 부

족하지 않아 치명률에서 차이가 나는 것”이라고 평가하기도 하였다. 이는 

감염병 관리에서 국가의 포괄적인 보건의료서비스 제공과 감염병 환자 

치료를 위한 병상 확보가 중요하다는 것을 시사한다.

2020년 6월 5일 현재 독일은 확진자 18만 3271명, 사망자 8613명으

로 치명률은 4.7%이다(독일 로버트 코흐 연구소(RKI) 일일상황보고

(2020. 6. 5.)). 프랑스, 이탈리아, 스페인 등의 10% 전후 치명률에 비해 

독일의 낮은 사망률은 상대적으로 많은 병상 수로 인한 효과적인 환자 치

료와 함께 연방정부와 주정부의 원활한 협력과 리더십 등의 요인이 작용

했다고 생각된다. 독일은 연방국가여서 전국적인 방역 조치를 위해 주정
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부 간 합의가 필요한데 지역별 코로나19 감염 차이에도 불구하고 합의가 

이루어져 사회적 거리두기 등 방역 조치가 전국적으로 실시될 수 있었다. 

코로나19 유행 초기부터 16개 주에서 통일되게 방역 조치를 취했으며 

3월 중순에 코로나19 확진자와 접촉자의 격리, 사회적 거리두기, 학교와 

소매점 폐쇄 조치가 취해지는 등 다른 나라보다 더 일찍 방역 조치를 했

다(Stafford, 2020). 독일은 코로나19 환자 수가 급증하기 이전인 3월 

중순부터 공공장소 폐쇄 등 사회적 거리두기 조치를 실시한 바 있다. 

4월부터는 건강보험 재정을 사용하여 증상이 없는 경우에도 코로나19 

검사를 받을 수 있었다. 환자 치료와 격리, 공공 생활 통제 조치에 대해 

재정적 지원을 한 것 또한 긍정적인 영향을 준 것으로 보인다.    
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제1절 코로나19 유행 현황

  1. 유행과 사망

영국에서는 1월 31일 첫 번째 코로나19 확진자가 발생한 이후 3월 초중

순부터 확산세가 급격하게 증가하여 5월 초까지 유지되었고, 5월 중순 이

후 감소세를 보였다. 6월 5일까지 코로나19 누적 확진자는 약 28만 3000

명이었고, 이 중 약 4만 명이 사망하였다. 6월 5일 기준으로 인구 100만 명

당 확진자는 약 4260명, 사망자는 약 606명이다(GOV UK, 2020a). 

〔그림 5-1〕 영국의 코로나19 누적 환자 및 신규 확진자 수(2020. 6. 5.)

(단위: 명)

주: 누적 환자 수(꺾은선 그래프)는 좌측의 축, 신규 확진자 수(막대그래프)는 우측의 보조 축임.
자료: 1월 31일-3월 10일까지의 자료는 Our world in data. (2020). 

https://ourworldindata.org/grapher/total-cases-covid-19 에서 2020. 5. 18. 인출함. 
3월 11일부터의 자료는 GOV UK(2020a). Coronavirus(COVID-19) in the UK.  
https://coronavirus-staging.data.gov.uk/ 에서 2020. 7. 11. 인출함. 
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확진자 발생 이후 한 달간은 사망자가 없었으나, 3월 초에 영국 내의 

코로나19로 인한 사망자가 처음으로 보고되었다. 사망자 수는 확진자 수

가 급증하기 시작한 3월 중순 이후 증가세가 확산되었으며, 사망자 증가

세는 5월 이후 소폭 감소하였다. 

〔그림 5-2〕 영국의 코로나19 누적 환자 및 사망자 수(2020. 6. 5.)

(단위: 명)

주: 영국에서 첫 환자가 발생한 1월 31일부터 6월 5일까지의 누적 환자 및 사망자 수를 제시함. 환자 
수(꺾은선 그래프)는 좌측의 축, 사망자(막대그래프)는 우측의 보조 축으로 작성하였음. 

자료: GOV UK(2020a). Coronavirus(COVID-19) in the UK.   
https://coronavirus.data.gov. uk/ 에서 2020. 7. 12. 인출함. 

  2. 확진자 및 사망자의 분포

확진자 분포를 성별·연령별로 보면, 20세 미만은 타 연령대에 비해 확

진자가 적었으며 20-64세에서는 여성, 65-84세 연령대에서는 남성의 

확진이 많았으며, 85세 이후로는 여성의 비율이 더 높았다.
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〔그림 5-3〕 England의 성별·연령별 확진자 분포

(단위: 명)

출처: GOV UK(2020o). Coronavirus(COVID-19) in the UK. Retrieved from 
https://coronavirus.data.gov.uk/ 2020. 7. 12.

코로나19로 인한 사망의 위험이 저숙련 노동자 집단과 소수 인종에게 크

게 나타나는 현상이 보고되었다(Office for National Statistics, 2020). 

잉글랜드와 웨일스의 노동 연령 인구(20-64세)에서 4월 20일까지 코로

나19와 관련된 사망이 총 2494명 보고되었으며, 이 중 저숙련 직종에서 

일하는 남성의 사망률이 10만 명당 21.4명으로 가장 높았다(총 225명 사

망). 이 분석 결과는 코로나19의 사망률이 직업별로 다르게 나타나는 것

이 직업적인 노출의 차이 때문이라는 것을 입증하지는 못하였지만, 특정 

직종에서 사망의 위험이 더 크게 나타난다는 점을 확인하였다. 이와 함께, 

소수 인종(Black Caribbean people, other black, indian)에서 코로

나19로 인한 사망이 높게 보고되었다(Platt, L. & Warwick, R., 2020). 

코로나19로 인한 사망의 위험은 연령이 높은 집단에서 더 크게 보고되며, 

소수 인종 그룹이 백인 그룹보다 젊은 구성원이 많음에도 불구하고 예상

되는 위험보다 사망률이 크게 나타났다. 또한 사망률은 지리적으로도 고

르게 분포하지 않았으며, 도시 지역 및 소수 민족의 비율이 높은 경향이 

있는 지역에서의 사망률이 높았다. 
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연령과 성별, 거주 지역에 대한 위험이 일정할 것을 가정하여 백인의 

사망률을 기준으로 예측한 각 소수 집단의 사망률(주황색 막대, 첫 번째)

과 실제 병원 사망률(회색 막대, 두 번째)을 비교한 결과 모든 소수 민족에

서 예상한 사망률보다 실제 사망률이 높게 나타났다. 소수 인종은 감염병 

대유행 기간에 업무를 지속할 것을 요구받았던 사회 필수 영역(key work) 

종사자의 비율이 높으며, 업무의 종류에 따라 질병에 대한 노출이 달라지

므로 감염에 대한 위험 측면에서 일종의 불평등이 있음을 시사한다. 이러

한 상황을 개선하기 위해서는 감염병 위기 시 최전선에서 일하는 집단이 

사회경제적으로 이미 취약한 위치에 있는 집단일 수 있음을 고려하여, 불

평등한 감염 위험에 노출되지 않도록 장비를 지급하고, 제도적으로 지원하

는 등의 노력이 필요하다고 지적하였다(Platt, L. & Warwick, R., 2020). 

〔그림 5-4〕 지역과 인구 기반으로 예측된 인종별 코로나19 사망률과 실제 사망

자료: Lucinda, P. Ross, Warwick. (2020, May 13.) At greater risk: Why COVID-19 is 
disproportionately impacting Britain’s ethnic minorities. London School of 
Economics and Political Science.
https://blogs.lse.ac.uk/politicsandpolicy/covid19-ethnic-minorities/ 에서 2020. 
5. 19. 인출함.
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제2절 진단과 추적

  1. 사전 준비와 진행 과정

영국 정부에서는 1월 22일에 코로나19 유입을 대비하고 있으며, 보건

사회부(DHSC: Department of Health and Social Care)에서는 신종 

코로나 바이러스의 검사와 진단을 위한 임상 지침을 발행하였고 공중보

건국(PHE: Public Health England)은 새로운 질환에 대한 진단검사를 

개발하였다고 발표하였다(GOV UK, 2020b). 검사법 수립 이후 일부 지

역에서 신종 코로나 바이러스 검사를 수행한 환자들이 모두 음성임을 발

표하는 등 검사 결과를 공유하였으며, 1월 31일 두 명의 환자가 처음으로 

확진되었다. 

영국은 비교적 초기 단계인 1월 말부터 코로나19 검사를 시작하였음

에도 불구하고 진단검사 기관의 확대가 3월 초까지도 이루어지지 않았으

며, 3월 12일에는 전략을 변경하여 접촉자 추적을 중단하면서 시약과 키

트를 대량으로 확보하고자 하는 움직임 또한 없었다. 이후 3월 중순부터 

코로나19 유행이 확산되면서 진단검사의 수행량을 늘리고자 노력하였으

나 유행의 속도가 이보다 빨랐다. 4월 초에는 매일 1만 명가량이 검사를 

받았으나(건수는 1만 건 이상) 이 중 4000명가량이 확진되었고, 두 명 중 

한 명에 가까운 이 비율은 확인하지 못한 감염이 많았다는 것을 의미한

다. 시약 부족 문제는 3월 중순 이후 코로나19 유행이 전 세계로 확산되

면서 세계적 공급망이 중단됨으로 인해 여러 국가에서 겪은 상황이며, 이

에 대해 영국 언론에서는 성급한 전략 변경으로 시약 등 소모품을 비축할 

수 있는 중요한 기회를 놓쳤다고 비판하였다(Billy P, 2020). 
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〔그림 5-5〕 검사 건수와 신규 확진자 수 그래프

(단위: 명, 건)

자료: GOV UK. (2020m). Coronavirus(COVID-19) in the UK. Testing in United Kingdom. 
Retrieved from https://coronavirus-staging.data.gov.uk/testing 2020. 7. 12.

  2. 진단검사

영국은 코로나19 진단검사 역량을 향상하기 위해 노력하면서, 5 pil-

lars를 바탕으로 하는 전략을 세웠다. 1) 의료적 필요가 있고, 필수 영역 근

무자를 대상으로 하는 국가보건서비스(NHS: National Health Services) 

검사를 확대한다. 2) NHS, 사회복지 및 다른 영역의 필수 직종 근무자를 

대상으로 대규모 진단검사를 실시한다. 3) 코로나 바이러스에 면역이 있

는 사람을 선별하기 위한 대규모 항체 검사를 실시한다. 4) 이 질병에 대

해 더 알아 가기 위해 검사를 감시하고 새로운 검사와 치료 방법을 개발

한다. 5) 대량 검사 역량을 구축하기 위해 진단에 대한 국가적 노력을 진

두지휘한다(GOV UK, 2020c).
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〔그림 5-6〕 영국의 검사 역량 향상을 위한 five pillars

자료: GOV.UK (2020c. 4. 4.).  Coronavirus (COVID-19) Scaling up our testing programmes. 
Department of Health and Social Care. 

발표된 전략에 기반하여 코로나19 증상이 있는 자(잉글랜드, 웨일스), 

코로나19 증상이 있는 5세 이상인 자(스코틀랜드, 북부 아일랜드)는 NHS 

웹사이트를 통해 검사를 신청할 수 있다(GOV UK, 2020h). 또한 사회 

필수 영역 종사자이거나, 필수 영역 종사자와 함께 거주하는 코로나19 증

상이 있는 5세 이상인 자, 잉글랜드나 웨일스에 거주하면서 코로나19 증

상이 있는 5세 미만 어린이는 검사의 우선순위가 주어진다. 필수 영역 종

사자의 기준은 아래와 같다. 

〈표 5-1〉 필수 영역 종사자 목록(England 지방)

• all NHS and social care staff
• essential public services staff
• public safety and national security staff
• education and childcare workers
• critical personnel in the production and distribution of food, drink and essential goods
• public and environmental health staff
• frontline local authority staff and volunteers
• utilities, communication and financial services staff

자료: GOV UK (2020h. 4. 15), Coronavirus(COVID-19): getting tested. retrived from 
https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-getting-tested-list-of-esse
ntial-workers-and-those-prioritised-for-testing-england-only 2020. 6. 1.
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진단검사는 전반적인 대응 전략의 변경으로 인해 혼선이 있었으며, 3

월 중순 이후 진단검사를 다시금 확대하려고 노력하는 시점에서는 정부

에서 발표한 계획에 미달하는 수행 역량 증가 속도가 문제가 되었다. 전

략 측면에서는 3월 11일 진단검사를 확대할 계획이라고 발표하였으나 다

음 날인 3월 12일에는 코로나19 대응 전략을 봉쇄 전략에서 지연 전략으

로 변경하면서 진단검사의 적극성이 감소되었으며, 이후 전문가 단체와 

WHO의 권고로 다시 한번 진단을 적극적으로 수행하고자 노력하였다. 3

월 중순 이후에는 경증 환자들도 테스트 가능하도록 조치하겠다는 언급

과 함께 일당 2만 5000건의 진단검사를 하겠다고 발표하였으나 이에 대

한 세부 계획은 없었다. 진단검사 역량은 꾸준히 높아지기는 했으나 유행

의 확산으로 인한 수요의 증가 속도를 따라잡지는 못했으며, 3월 31일에

는 시약 부족으로 진단이 지연되어 8240명이 검사를 받았고 진단검사 역

량이 향상되는 데 제한이 있었다는 점을 비판받았다(Frances, P. and 

Pamela, D., 2020).

4월 초에는 4월 말까지 하루 10만 건의 검사가 가능하도록 하겠다고 

발표하였고 16일부터는 하루 3만 5000건의 검사 역량을 갖추었으며(2만 

건은 Public Health England, 나머지는 사립 연구소) 최근 24시간 동안

의 검사 숫자가 1만 5,994건이라고 발표하였다. 드라이브 스루 검사센터

를 마련하는 등 노력을 지속하여 4월 23일에는 31개 드라이브 스루 검사

센터를 갖추고 일당 5만 1000건 검사가 가능해졌으며, 무료 검사 대상을 

입원 환자와 의료진(무증상자 포함), 입소 환자와 돌봄 인력(무증상자 포

함), 65세 이상 유증상자와 필수 인력 중 유증상자 및 가족으로 확대하였

다. 4월 말일 기준 12만 2347건의 검사를 진행하였으며 5월 초에는 하루 

10만 건 이상 검사 목표를 달성하였음을 발표하였다(GOV UK, 2020d).
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  3. 추적과 관리

영국 정부는 초기 대응 시에는 접촉자 추적(contact tracing)을 진행

하였으나, 전략 변경 시점인 3월 12일부터는 접촉자 추적을 중지하였으

며 이는 확진자와 사망자가 빠르게 증가하였던 원인으로 지목되었다

(Majeed, A., Seo, Y., Heo, K., & Lee, D., 2020). 이후 의회에서 추

적 필요성이 언급되고 검사 역량이 확대되면서 다시 접촉자 추적을 재개

하였다(Kate P., 2020). 5월 2일에는 검사와 동선 추적을 위해 3000명

의 의료진과 1만 5000명의 역학조사 인력을 모집한다는 공고를 냈으며, 

5월 4일부터는 NHS 접촉자 추적 앱을 활용하는 진단과 추적(Test, 

track and trace) 정책을 와이트섬에서 시범적으로 시행하였다(GOV UK, 

2020e). 이는 블루투스 기술을 활용하여 6피트 내에서 15분간 접촉한 이

들을 기록하고, 이후 증상을 보이면 NHS와 밀접 접촉한 이들에게 알리는 

방식으로 작동되는 앱이다. 전체 인구의 50-60% 이상이 가입해야 효과

가 있을 것으로 예상되며, 이와 별도로 5월 중순까지 확진자 발생 시 밀접 

접촉자 추적을 할 인력 1만 8000명을 채용할 예정이라고 발표하였다. 

6월 시점에는 의심자와 접촉자를 대상으로 상황과 증상에 따른 대응 

방법을 안내하고 있다. 코로나19 증상을 인지하게 되면 최소 7일간 자가

격리를 하고, 증상이 있는 날로부터 14일간 가족들도 자가격리를 실시한

다(isolate). 인터넷 또는 119 전화를 통해 검사를 신청하고(test), 결과

가 양성인 경우 가족과 함께 자가격리를 해야 하며 결과가 음성이면 자가

격리를 하지 않아도 된다. 확진이 될 경우 NHS 검사와 추적 서비스(test 

and trace service)에서 문자, 이메일, 전화 등으로 연락하여 밀접하게 

접촉했던 사람들과 방문한 장소에 어떻게 알릴지에 대한 지침을 보낸다. 

가능한 한 빠르게 반응하고 응답하는 것이 중요하며, 온라인 웹사이트나 

조사관(contract tracers)으로부터 전화를 받아 진행할 수 있다(GOV 
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UK, 2020f). 

접촉자는 NHS 검사 및 추적 서비스(test and trace service)로부터 

확진자와 밀접 접촉을 했다는 경보를 받으면 이 웹사이트에 로그인하거

나 전화를 하고, 밀접 접촉이 있었던 날로부터 14일간 자가격리한다. 증

상이 없다면 가족들은 자가격리할 필요가 없으나, 사회적 거리두기를 철

저히 지키고 손 씻기를 강화하며 집에서 가족들과 마주치는 것을 최소화

해야 한다. 접촉자 또는 가족 중에서 코로나19 증상이 나타나면 홈페이지 

또는 119 전화를 통해 검사를 예약하고, 검사 결과가 양성이라면 지속적

으로 자가격리를 해야 하고 음성이라면 14일의 격리 기간을 지켜야 한다. 

제3절 확진자 치료와 병상자원

  1. 확진자 치료 현황

NHS의 코로나19 치료 지침에 의하면, 감염자는 경증부터 중증까지 다

양한 상태가 있으며, 경증(mild illness) 환자는 급격한 악화의 우려가 없

는 이상 입원 치료가 필요하지 않을 수 있다고 언급하였다(NHS, 2020a). 

기저질환이 없는 경증 환자는 가정에 머물면서 코로나19 증상을 치료할 

것을 권고하였으며, 고열과 기침 증상을 관리하는 방안을 안내하였다. 가

정에서 치료하던 중 숨쉬기에 어려움이 느껴지거나, 증상이 악화되는 경

우 병원에 입원할 것을 권고하였다(NHS, 2020b). 병원 입원 환자 수는 3

월 중순부터 급격히 증가하여 4월 7-12일경 가장 많은 수를 기록하였으

며, 지역별로는 런던과 North west 지역, North east & Yorkshire 지역, 

South East 지역 등에서 입원 환자가 급격히 증가하였다(COBR, 2020).
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〔그림 5-7〕 영국의 지역별 코로나19 입원 환자 추이

자료: COBR(2020a. 5. 13.). COVID19 Press conference slides. Retrieved from 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/at
tachment_data/file/884983/2020-05-13_COVID-19_Press_Conference_Slides.pdf 
2020. 5. 20.

입원 환자가 늘어나면서 중환자실 입원 환자 또한 3월 말부터 4월 초까지 

빠른 속도로 증가하였으며, 병상자원을 효율적으로 활용하기 위해 NICE에

서는 코로나19 상황에서의 중환자실 배정을 위한 알고리즘을 배포하였다. 

〔그림 5-8〕 영국의 코로나19로 인한 중환자실 입원 추이

자료: COBR(2020b. 5. 7.). COVID19 Press conference slide. Retrieved from 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/at
tachment_data/file/883988/2020-05-07_COVID-19_Press_Conference_Slides.pd
f 2020. 5. 21.
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〔그림 5-9〕 코로나19 상황에서의 성인 중환자실 배정 가이드라인

자료: NICE(2020. 3. 27.). COVID-19 rapid guideline: Critical care in adults. Retrieved from  
https://www.nice.org.uk/guidance/ng159/resources/critical-care-admission- 
algorithm-pdf-8708948893 2020. 5. 12.

〔그림 5-10〕 영국의 일별 입원 추이(2020. 3.-6.)

(단위: 건)

자료: GOV UK (2020n). Coronavirus(COVID-19) in the UK. Healthcare: Patients admitted 
to hospital.. retrieved from
https://coronavirus-staging.data.gov.uk/healthcare 2020. 7. 12.
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  2. 병상과 방역물자

가. 경제 위기 이후 공공병원 정책

경제 위기는 사람들의 의료서비스 필요를 증가시키면서 서비스에 대한 

접근을 저해하며, 공공보건 시스템 측면에서는 재정 부족으로 인한 압력

을 강화함과 동시에 시민들이 공적 자원으로 제공되는 보건서비스에 의

존하게 하여 시스템의 지속 가능성을 위협한다. 영국은 경제 위기 이후 

보건부 예산을 삭감하였으며, 이로 인해 외래 본인부담금을 면제하는 만

성질환의 수를 확대하려던 계획이 철회되었고 간접비를 줄이기 위해 보

건부와 공중보건 부서 등의 예산을 감액하였다(Thomson, S. et al., 

2014, p. 14, p. 20, p. 23). 또한 효율적인 예산 사용을 위해 병원에서 

제공하는 서비스의 일부를 1차 의료에서 제공하는 것으로 변경하고 병원 

치료에 대한 의존을 제한하였다(앞의 글, pp.25-26). 고정 비용을 절감

하기 위해 초과 구조(excess infrastructure)를 다루는 것은 효율성을 

향상하기 위한 조치이며, 병원 지출과 투자 감소는 경제 위기 시에 이루

어지는 조치이다(앞의 글, p. 26). 병원의 구조를 변경할 때 대체 기관의 

역량을 강화하고 불필요한 입원을 줄이며 빠른 퇴원을 촉진하는 정책 시

행이 동반된다면 초과 역량을 해소하는 조치가 예산 절감 및 효율성 향상

에 도움이 될 수 있으나, 효율적인 합리화(efficient rationalization)보

다 비용을 줄이기 위한 결정이 중심이 될 경우 문제가 될 수 있다. 단기적

인 비용 절감의 가능성은 잘 관리되지 못한 시설과 장비의 운영으로 인해 

증가되는 비용 및 비효율성-직원 및 환자 안전에 대한 위험-과 함께 고려

되어야 한다(Rechel et al., 2009).

영국은 경제 위기 시 병원 예산(Northern Ireland), 요금과 비용(fees 
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and tariffs-England)을 감액하였으며, capital expenditure를 줄였다

(England, Northern Ireland, Scotland, Wales). scotland 지역에서는 

병원 투자를 위해 민간 자금을 활용하였다(Thomson, S. et al., 2014, 

p. 26). 이러한 예산 감액과 비용 감소로 인해 정부 및 민간의 의료 영역

에 대한 지출은 줄어들었을 수 있으나, 2020년도 시점에서 다수의 공공

병원에 부채가 있었으며, 코로나19 대응 중 이러한 부채를 감면한 것으로 

미루어 볼 때 경제 위기 이후 이루어진 예산 삭감을 포함한 공공병원 정

책이 효율적인 합리화 정책이기보다는 의료체계의 비효율을 증가시키는 

원인으로 작용하였을 가능성이 있다. 

나. 병상 현황

영국은 인구 1000명당 2.5개의 병상이 있어 이탈리아(3.2), 프랑스

(6.0), 독일(8.0)보다 병상 수가 적은 편이므로 신종감염병의 확산을 지연

하여 감염병 곡선을 평평하게 하는 것이 필수적이다(Alwan, N. A. et 

al., 2020). 

중환자실 병상과 산소호흡기는 3월 중순 확진자 수가 급증하면서 부족

하다는 언급이 있으며, 부족한 산소호흡기를 마련하기 위해 제품 표준에

서 벗어나지 않는 선에서 유연성 있는 대체품을 모색하기도 하였다. 병상 

부족 현상이 심화된 3월 말에는 환자 4000명 수용이 가능한 나이팅게일 

병원을 추가로 개원하였다(BBC, 2020). 민간병원과 계약하여 침대 8000

개와 인공호흡기 1200개를 지원받을 뿐 아니라, 런던 지역에서는 회복실

과 수술실 등을 환자 치료 공간으로 활용하였다. 
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다. 방역물자 현황

의료진의 보호 장비는 3월 중순까지는 적절한 수급이 이루어지고 있고 

다양한 경로를 통해 확충을 모색하고 있다고 언급하였으나 3월 말에는 

개인 보호 장비의 부족 현상이 있어 보호 마스크, 장갑, 가운 등의 물품을 

국가적 차원에서 조달하고자 노력하였다. 이후 4월에는 개인 보호 장비

의 조달이 추가로 이루어져 10억 개를 조달했다고 발표하였다(GOV UK, 

2020g). 

코로나19에 대응하는 NHS 트러스트를 돕기 위해 NHS 병원 100여 곳

의 부채 총 130억 파운드 감면이 4월 1일 자로 시행되었다. 이러한 변화

는 병원이 바이러스 환자 치료로 인해 일반적인 서비스를 취소하거나 제

한하게 되더라도 응급 상황에 대응하는 데 필요한 자금을 확보할 수 있다

는 것을 의미하며, NHS 병원이 미래를 계획하고 중요한 서비스에 투자할 

수 있게 할 것으로 보인다(GOV UK, 2020h). 

  3. 의료인력 부족 문제와 대응

가. 경제 위기 이후 인력 정책과 추이

보건의료 인력의 비용은 의료비 지출의 가장 큰 비중을 차지하는 분야

로, 비용 절감의 대상이 되기 쉽다. 그러나 직원의 보수와 근로 조건은 숙

련된 인력을 유지하면서 동기 부여 및 사기를 진작하고 생산성과 성과를 

높이는 데 중요한 역할을 하므로, 채용 정책 변경은 가능한 한 선택적으

로 구현해야 하며 직원 수를 줄이는 것과 근로자 사기, 생산성 및 유지율

에 미치는 영향 사이의 균형을 맞춰야 한다. 이는 또한 경제 상황이 개선
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될 경우 인적 자원에 투자를 줄인 부분을 다시 투자하기 어려우며 비용이 

많이 드는 영역이기도 하다(Thomson, S. et al., 2014, p. 27). 영국은 

경제 위기에 대응하기 위해 보건의료 인력의 수를 줄이고(England, 

Scotland, Wales), 임금을 감액하였다(England, Northern Ireland, 

Scotland).

나. 인력 부족 문제와 대응

환자 수가 급증하면서 병상과 함께 의료인력이 부족하였다. 영국 정부

는 3월 24일 민간병원과의 계약을 통해 의사 700명, 간호사 1만 명, 의료

인력 8000명을 지원받았다. 또한 NHS 자원봉사자 프로그램을 준비하여 

은퇴 의사 2660명과 간호사 6147명이 합류하였고 졸업반 의대생 5500

명과 간호사 1만 8700명을 조기에 투입할 것을 결정하였다. 

  4. 의료진 감염

4월 2일에는 NHS staff 중 증상 발현으로 인해 결근하는 비율이 8%이

며, 5000명 이상이 검사를 받았다는 언급이 있었다. 16일에는 의료진 사

망자 중 70%가 BAME(흑인, 아시안, 소수 인종)임이 문제가 되었다. 29

일까지 85명의 NHS 직원과 23명의 사회복지 담당자가 코로나19로 사망

하였으며, 영국 정부는 최전선 근무자에게 개인 보호 장구를 충분히 지급

하지 못한 점에 대해 비판받았다(Simon C, 2020). 

국제인권단체인 앰네스티에 의하면 잉글랜드와 웨일스에서 540명 이

상의 의료 및 사회복지 종사자가 사망하였고, 영국 의사 대상의 설문에서

는 65%가 보호받고 있지 못한다고 느꼈다고 응답하였다(Amnesty 
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International UK, 2020). 이러한 죽음은 피할 수 있는 죽음이며, 불필

요한 희생을 막기 위해 정부의 노력이 필요함을 언급하였다. 

제4절 대응 전략과 지휘체계

  1. 대응 전략의 명확성과 일관성

영국은 적절한 절차에 따라 대응 전략을 수립하고 이를 명확히 발표하

고 수행하기는 하였으나, 일관성이 유지되지는 않았다. 유행의 초기 시기

에는 봉쇄 전략(containment)을 적용하여 확진자와 접촉자를 추적하고 

격리하였다. 3월 중순 유행이 확산되면서 3월 12일에는 지연 전략

(mitigation)으로 이행한다고 발표하였으며, 접촉자를 추적하고 검사하

는 것을 멈춘다고 발표하였다(GOV UK, 2020i). 이는 과학자문단에서 

감염병 유행의 정점을 12-16주로 예측하였으며, 강력한 전략을 초기에 

적용하면 이후 큰 효과를 기대하기 어렵다는 총리실 산하 행동전략팀의 

의견을 반영한 조치였다(대통령직속정책기획위원회, 2020). 그러나 이를 

발표한 시점이 WHO가 코로나19 대유행(pandemic)을 발표한 다음 날이

었으며, 이후 4일의 시간이 지나서야 사회적 거리두기를 공식적으로 권고

하고 이사이의 정책 공백 시기에 보건 전문가(Chief medical Advisor)가 

기자회견에서 일종의 집단면역을 얻는 것이 목표라고 언급하는 등 적절

하지 못한 대응이 진행되었다(Billy P, 2020). 

이후 임피리얼 칼리지의 MRC 세계전염병분석센터(Centre for Global 

Infectious Disease Analysis)에서 지연 전략(mitigation strategy)을 

시행하는 경우 25만 명이 사망할 것을 예측한 연구 결과를 발표하였으며 
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지속적으로 검사를 실시하고 강력한 사회적 거리두기 조치를 취할 것을 

권고하였다(Ferguson et al., 2020). WHO에서도 의심 환자 대상의 검사

를 수행할 것을 권고하였으며, 3월 16일부터는 이를 받아들여 변경된 전

략을 시행하였다(Sarah B, 2020). 사회적 거리두기를 위해 필수적이지 

않은 사회적 접촉을 피할 것을 권고하였고, 이틀 뒤에는 학교를 닫았으며, 

핵심 인력의 자녀만이 등교 가능하도록 조치하였다(Helen, P, 2020). 3

월 23일부터는 Full locodown이 시행되어 이동의 자유를 광범위하게 

제한하였으며, 모임을 제한하고 집에 머무르기를 권하였다. 

  2. 지휘체계와 전문가 참여2)

NHS는 건강 또는 환자 치료에 영향을 주는 다양한 위기 상황에 대응할 

책임이 있으며, 효과적으로 상황을 감시하고, 지시하고 조율하여 대응하

기 위한 계획을 수립하였다(NHS England, 2017). 이 계획을 위해서는 

보건부, NHS England의 지역 및 DCO(Director of Commissioning 

Operation) 팀, PHE 등 기관의 협조가 필요하다. 공중보건 위기 상황에 

대한 전반적인 책임은 NHS England 대표(CE: Chief Executive)에게 

있으며, CE 부재 시 NHS England 위기책임관(AEO: Accountable 

Emergency Officer)에게 책임이 있다. CE는 위기 수준에 따라 AEO에

게 책임을 위임할 수 있다. NHS England에서는 Incident level을 4개

로 나누어 이에 따라 대응한다(NHS England, 2017). 

2) 지휘체계에 대해서는 NHS England를 중심으로 서술함.
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〔그림 5-11〕 NHS England의 Incident level

자료: NHS England(2017). NHS England Incident Response Plan. p. 11.

위기 발생 시, 상황 위험 평가를 통해 위기책임관(AEO)이 적절한 수준

의 대응을 결정한다. Level 4인 경우 중앙정부의 위기 대응체계와 비상대

책회의실(COBR: Cabinet Office Briefing Rooms)을 수립하고 국가적 

명령 및 관리 체계를 만든다. NHS는 보건부(DH)를 통해 COBR 회의에 안

건을 제출하고, NHS 지역 및 관계자와 소통한다. DCLG3)(Department 

of communities & Local Government) 산하의 전략 조정 그룹(SCG), 

전술 조정 그룹(TCG)은 NHS 지역-관계 기관과 지역의 대응 전략 및 실

무를 담당한다(NHS, 2017). 

3) 지역사회 및 지방정부 담당 부처, 지역사회․지방자치부, 사회통합기구, 지역부 등으로 번역됨.
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〔그림 5-12〕 NHS England의 EPRR 대응 구조

자료: NHS England Emergency preparedness, Resilience and Response(2017). NHS 
England Incident Response Plan. p. 12.

SAGE(the Scientific Advisory Group for Emergencies)는 COBR 

회의에서 이루어지는 영국 정부의 결정들에 시기적절하고 조율된 과학적 

제언을 제공하는 책임이 있다. 코로나19 대응과 관련하여서는 역학자, 임

상의사, 치료제 및 백신 전문가, 공중보건 전문가, 바이러스학자, 환경과

학자, 데이터 과학자, 수학적 모델링 및 통계 전문가, 유전체 전문가, 사

회학 전문가가 참여하였다. SAGE에서는 전문가가 제시한 과학적 증거를 

바탕으로 주요 문제에 대한 과학적 조언을 제공하며, 장관들은 이 조언과 

함께 경제적, 사회적 및 환경적 요인을 포함한 다양한 근거를 활용하여 

코로나19 발생에 대한 정부의 대응을 결정하였다(GOV UK, 2020j). 

SAGE는 코로나19 대응을 위해 1월 중순부터 1주일에 2회 정기적으로 
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회의를 진행하고 있으며, 일반적으로 COBR 회의 이전에 만나고, GCSA

가 COBR에서 SAGE를 대표한다(GOV UK, 2020k). 

영국이 독립적인 과학자문기구가 있음에도 불구하고 코로나19 상황에

서 적절하지 못한 전략을 채택한 점에 대해서는 SAGE에 참여하는 전문

가 구성의 영향이 있을 것이라는 평가가 있다(Scally, G., Jacobson, B., & 

Abbasi, K., 2020). SAGE에는 모델링 전문가와 역학자가 다수였으며, 공

중보건 전문가, 감염병 전문가, 여성 및 소수 민족 관련자가 없었다. 영국 

정부는 SAGE에 참여하는 전문가들이 사회적 압력을 받을 것을 고려하여 

3월 초 시점에는 자문위원회의 명단을 공개하지 않고, 어떤 모델을 바탕

으로 의사결정을 했는지 밝히지 않았다. 그러나 가디언지에서 총리의 정

치 고문(도미닉 커밍스)과 데이터 과학 고문(벤 워너)이 참석하였다고 밝

혀 문제가 되었다. 이에 대해 Scally, G. et al.(2020)은 SAGE는 정치 고

문을 배제하고 더 많은 공중보건 전문가를 모집해야 하며, 감염병 유행에 

효과적으로 대응하기 위해서는 정치인들이 어려운 결정에 대한 책임을 

피하기 위해 과학을 언급하지 말고 정치적 결정에 영향을 미치는 과학과 

불확실성에 대해 공유해야 한다고 제언하였다. 

  3. 감염병 관리 조직

영국은 Health and Social Care Act 2012에서 공중보건 서비스를 

NHS에서 지방정부로 이관하였으며, 재정을 별도로 편성하고 공중보건국

(PHE: Public Health England)을 신설하여 감염병, 환경 위해 요인 등 

건강 위협에 대한 지방의 전달체계를 감독하는 역할을 부여하였다(주효

진 외, 2018). 공중보건국4)은 보건사회복지부(Department of Health 

4) 2013년 4월 70개 이상 기관에 재직하는 보건의료 전문가를 모아 설립되었으며, 과학자
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and Social Care)의 실행기구로서 운영의 자율성이 있는 분리된 기관이

다. 공중보건국은 정부, 지역정부, NHS, 의회, 산업계 및 대중을 대상으

로 근거 기반의 전문적이고 과학적인 지원을 제공한다(GOV UK, 2020l). 

〈표 5-2〉 영국 공중보건국(PHE)의 역할

구분 공중보건국과의 역할 관계

지방정부
- 지방정부가 지역의 공공보건 리더이며, 중복되는 업무를 하지는 않음. 

PHE는 지방정부가 필요로 하는 전문성, 정보, 컨설팅, 서비스 등의 종합
적 지원을 하는 전문성과 기술을 가진 전문기관의 역할을 함. 

NHS 
Commission 

Board

- PHE는 NHS Commissioning Board가 보건 및 웰빙 서비스와 프로그
램을 전달하고 위임하는 것을 지원하기 위해서 공공보건 서비스에 대한 
정보를 제공함. 구체적으로 정신적·신체적 건강을 촉진하고 건강 위해 요
인을 예방하는 시스템을 위한 NHS Commissioning Board를 지원함.

중앙정부

- PHE는 Department of Health의 집행기관이며 기관장은 Permanent 
Secretary와 Secretary of State for Health의 성과와 전략적 개발을 
하도록 지원하는 데 책임감 있는 역할을 수행함.

- PHE는 운영의 독립성을 보장하여 근거에 기반한 정보를 중앙정부에 제
공하고, Chief Medical Officer가 공공보건을 위한 정보를 보고함.

위탁행정기관
- 감염병, 방사능, 화학물질과 다른 질병 위해 요인으로부터 위협을 방지하

기 위해서 일하는 다양한 위탁기관들이 긴급 상황 대비, 회복 및 대응조
치를 효과적으로 할 수 있도록 함.

전문가 집단

- PHE는 영국뿐만 아니라 국제적으로 학계와 영국의 공공보건체계의 모든 
파트너들과 함께 건강을 위협하는 새로운 위협 요인들을 예방하기 위해
서 접근법을 개발·이해·확인하기 위해서 협력함.

- PHE는 혁신을 촉진하고 건강을 지키기 위한 학습과 효과적 실행을 촉진
하는 데 역점을 둠.

- 새로운 행태과학기술을 개발하여 더 건강한 삶을 만들기 위해서 국민들
을 지지하기 위한 새로운 접근법을 적용함.

- 공공보건 노동자들과 더 강한 파트너십을 형성함.

자료: Department of Health(2011).  Public Health England’s Operating Model. pp.2-3. 
주효진 외(2018). 질병관리본부 조직 발전방안 연구. p. 157에서 재인용.

공중보건국은 기관장 아래 12개 국으로 구성되어 있으며, 4개의 지역

본부로 구성된다. 2019/20년도 기준으로 예산 2억 8700만 파운드(£287m), 

와 연구자, 보건의료 전문가로 구성된 5500명의 인력과 8개의 local centres, 런던 센
터, 4개 regions로 구성되어 있고 Wales, Scotland, Northern Ireland, 해외 전문가들
과 협업하고 있음. 
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5500명 규모의 기관이며, 이 중 감염병 관련 업무의 예산이 8690만 파운

드(£86.9m), 인력 2093명으로 가장 많다(PHE, 2019). 

그러나 2012년 진행된 영국의 공중보건기구 재편성으로 인해 보건보호

국(Health Protection Agency), 지역보건팀(regional public health 

teams) 등이 폐지 및 축소되어 공공보건국(Public Health England)으

로 통합된 것에 대해서는 부정적인 시각이 있다. 공공보건국에는 독립적

인 목소리와 명확한 보건 리더십이 부족하여, 최고 보건 책임자(chief 

medical officer)가 공중보건의 지도자로 여겨지지 않는 등 결함이 있는 

상태였다(Scally, G. et al., 2020). 2012년 법에 따라 지역정부로 많은 공

공보건 책임이 적절히 이전되었으나, 이후로 약 10억 파운드(약 11억 유

로)가 공중보건 예산에서 삭감되는 등 문제점이 있었다. 또한 코로나19 

유행이 시작될 무렵 영국의 4개 지역 중 한 곳만 훈련된 공중보건의사가 

대표(chief medical officer)였던 점으로 미루어 볼 때, 공중보건국의 재

편성으로 인한 역량과 경험을 갖춘 인력의 손실이 전반적인 대응 역량 감

소에 영향을 미쳤을 것으로 보인다. 

  4. 대응 정보의 공개

영국 정부는 코로나19에 대해 근거에 기반하여 전문가의 모델링에 따

라 대응하고 있다고 발표하였으나, Alwan N. A. et al.(2020)은 동일한 

근거를 가지고도 과학자에 따라 다른 결과를 도출할 수 있고 가정에서의 

사소한 차이가 예측 결과의 큰 차이를 가져올 수 있다는 점을 지적하였

다. 이를 고려하여 정부에서는 코로나19 대응 관련 의사결정에 활용한 과

학적 근거, 데이터, 모델을 투명하게 공개하여 중요한 공중보건 위기에 

적절히 대응하여 생명을 살리고 보건시스템의 파괴를 막을 수 있도록 동

참해 줄 것을 요청하기도 하였다(Alwan, N. A. et al., 2020). 
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  5. 사회적 거리두기

영국 정부는 3월 16일부터 사회적 거리두기에 참여할 것을 권고하였

으며, 19일에는 런던 교통을 통제할 계획은 없으며, 바이러스 전염이 쉬

운 곳 방문을 자제하고 재택근무를 할 것을 당부하였다. 20일부터는 강력

한 사회적 거리두기를 실시하기로 결정하고, 국내의 모든 카페와 펍, 레

스토랑, 극장, 운동시설 등 시민들의 모임 장소를 닫았다. 23일에는 제재 

조치를 강화하여 외출 금지령을 선포하였고, 이를 어길 경우 벌금을 부과

하고 해산 명령을 발동할 수 있도록 경찰에 권한을 부여하였다. 생필품 구

매와 하루 한 번 운동, 고위험군의 병원 치료와 필수 업무를 위한 이동만 

허용하였으며, 이와 함께 경제적 지원책을 발표하였다(GOV UK, 2020p). 

노동자, 자영업자, 대기업을 아우르는 경제적 지원책으로 인해 비자유

주의적 행정 명령에 국민들이 순응할 수 있었다는 언급이 있으며(대통령

직속정책기획위원회, 2020), 3월 30일에는 정부에서 사회적 거리두기를 

통해 접촉이 감소하였고, 하루 병원 입원자가 8000명가량으로 일정하게 

유지되어 정책의 효과가 있는 것으로 평가하였다(GOV UK, 2020q). 

4월 26일에는 사회적 거리두기 조치 완화를 위한 조건을 1) NHS 대처 

역량 유지, 2) 사망자 수 감소, 3) 확진자 수 감소, 4) 낮은 2차 감염 피크 

위험, 5) 물자 수급 안정화 유지의 다섯 가지로 발표하였다. 5월 10일에

는 이동 제한 해제 계획을 발표하면서 주요 슬로건을 [Stay at home, 

protect the NHS, save lives]에서 [Stay alert, control the virus, 

save lives]로 제시하였다. 상세하게는 일터에 단계적으로 복귀하는 것과 

운동 목적의 외출을 허용하고, 6월 1일부터는 상점의 점진적 영업과 일부 

초등학교 개학을, 7월 초에는 일부 카페와 식당 운영을 허용할 예정이라

고 발표하였다(GOV UK, 2020). 
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제5절 보건의료체계

  1. 건강보장제도

영국은 1911년 국민보험법 제정을 통해 국민의 건강은 국가의 책임이

라는 철학을 바탕으로 의료서비스 이용의 무료, 보편성, 포괄성의 3가지 

원칙하에 모든 보건의료서비스를 중앙정부가 제공하고 있다. 이후 베버

리지 보고서(1942년)의 국민보건계획에 따라 국민보건서비스법 제정을 

통해 1948년 NHS를 도입하였다. NHS는 의료 제공자(1차 의료, 2차 의

료), 행정지원기관, 감시 및 규제기관 3개 유형으로 구성되며 2010년대 

이후 NHS의 재구조화 및 개혁이 이루어졌다(국민건강보험공단, 2019). 

〔그림 5-13〕 영국의 보건의료 구조

자료: 국민건강보험공단(2019). 2019년도 주요국의 건강보장제도 현황과 개혁동향(영국). p. 43.
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  2. 의료자원과 인프라

영국의 개인당 보건의료 지출은 2017년도 기준 2900유로로 EU 평균

(2884유로)보다 소폭 높은 편이며, GDP의 9.6%를 차지한다. 보건의료 

지출의 수준은 안정적인 편이기는 하나, 보건의료서비스에 대한 수요가 

증가하는 것에 맞추지는 못하고 있다. 전체 보건의료 재원 중 78.8%가 

일반 조세로 충당되며, 개인 보험이 3.1%, OOP가 16%를 차지한다

(OECD, 2019). 

인구 1000명당 의사 수는 2.8명으로 유럽 평균인 3.6명보다 적은 편

이지만 증가하는 추세이다. 그러나 인구 1000명당 간호사 수는 2005년 

9.2명에서 2017년 7.8명으로 감소하였으며, 이 기간 동안 유럽 평균은 

7.3명에서 8.5명으로 증가하였다(OECD, 2019). 

병상 수 또한 인구 1000명당 2.5개로 유럽에서 두 번째로 적은 편이며

(평균 5.0), 평균 재원 일수 또한 지속적으로 감소하여 2017년도에는 6.9

일이었다. 이는 비용 효과적인 외래 서비스와 day surgery의 영향으로 

해석할 수도 있으나, 적은 병상 수와 높은 점유율, 입원 서비스에 대한 수

요 증가는 충격을 흡수할 수 있는 시스템의 역량 부족을 야기할 수 있다

(OECD, 2019). 

  3. 의료서비스 전달체계

1차 의료는 일상적이고 가벼운 상처나 질병 진단 및 치료뿐 아니라 예

방 접종, 금연 보조 등 광범위한 보건 정책을 포괄한다. 이는 일반의(GP)

에 의해 제공되며, 2차 진료의 문지기(Gatekeeper) 역할을 수행한다. 이

외에 치과, 안과, 약사, 예약 없이 진료가 가능한 상설 진료소 등이 있다. 
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보다 전문적인 진단과 치료를 요하는 환자는 2차 의료로 이송된다. 

2차 의료는 병원 단위에서 제공되고 있으며 지역병원에서 중앙병원에 

이르는 병원 간 네트워크를 중심으로 이루어진다. 병원은 인구 12만~30

만 지역마다 1곳이 설치되어 일반의가 의뢰한 환자에 대한 입원 진료 기

능을 담당하고 외래 환자는 진료하지 않는다. NHS 트러스트, 돌봄 트러

스트, 앰뷸런스 트러스트가 있고, 모든 종합병원은 수련병원으로 대학과 

연계되어 연구와 진료를 병행한다. 

〔그림 5-14〕 영국의 의료서비스 전달체계

자료: 국민건강보험공단(2019). 2019년도 주요국의 건강보장제도 현황과 개혁동향(영국). p. 61.

제6절 소결

영국은 건강 관련 위기 발생 시 대응을 위한 전략과 과학자문단을 포함

한 대응체계가 사전에 갖춰져 있음에도 불구하고, 코로나19 대응이 적절

하지 못하였다는 평가가 국내외에서 제기되었으며 코로나19 환자 발생 

규모가 크고 사망률 또한 높은 편이었다. 이러한 결과를 야기한 요인은 
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다음과 같이 정리할 수 있다.

첫째, 대응 전략의 측면에서 일관성이 부족하였다. 대응 초반에는 봉쇄 

전략을 적용, 진단검사를 미리 준비하여 진단과 추적을 적극적으로 수행

하였으나 지연 전략으로 성급하게 이행하여, 적극적인 환자 감염 경로 추

적과 대량 테스트 역량 강화에 대한 동력이 감소했다고 평가된다(대통령

직속정책기획위원회, 2020). 이러한 전략의 변경은 과학자문위원회의 위

원 구성이 적절하지 않음으로 인한 결과일 수도 있으나, 질병에 대한 정

보가 많지 않은 신종감염병에 대한 과학적 근거는 불확실성이 있으며, 다

른 모델링 결과를 받아들이고 빠른 시일 내에 전략을 선회한 점에 대해서

는 긍정적으로 평가할 수 있다. 

둘째, 사회경제적으로는 경제 위기로 인한 공공병원의 재원 감소 및 인

건비 감액으로 인해 병상 등 의료자원과 의사, 간호사 등 인력이 부족하

였다. 코로나19 유행 이후 부족한 병상과 의료인력을 마련하기 위해 여러 

정책을 동원하였으나 감염병 유행이 급증하던 시기의 사망률 증가를 막

지는 못한 것으로 보인다. 

셋째, 보건의료체계 측면에서는 2012년 이후 시행한 공중보건국의 개

편으로 인해 역량 있는 공중보건 인력의 손실이 있었으며, 지방정부에 일

부 업무를 이관하였음에도 불구하고 예산이 감액되어 지역에서의 대응 

인프라에 영향을 미친 것으로 판단된다. 

넷째, 개인의 자유를 중시하는 가치관으로 인해 강력한 거리두기 정책

이 비교적 늦게 시행되었다. 영국 정부는 3월 16일부터 가능한 한 가정에

서 근무하고, 술집이나 식당 등 공공장소를 피할 것을 권고하기는 했으나 

법적 강제성이 없었다. 이후 3월 23일에 lockdown을 선언하고 다음 날

부터 필수적이지 않은 여행과 사업을 닫도록 조치하였으나 이는 이탈리

아(3월 9일), 스페인(3월 14일), 프랑스(3월 16일) 등 주변국의 조치보다
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는 다소 늦었다. 이에 대해 영국 임피리얼 칼리지의 역학 전문가는 상황

이 심각해지기 전까지의 대응이 개개인의 선택으로 남겨졌다고 언급하

며, 총리의 개인 자유에 대한 보수적인 신념이 적절한 공공보건 조치를 

취하는 데 장애물이 되었을 것이라 평가하였다(Billy P, 2020). 

종합해 보면 영국은 건강 관련 위기 발생 시 단계별 대응을 위한 평가 

기준 및 기관별 업무와 과학자문단을 포함한 위기 대응 계획이 마련되어 

있고, 환자 유입 시기에는 적절한 대응을 한 것으로 평가된다. 그러나 경

제 위기 이후 진행된 병원 예산 감액과 인력에 대한 투자 저하로 인해 유

럽의 다른 국가 대비 의료 자원과 인력이 적은 상황이므로 적정한 환자 

수를 유지하는 것이 중요함에도 불구하고, 초기의 판단 오류로 인한 지연 

전략 채택으로 보건의료체계의 역량을 넘어선 환자가 발생하였고 이로 

인해 많은 환자와 사망자가 발생하였다. 긍정적인 점은 전문가 및 외부 

기관의 권고를 받아들여 전략을 빠른 시일 내에 수정하고 봉쇄 전략을 추

진하였으며, 공공병원의 빚을 탕감하고, 자유를 희생하는 국민을 대상으

로도 재정 지원을 시행하며 사회적 거리두기 정책에 대한 순응도를 높여 

유행의 확산을 저지할 수 있었던 것으로 보인다. 
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제1절 코로나19 유행 현황

  1. 유행과 사망5)

스웨덴 공중보건국(Public Health Agency of Sweden)6)에 따르면 

2020년 6월 5일 기준 코로나19로 인한 환자 및 사망자 규모는 환자 4만 

4019명, 사망자 4811명으로 나타난다. 

〔그림 6-1〕 스웨덴의 코로나19 누적 환자 및 사망자 수

(단위: 명)

주: 스웨덴에서 첫 환자가 발생한 2020년 2월 4일 이후 6월 5일까지의 일당 환자 및 사망자 수를 제시
함. 환자 수(꺾은선 그래프)는 좌측의 축, 사망자(막대그래프)는 우측의 보조 축으로 작성하였음. 

자료: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-ut 
brott/covid-19/bekraftade-fall-i-sverige/에서 2020. 7. 16. 인출함.

5) 스웨덴 공중보건국 홈페이지(https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/ 
utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/bekraftade-fall-i-sverige/)에 제시된 자료를 바탕
으로 서술하였음. 

6) 스웨덴 언어로는 Folkhälsomyndigheten이며, 홈페이지 (www.folkhalsomyndigheten.se)
를 통해 코로나19 유행 현황 및 대응과 관련한 정보들을 포함하고 있음. 

제6장 스웨덴
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스웨덴의 인구 특성별 코로나19 확진자 및 사망자 현황을 2020년 7월 

15일 기준으로 살펴보면 다음과 같다.7) 성별로 보면 전체 확진자의 약 

41.4%가 남자로 나타났으며, 연령별로는 50대가 전체의 18.3%로 가장 

많았다. 사망자의 경우 성별로 보면 남자가 54.8%로 여자보다 많았으며, 

연령별로는 80대가 41.5%, 90세 이상이 26.0%로 고령층에서의 사망이 

높게 나타났다. 성별로 보면 큰 차이를 보이지는 않으나, 코로나19로 인

한 사망은 남자를 중심으로, 80대와 90대 고령층의 노인에게서 높게 나

타난다. 

〔그림 6-2〕 스웨덴의 성별 확진자 및 사망자 비율

(단위: %)

주: 스웨덴 공중보건국이 발표한 2020년 7월 15일 기준의 확진자 및 사망자 수를 바탕으로 연구진
이 구성하였음. 

자료: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-ut 
brott/covid-19/bekraftade-fall-i-sverige/에서 2020. 7. 16. 인출함.

7) 보고서의 통일성을 위해 일일 확진자 및 사망자, 집중치료 환자 수의 경우 2020년 6월 
5일 기준으로 제시하였으며, 그 외 성별, 연령별, 지역별 현황치들은 일일 자료가 아닌 
누적치로 제공되고 있어 연구진이 자료에 접근한 2017년 7월 16일 자료에 나온 7월 15
일 기준의 현황치들로 제시하였음.  
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〔그림 6-3〕 스웨덴의 연령별 확진자 및 사망자 비율

(단위: %)

주1: 스웨덴 공중보건국이 발표한 2020년 7월 15일 기준의 확진자 및 사망자 수를 바탕으로 연구진
이 구성하였음.

주2: 2020년 7월 15일 기준으로 스웨덴 공중보건국에서 제시한 확진자 및 사망자 규모를 보면, ‘자
료 없음’ 집단이 존재하는데, 확진자에서는 ‘자료 없음’ 집단이 21명, 사망자 집단에서는 0명이
었으나, 그래프에서는 제외하고 제시하였음.  

자료: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-ut 
brott/covid-19/bekraftade-fall-i-sverige/에서 2020. 7. 16. 인출함.

  2. 지역별 분포와 핫스폿

스웨덴의 코로나19 유행은 스웨덴 인구 특성별로 차이를 보일 뿐 아니

라 지역별로 큰 편차를 보인다. 스웨덴의 첫 확진자는 옌셰핑(Jönköping) 

지역에서 발생하였으나 가장 많은 확진자와 사망자 수를 기록한 지역은 

다르다. 지역별로 보면 2020년 7월 15일을 기준으로 스톡홀름 지역에서 

가장 많은 확진자(2만 2382명)가 발생하였으며, 사망자 수 역시 2372명

으로 가장 높다. 그다음으로는 베스트라예탈란드(Västra Götaland)주가 

확진자 수 1만 6983명, 사망자 수 798명으로 높게 나타났다. 스톡홀름 

지역의 경우 스웨덴의 첫 확진자가 발생한 2020년 2월 4일 이후 약 3주 

뒤인 2월 27일에 첫 환자가 발생하였다. 그 이후 3월 3일부터는 두 자릿

수의 신규 확진자를 보이다가 3월 24일부터 일당 100명 이상의 신규 확
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진자가 나왔으며, 4월 22일과 23일의 경우 일당 280명 이상의 신규 확진

자가 발생하는 등 최고조에 이르렀다.

〔그림 6-4〕 스웨덴의 지역별 확진자 및 사망자 수

(단위: 명)

주: 스웨덴 공중보건국이 발표한 2020년 7월 15일 기준의 확진자 및 사망자 수를 바탕으로 연구진
이 구성하였음. 

자료: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-ut 
brott/covid-19/bekraftade-fall-i-sverige/에서 2020. 7. 16. 인출함.

제2절 진단과 추적

  1. 사전 준비와 진행 과정

스웨덴 공중보건당국은 다양한 감시 시스템을 사용하여 스웨덴의 코로

나19 확산을 모니터링하고 있다. 이러한 모니터링은 2020년 3월 20일부

터 진행하고 있으며 모니터링 결과는 코로나19 확산 상황에 대한 주간 보

고서를 통해 공유되고 있다. 모니터링의 목적은 수집된 데이터를 통해 사

망률, 이환율, 사회에 미치는 부정적인 영향을 최소화하는 조치에 대한 

결정의 근거를 제공하고, 취한 조치의 효과를 확인 및 평가하고, 대유행
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의 진행을 모니터링하고 일정 정도 예측할 수 있도록 하기 위함이다. 

검사와 진단과 관련하여 스웨덴 공중보건당국에서는 코로나19 진단 

지침을 제시하고 있다.8) 요구 사항 평가 및 샘플링 처방은 간병인 혹은 

의사가 실시하며, 샘플링 및 운송은 환자, 간병인이나 의사 또는 샘플링 

유닛에서 담당한다. 만약 샘플링이 가정에서 이루어졌다면 환자는 샘플

을 지정된 임상실험실로 보내야 한다. 샘플은 운송 시 ‘위험물 운송에 관

한 법률’에 따라 위험물로 간주된다. 분석은 임상실험실에서 진행하며, 

시험 결과는 의료 제공자, 의사 및 임상실험실에서 통보하는 구조이다. 

스웨덴 공중보건당국에 의하면 검사는 다음의 그림과 같은 절차를 통

해 이루어지며, 대부분의 실험실에서 분석에 3~4시간이 소요되는 것으

로 보고된다. 

〔그림 6-5〕 스웨덴의 코로나19 검사 절차

출처: Folkhälsomyndigheten(2020) Utökad testning för covid-19 av personal inom 
samhällsviktig verksamhet(https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/ 
20b1f3bd11464315b78682c598d1142f/utokad-testning-covid-19-personal-sam
hallsviktig-verksamhet.pdf에서 2020. 7. 16. 인출함)

8) Folkhälsomyndigheten(2020) Nationell strategi för utökad provtagning och 
laboratorieanalys av covid-19. (https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentas 
sets/19b6b859352a42c28710fb463af81697/nationell-strategi-diagnostik-covid-1
9-20081.pdf에서 2020. 7. 16. 인출함)에 제시된 내용을 바탕으로 정리하였음. 
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  2. 진단검사

가. 검사 기준

스웨덴에서의 검사는 입원 환자와 코로나19가 의심되는 보건의료 인

력 및 노인 케어 인력들을 가장 우선 그룹으로 제시하고 있다.9) 스웨덴의 

양성률을 보면 평균적으로 10% 수준을 유지하고 있으며, 4월에 양성률

이 증가하여 20%에 이르렀다가 5월 이후 감소한 것을 볼 수 있다. 

〔그림 6-6〕 스웨덴의 코로나19 주간 검사 양성률

(단위: %)

출처: https://covid19-country-overviews.ecdc.europa.eu/#33_sweden에서 2020.07.28. 
인출함. 

나. 검사 현황

스웨덴 공중보건당국은 8주 차부터 일주일 단위로 해당 주 차의 검사 

건수를 PCR 검사 및 항체 검사 결과로 보고하고 있다. 다음의 그림에 제

시된 것처럼 8주 차부터 24주 차까지는 PCR 검사를 받은 사람 수로 보고

9) https://www.folkhalsomyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/comm 
unicable-disease-control/covid-19/
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하고 있으며, 그 이후 25주 차부터 항체 검사를 수행한 사람 수가 PCR 

검사자 수와 함께 보고되고 있다. 10주 차에 4300여 명의 샘플이 분석되

었다고 보고하였으며, 22주 차에 3만 6500명의 샘플이 분석되었다고 보

고하고 있다. 22주 차부터 주당 3만 건 이상의 검사가 진행되고 있으며, 

검사 건수를 파악한 이후 총검사 건수는 PCR 검사가 52만 208건, 항체 

검사가 10만 6,655건으로 나타난다. 

〔그림 6-7〕 스웨덴의 코로나19 주당 PCR 및 항체 검사 건수

(단위: 명)

주: 스웨덴 공중보건국이 발표한 진단 건수를 바탕으로 연구진이 구성하였음. 
자료: https://https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/akt 

uella-utbrott/covid-19/statistik-och-analyser/genomforda-tester-for-covid-19/
tidigare-data/에서 2020. 7. 16. 인출함.

  3. 추적과 관리

스웨덴 공중보건당국은 코로나19 확진자 혹은 의심자를 대상으로 한 

행동 규칙을 설정하고 있는데, 이에는 1) 직장, 학교 또는 다른 사람이 참

여하는 활동 제한, 2) 혈액과 장기 기증 금지, 3) 사용한 주사 도구를 대여 



138 유럽 국가 보건의료체계가 코로나19 대응에 미치는 영향 비교·분석

또는 다른 방식으로 양도하는 행위 금지, 4) 의료 제공자 및 비의료 치료

를 수행하는 사람들에게 알리는 의무, 5) 감염 가능성에 대해 성 파트너에

게 알리는 의무, 6) 특정 위생 관행을 준수할 의무, 7) 주치의와 정기적으

로 연락할 의무를 포함한다. 

스웨덴 공중보건당국에 의하면(Folkhälsomyndigheten, 2020. 5. 20.), 

지역사회에서 얼마나 많은 사람들이 코로나19 항체를 가지고 있는지를 

측정하고 추정하기 위한 조사를 시작했으며, 혈액 샘플은 Jämtland, 

Jönköping, Kalmar, Skåne, Stockholm, Uppsala, Västerbotten, 

Västra Götaland 및 Örebro와 같은 9개 지역의 임상 화학 및 임상 면역

학 실험실에서 수집하고 있다. 항체 분석10)을 위해 매주 총 1200개의 샘

플이 수집될 예정이다. 스톡홀름 사람들로부터 채취한 혈액 샘플의 7.3%

가 항체 연구에서 양성으로, Skåne에서 4.2%, Västra Götaland에서 

3.7%로 나타났다.11) 연령별로 보면, 코로나19 항체가 20세에서 64세 사

이의 사람들에서 가장 흔하게 나타났으며, 전체적으로 이 그룹의 샘플 중 

6.7%가 양성으로, 0-19세 연령 그룹의 4.7%와 65-95세 연령 그룹의 

2.7%와 비교해 높게 나타났다. 

  4. 격리12)

스웨덴 공중보건당국에 의하면, 코로나19는 스웨덴 감염병법(Communicable 

Diseases Act)에 사회적으로 위험한 것으로 분류된 질병으로 포함되었

10) 항체 분석은 SciLifeLab / KTH와 공동으로 수행
11) 이러한 수치는 신체의 면역계가 항체를 개발하는 데 몇 주가 걸리기 때문에 4월 초 전

염병 상태를 반영하는 것임.
12) Folkhälsomyndigheten 홈페이지 FAQ about COVID-19. (https://www.folkhals 

omyndigheten.se/the-public-health-agency-of-sweden/communicable-disease
-control/covid-19/)에 제시된 내용을 바탕으로 정리하여 제시하였음(2020. 7. 16. 인출).
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다. 이 법에 따라 코로나19에 노출되었거나 노출된 것으로 의심되는 사람

은 카운티 의사 및 스웨덴 공중보건당국이 결정한 대로 격리 조치를 받을 

수 있도록 되었다. 스웨덴 공중보건당국에 의하면 격리 조치된 사람은 주

거지에서 자가격리를 하게 되며 주거지를 벗어나거나 보건 및 복지 인력

을 제외하고는 방문객을 받는 것이 허용되지 않는다. 다만 격리에 대한 결

정과 관련하여 격리 대상자 개인만 가능하며 스웨덴 감염병법에 따라 마

을이나 도시와 같은 지역 대상 격리 조치는 불가능한 구조이다. 몇 블록에 

해당하는 구역은 폐쇄될 수 있으며, 이는 지정된 지역에 출입하는 것이 금

지되어 있음을 의미한다. 특정 지역 내에서 코로나19로 인해 한 명 이상

의 사람들이 병에 걸렸을 때 발동 가능하며, 감염 위험성에 대한 조사 이

후 위험성이 적거나 바이러스에 노출된 사람들이 적절한 치료를 받거나 

일정 기간 동안 증상이 발현되지 않는 경우 격리 조치는 해제된다.

제3절 확진자 치료와 병상자원

  1. 확진자 치료 현황

스웨덴 공중보건국에 의하면 코로나19 확진자 중 집중치료를 필요로 

하는 환자의 규모는 전체 환자의 약 5%(2187명)에 이른다. 집중치료를 

필요로 하는 환자 수는 2월 4일 첫 환자가 보고된 이후 3월 말부터 4월 

한 달여간 일당 30~50명 정도로 나타났다. 2020년 6월 5일 기준으로 

38명이 보고되었다. 

6월 3일 기준으로 보면(Folkhälsomyndigheten, 2020. 7. 16.), 집

중치료 환자의 평균 나이는 59.1세로 최소 0세부터 최대 90세 환자까지 

넓은 분포를 가진다. 집중치료 환자 중 여성이 차지하는 비율은 26.1%로 
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나타난다. 환자 중 만성 심혈관 질환을 가지고 있는 환자는 25.7%, 만성 

간·신장 질환을 가지고 있는 환자는 5.6%, 당뇨병은 25.2%, 고혈압은 

41.1%로 나타나며, 다양한 위험 요소13)를 가지고 있는 경우가 전체 집중

치료 환자의 74.5%를 차지하는 것으로 나타난다. 

〔그림 6-8〕 스웨덴의 일일 집중치료 환자 수

(단위: 명)

주: 스웨덴 공중보건국이 발표한 2020년 3월 6일부터 6월 5일까지의 일일 집중치료 환자 수
자료: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-ut 

brott/covid-19/bekraftade-fall-i-sverige/에서 2020. 7. 16. 인출함.

그리고 치료와 관련하여 스웨덴 국가보건복지위원회(National Board 

of Health and Welfare)에서 2020년 4월 29일에 제시한 집중치료 우

선순위에 대한 국가 원칙14) 보고서에 제시된 치료에서의 우선순위는 다

음과 같다.

13) 다기능 장애, 고혈압, 65세 이상, 어린이, 임신, 만성 심혈관 질환, 만성 간 및 신장 질환, 
면역 결핍, 당뇨병, 비만, 신경근육 질환 등을 포함함.

14) https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ 
ovrigt/nationella-prioriteringar-intensivvarden.pdf
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〈표 6-1〉 스웨덴의 환자 집중치료 우선순위

상황 순위

집중치료 표시가 있고 상기 측면에 기반하여 생존 손상 가능성이 없는 
12개월 이상 생존이 예상되는 중대한 질병이 있거나 부상을 입은 환자. 
기대수명 면으로 생물학적 연령에 기반하여 우선순위가 주어진 환자. 

1

다음의 기준을(또는 여러 기준을 복합적으로) 가진 환자:
- 표시된 기능적 제한과 함께 하나 이상의 심각한 전신 질환이 있음. 

­기저질환을 기반으로 전체 생존 기간이 6-12개월임
2

처음에는 전체 생존 기대 가능성이 낮았는데, 관련 대상의 재평가와 자문을 
받도록 허용하기 위해 정상적으로 집중치료가 개시된 환자.

3

자료: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-webb/ 
ovrigt/nationella-prioriteringar-intensivvarden.pdf(2020. 6. 4. 인출). 7페이지의 표
를 발췌하여 제시하였음. 

  2. 병상과 방역물자

스웨덴의 건강 현황 및 보건시스템을 고찰한 OECD 보고서(2019)에 

의하면, 스웨덴은 최근 20여 년 동안 지속적으로 입원 치료 중심의 서비

스 제공에서 외래 치료 중심의 서비스로의 전환을 꾸준히 추진해 왔다. 

결과적으로 현재 스웨덴은 유럽 국가 중 인구당 병상 수가 가장 적은 국

가이다. 2017년 기준으로 인구 1000명당 2.2병상 정도의 규모이며, 다

음의 그림에서 보는 것처럼 병상 수는 꾸준히 감소해 왔다. 입원 치료 중

심의 서비스에서 외래 치료 중심의 서비스로의 전환 과정과 함께 재원 기

간을 감소시키기 위한 노력들도 함께 진행되었고, 그 결과 2017년 기준

으로 재원 기간 역시 다른 EU 국가 평균보다 낮게 나타남을 알 수 있다. 
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〔그림 6-9〕 스웨덴의 병상 수와 재원 기간 변화 추이, 2000-2017

(단위: 천 명당 병상 수, 일)

출처: OECD(2019) State of Health in the EU: Sweden Country Health Profile. 2019. 
OECD의 p 19. Figure 19를 발췌하여 제시하였음. 

코로나19 유행 이후 스웨덴이 WHO에 보고한 집중치료 unit ca-

pacity를 보면(Ministry of Health and Social Affairs, 2020) 다음의 

그림과 같다. 집중치료 환자 수가 매일 20명 이상으로 유지되었던 3월 말

에서 5월 초까지와는 달리 5월 초 이후 10명대로 유지되다가 6월 중순 

이후 10명 이하로 집중치료 환자 수의 규모가 감소한 것으로 나타났다.

〔그림 6-10〕 스웨덴 집중치료 unit capacity(2020. 4.)

(단위: 환자 수, 집중치료 병상 수)

주: https://apps.who.int/gb/COVID-19/pdf_files/23_04/Sweden.pdf(2020. 6. 4. 인출) 4
번째 슬라이드 그림을 발췌하여 제시함. 
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병상 배분 및 조정에 관한 역할은 2020년 3월 중순부터 국가보건복지

위원회에서 수행하고 있다. 이들은 집중치료실과 ECMO 집중치료실의 

수를 모니터링하고, 공공 및 민간 의료 제공자와 함께 이용 가능한 집중

치료센터 및 ECMO 집중치료센터15)에 대한 조정 역할을 한다.

스웨덴의 경우 확진자의 상당수가 수도 스톡홀름에 집중되어 있어 병

상은 물론 의료진의 개인 보호 용품 및 손 소독제 부족 현상과 의료진 부

족 사태를 빚고 있다는 언론 보도가 있었다.16) KOTRA의 해외 시장 동

향에 의하면, 스웨덴은 병상 부족 문제를 해결하기 위해 스웨덴군이 나서

서 스톡홀름 국제전시장에 야전병원을 설치하여 140병상을 추가로 확보

했고, 정년퇴직자와 이직한 의료인들을 대상으로 자원봉사자 6500명을 

확보해 3월 30일부터 확진자를 대상으로 진료를 개시했다고 밝혔으나, 

의료 용품 등 재원 부족으로 의심 증상이 있는 사람들조차 진단검사를 할 

수 없는 상황을 경험하기도 했다. 

  3. 요양병원과 요양시설

2020년 4월 1일 이후 스웨덴에서는 현재 노인을 케어하고 있는 기관

을 대상으로 한 방문을 금지하고 있다. 워싱턴포스트는 2020년 6월 3일 

스웨덴 스테판 뢰벤 총리가 Aftonbladet 신문 인터뷰에서 스웨덴의 감염 

확산 방지 전략에서 노인 간호를 다루는 부분이 취약했다는 점을 인정하

기도 했다고 보도했다(Michael Birnbaum, 2020. 6. 5.). 

스웨덴 Socialstyrelsen에 의하면, 70세 이상 노인을 대상으로 코로나

19 감염 및 사망에 대한 통계를 노인의 거주 유형에 따라 구분하여 제시

15) ECMO 집중치료는 Karolinska University Hospital의 ECMO Center Stockholm 및 
기타 지역의 흉부 집중치료실에서 수행 중임.

16) http://www.kmdianews.com/news/articleView.html?idxno=36606
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하고 있다(Socialstyrelsen, 2020. 5. 6.). 2020년 4월 28일 기준으로 

코로나19 유행 이후 코로나19 확진자 중 70세 이상 노인이 7315명으로 

총확진자의 38%를 차지하는 것으로 나타나며, 이 중 47%인 3428명이 

85세 이상인 것으로 보고되었다. 재택 케어를 받은 전체 노인 중 1%가 코

로나19에 감염된 것에 반해 노인을 위한 특수 주택에 사는 전체 노인 중 

4%가 코로나19에 감염돼, 노인을 위한 거주시설에서의 감염이 많았던 

것으로 나타난다. 사망에서도 2020년 4월 28일 기준으로 전체 사망자의 

90%가 70세 이상이었으며, 사망자 중 50%가 특별 주택에서 살았고, 

26%는 자택 간호를 받은 것으로 나타났다. 다음은 특수 주택 또는 가정

간호를 받는 70세 이상 노인 사망률을 2016년부터 2020년까지 비교한 

그래프이다.

〔그림 6-11〕 특수 주택 또는 가정간호를 받는 70세 이상 노인의 사망률

(단위: 인구 10만 명당 명)

출처: https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistik-om-covid-19/ 
statistik-relaterad-till-covid-19/#lightbox-block(2020. 6. 4. 인출)
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한국의 언론 보도에 의하면(신기섭, 2020. 5. 15.) 스웨덴 정부는 2020

년 5월 12일과 13일 요양시설 대책을 잇달아 발표하면서 22억 크로나

(약 2760억 원)를 들여 돌봄 인력을 확충하고, 최대 1만 명까지 정규직으

로 고용한다고 밝혔다고 한다. 

  4. 윤리적 문제

스웨덴의 주 의료윤리위원회(State Medical-Ethical Council)는 스

웨덴이 여러 다른 국가와는 달리 감염병 대응과 관련한 결정을 하는 데 

대한 윤리적 틀이 부족하다고 지적하면서, 감염병 발생 및 유행 시 윤리

적 가치와 원칙을 제시하는 국가 윤리적 틀을 도입할 것을 촉구하는 보고

서를 2020년 5월에 발간하였다(State Medical-Ethical Council, 2020. 

5.). 코로나19 유행 대응과 관련하여 주 의료윤리위원회에서는 공중보건 

위기 상황 대응에서 발생할 수 있는 윤리적 문제로, 물리적 접촉을 줄이

기 위한 강제 조치, 개인의 자기 결정을 제한하는 조치 결정, 디지털 도구 

활용으로 인한 개인정보 보호, 접촉자 추적으로 인한 프라이버시 침해, 

실험적 치료, 연구윤리 이슈들을 제기하였다.  

제4절 대응 전략과 지휘체계

  1. 대응 전략

스웨덴의 스테판 뢰벤 총리는 2020년 3월 22일 코로나19 관련 대국민 

담화를 발표하면서, 감염 확산의 위험성을 경고하고, 확산에 대한 대비를 

강조한 바 있다. 유행 초기 스웨덴 정부는 한국과 유사하게 위험 지역을 
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방문한 뒤 증상을 호소하는 사람이라면 누구든지 코로나19 진단검사를 

받을 수 있도록 했고, 역학조사를 통해 확진자와 접촉했던 사람을 분류하

고 필요하다면 검사를 진행해 바이러스 확산 방지에 적극적으로 대응했다

(김민주, 2020. 3. 28.). 하지만 확진 환자가 급증하자 이러한 전략은 수정

되었고, 진단검사 및 치료에 대한 우선순위를 제시하는 등 대응에서 선택

과 집중의 전략들이 사용되었다. 한국의 한 언론에서는 스웨덴이 이러한 

조치를 수행한 이유가 감염이 확산되는 과정에서 감염원을 찾아 가는 것보

다 제한된 인력과 자본을 우선순위에 따라 배치함으로써 대응에서의 효율

성을 높이기 위한 것이었다고 해석하기도 했다(김민주, 2020. 3. 28.). 

  2. 지휘체계와 전문가 참여

스웨덴 보건복지부 장관인 Lena Hallengren이 WHO에 보고한 자료

에 의하면(Ministry of Health and Social Affairs, 2020) 스웨덴의 대

응은 정부가 주도하지만 전문기관과 국제기구들 역시 주요한 역할을 담

당하는 구조로 진행된다고 한다. 스웨덴은 주로 노인 및 고위험군을 대상

으로 한 보호가 가장 우선적인 조치라고 보고하고 있으며, 사회적 거리두

기와 집에 머물기(stay at home)를 권고하고, 대중의 신뢰를 바탕으로 

전략들을 모색하는 것을 목표로 한다고 한다. 또한 현장의 변화에 따라 

조치들의 유연한 적용을 하고 있다고 보고하였다. 

  3. 대응 정보 공개

한국이 코로나19 확진자의 동선을 비롯해 코로나19 유행 대응 과정에 

대한 정보들을 상세히 대중에게 공유하고 있다면, 스웨덴은 한국에 비해 
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대중에게 공개하는 대응 정보가 제한적이라고 볼 수 있다(김민주, 2020. 

3. 28.). 물론 스웨덴에서도 국민 개개인을 대상으로 코로나19에 대한 예

방 수칙, 확진자 발생 현황 등 정보들을 일간, 주간 등 주기적으로 보고하

고 있으며, 홈페이지를 통해 FAQ에 대한 정보들을 제시하고 있다. 하지

만 확진자에 대한 정보는 한국과 달리 제한적으로 제공한다. 개인정보 보

호 차원에서 확진자의 자세한 동선에 대한 정보는 공개되지 않으며, 확진

자의 나이, 성별, 지역(한국으로 치면 도 단위) 정도만 공개된다(김민주, 

2020. 3. 28.).

  4. 사회적 거리두기 

스웨덴 보건복지위원회에서는 2020년 4월 1일 ‘건강 관리, 사회서비

스, 의약품, 공중보건 등에 관한 공동 헌법 수집(Gemensamma för-

fattningssamlingenavseende hälso- och sjukvård,socialtjänst, 

läkemedel, folkhälsa m.m.)’을 발표하였다. 이 문서에는 스웨덴의 다

양한 주체들을 대상으로 사회적 거리두기를 위한 조치 사항을 포함하고 

있으며, 이러한 사회적 거리두기 조치 사항은 문서가 발표된 2020년 4월 

1일부터 12월 31일까지 적용된다고 스웨덴 보건복지위원회에서 밝혔다. 

국가, 회사, 지자체, 지역, 협회 및 종교단체와 같은 스웨덴의 모든 활

동은 공중보건당국 및 감염 관리 의사의 권고에 따라 코로나19 확산을 피

하기 위해 적절한 조치를 취해야 한다고 권고하고 있다. 또한 각 개인 역

시 감염병 확산 방지에 책임을 가지고 있다고 언급한다. 스웨덴 보건복지

위원회는 각 개인에게 1) 손 위생에 주의하고 종종 비누로 최소 20초 동

안 손을 씻어야 하며, 2) 상점, 쇼핑몰, 박물관, 도서관, 서비스 사무실 및 

대기실 등 사람들이 모이는 장소(실내, 실외)에서 서로 거리를 유지하고, 
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3) 대중교통 이용 시 서로 거리를 유지하는 등 거리두기 조치를 따라 주기

를 권고하고 있다. 특히 코로나19에 감염되거나 감염된 것으로 의심되는 

사람을 대상으로, 1) 집에 머무르기, 2) 사회적 접촉 피하기를 스스로 실

천해 주기를 요청하였다. 

이러한 사회적 거리두기 권고는 스웨덴에서 시민의 자율과 순응에 기

대한 측면이 강했다(Booth, W., 2020. 5. 9.). 앞서 설명한 사회적 거리

두기 조치는 대규모 공공모임을 금지하고 불필요한 행사 등을 자제하라

는 권고를 하기는 했지만 마스크를 쓰라는 권고를 하지 않았으며, 학교, 

체육관, 바 또는 레스토랑 운영을 중지하지는 않았다. 또한 이웃 북유럽 

국가들과는 달리 스웨덴의 경우 모든 고등학교와 대학교의 수업은 원격 

교육으로 대체하였으나 초등학교와 유치원은 폐쇄하지 않았다. 시사저널

에 의하면(김민주, 2020. 3. 28.), 스웨덴 교육부 장관인 안나 엑스트룀

(Anna Ekstrm)은 지난 3월 20일 기자회견에서 “직장에 다니는 부모를 

위해 내린 결정”이라고 말했다. 하지만 추후 상황이 더욱 심각해져 부득

이 초등학교와 유치원 문을 닫아야 할 경우를 대비해 스웨덴 국회는 지난 

3월 19일 휴교 관련 법안을 통과시켰다. 

동시에 의료서비스, 에너지 공급, 군사방위 등 사회가 정상적인 기능을 

하는 데 꼭 필요하다고 분류되는 12개 직종을 법으로 지정해 이 분야에 

종사하는 부모의 자녀들은 초등학교와 유치원이 문을 닫더라도 돌봄서비

스를 보장받을 수 있도록 했다.

이러한 상황에서 스웨덴 시민의 순응을 보면(신기섭, 2020. 5. 15.), 

구글이 3월 15일부터 4월 26일까지 모바일 기기의 데이터를 분석한 결

과 이 기간에 상점, 식당, 카페, 박물관 등을 방문한 인구는 1월 말-2월 

초에 비해 13% 줄었으며, 대중교통을 이용한 인구의 감소율은 이보다 더 

큰 31%로 나타나는 등 국민의 순응이 이루어진 것으로 보인다.
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제5절 보건의료체계17)

스웨덴의 평균 수명은 유럽 국가 중에서 가장 길며, 보건의료체계는 양

질의 치료에 대한 좋은 접근성을 가지는 특성을 보이지만, 상대적으로 그 

비용은 높다. 스웨덴 인구는 노년기에 좋은 건강 수준을 보이고 있기는 

하지만, 65세 이상의 만성질환 유병은 증가하고 있으며, 장기요양에 대한 

수요 역시 증가하고 있다. 코로나19 유행 이전 스웨덴의 보건의료체계는 

접근성이 낮은 지역에 거주하는 인구를 대상으로 동등한 치료 접근성을 

제공하여 적시에 적절한 보건의료서비스에 접근할 수 있도록 하는 것과 

관련한 도전과 더불어 만성질환자들에 대한 보다 조정된 통합적 케어를 

적시에 제공하는 것과 관련한 도전에 직면해 있었다. 본 절에서는 스웨덴

의 보건의료체계에 대해 개괄적으로 정리한 사항을 제시하였다. 

  1. 건강보장제도

스웨덴의 보건의료체계는 국적에 관계없이 모든 거주자에게 보험 혜택

을 제공하고 있으며, EU/EEA와 양자 협정에 따라 모든 환자들에게 응급

의료를 제공하고 있다. 스웨덴은 2017년 기준으로 GDP의 11%를 보건 

영역에 지출하였으며, 이는 유럽 국가 중 세 번째로 높은 수준이며, 유럽 

평균 9.8%보다도 높다. 스웨덴의 공공 지출 역시 84%로 EU 평균(79%)

보다 높으며 가구의 본인부담 지출이 차지하는 비율은 15% 수준이다. 

17) 본 절은 OECD의 ‘State of Health in the EU: Sweden Country Health Profile 
2019’ 보고서 pp. 9-21에 제시된 내용의 일부를 번역하여 제시하였음. 
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〔그림 6-12〕 스웨덴의 보건 지출

출처: OECD(2019) State of Health in the EU: Sweden Country Health Profile. 2019. 
OECD의 p. 10. Figure 8을 발췌하여 제시하였음. 

스웨덴의 치료는 외래 중심으로 진행되며, 전체 보건의료 지출의 약 3

분의 1이 외래 환자 치료로 소요되었으며, 입원 환자 치료는 전체의 5분

의 1 정도를 차지한다. 그 외에 장기요양, 의약품 및 의료 제품, 예방 등에 

보건 예산이 활용되고 있다.

〔그림 6-13〕 스웨덴의 영역별 보건 지출 규모

출처: OECD(2019) State of Health in the EU: Sweden Country Health Profile. 2019. 
OECD의 p. 10. Figure 9를 발췌하여 제시하였음. 
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스웨덴의 보건의료서비스는 이용자들이 무료로 혹은 적은 본인부담금

으로 이용할 수 있도록 되어 있다.18) 2019년을 기준으로 1차 진료의 경

우 회당 0-300크로네(0-29유로), 전문의 진료는 회당 200-400크로네

(19-38유로), 입원의 경우 성인은 일당 100크로네(9.5유로)의 본인부담이 

발생한다. 의료적 상담과 처방 약품의 경우 상한이 설정되어 있으며, 의료

적 상담(medical consultation)은 1인당 연간 1150크로네(109유로), 처

방 약품은 1인당 연간 2300크로네(218유로)로 상한이 설정되어 있다. 

  2. 의료자원과 인프라

스웨덴에는 많은 민간 1차 의료 제공자가 존재하고 있으나, 대다수의 

병원은 공공 소유이다. 공공 및 민간 소유의 보건의료기관(health care 

facilities)은 공공 자금을 지원받고 있다. 스웨덴의 대학병원은 고도화된 

전문적 치료를, 지역 단위에서의 공공병원은 대부분 급성 치료를 제공한

다. 1차 의료의 영역은 주로 공공에서 제공하는 차원이었으나, 2010년 

진료 선택 계획(2010 legislation on primary care choice reform) 

이후 민간 1차 의료 제공자에게 공공 자금을 지원할 수 있는 체계를 구성

하여 최근 들어 민간 1차 진료 제공자 수가 증가했다고 한다.  

스웨덴 의료인력의 경우 다른 유럽 국가들에 비해 상대적으로 많은 의

사와 간호사가 활동하고 있다. 스웨덴은 2016년 기준으로 인구 1000명

당 4.1명의 의사(EU 평균 3.6명)와 인구 1000명당 10.9명의 간호사(EU 

평균 8.5명)가 있는 것으로 파악되었으며, 이는 EU 평균보다 인구당 의

사와 간호사가 더 많은 것을 알 수 있다.

18) 아동, 청소년, 임산부, 노인은 본인부담금 면제가 적용됨. 
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〔그림 6-14〕 스웨덴의 의료인력 규모와 다른 EU 국가들과의 비교

출처: OECD(2019) State of Health in the EU: Sweden Country Health Profile. 2019. 
OECD의 p. 11. Figure 10를 발췌하여 제시하였음. 

  3. 의료서비스 전달체계

스웨덴의 보건의료체계는 탈중앙적인 보건의료서비스 제공체계를 가

진다. 스웨덴의 21개 카운티는 보건의료서비스에 대한 재원을 조달하고, 

구매(purchasing) 및 제공할 책임을 가진다. 중앙정부에서는 주로 규제

와 관리·감독에 대한 책임이 있으며, 지자체에서는 1차 의료, 전문 및 정

신건강 관리에 대한 책임을 맡는다. 21개 카운티 내 290개의 지방

(municipalities)은 노인 케어, 신체 및 정신 장애가 있는 사람들을 돌보

는 서비스, 재활 서비스, 학교 보건, 가정간호 및 사회복지를 담당한다. 
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제6절 소결

본 장에서는 스웨덴의 코로나19 유행 현황과 대응 과정을 스웨덴 공중

보건당국 등 대응 주체에서 제공하는 정보들을 바탕으로 정리하였다. 요

약해 보면, 첫 확진 환자가 2020년 2월 4일 발생한 이후 3월 10일 스웨

덴은 매우 높은 확산 위험으로 대응 수준을 높였다. 이후 스웨덴의 코로

나19 유행 대응은 강제성을 띤 행정 명령이 아닌 개개인의 책임을 중시하

는 권고 중심으로 되고 있다고 볼 수 있으며, 사회적 거리두기에 보다 초

점을 둔 대응 전략을 진행한 것으로 보인다. 

〔그림 6-15〕 스웨덴의 코로나19 유행 대응 과정에서의 주요한 내용

출처: https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-ut 
brot/covid-19/folkhalsomyndighetens-arbete-med-covid-19/에서 2020. 7. 16. 인출함.
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스웨덴의 코로나19 유행 대응 과정을 정리해 보면, 다음의 그림과 같

다. 스웨덴은 2020년 1월 코로나19가 세계적으로 유행하는 사항과 관련

하여 코로나19 진단 지침을 마련하였으며, 2월 1일 코로나19를 위험한 

사회적 질병으로 분류하였다. 2월 28일부터 전국의 모든 대학병원을 통

해 코로나19 진단을 하기 시작하였다. 3월부터는 사회적 거리두기와 관

련한 권고들이 지속적으로 이어졌으며, 4월에는 공중보건국에 검사를 신

속하게 할 수 있도록 국가 전략을 개발할 것을 지시하였으며, 코로나19에 

대한 샘플링을 확대할 수 있도록 중앙, 지역, 민간 이해관계자들 간 의견 

조정의 중요성을 강조하기도 했다. 

스웨덴의 대응 과정을 분석하면서 스웨덴은 노인을 대상으로 한 조치

들이 상당히 많이 이루어졌음을 알 수 있었다. 이는 스웨덴의 코로나19 

유행으로 인한 사망이 노인에게 집중되었다는 점에서 그 원인을 찾을 수 

있다. 하지만 6월 초 스웨덴 공중보건당국이 인정한 것처럼 코로나19 유

행 대응에서 노인 케어는 실패한 것으로 볼 수 있다. 이와 관련하여 2020

년 5월 말 들어 언론 등을 통해 스웨덴 ‘노인 홀대론’이라는 비판이 제기

되기도 했다. 사망자 중 대다수가 노인이고, 요양시설 노인의 병원 이송

을 제한하는 조치들을 비판하고, 젊은 연령층을 중심으로 치료를 제공하

고 있는 사실을 비판하는 입장들도 상당수인 것으로 보인다.19) 

스웨덴의 대응 과정을 분석하면서 또 하나 발견할 수 있는 특성은 스웨

덴이 다른 국가들과는 달리 국가를 봉쇄하거나, 국가 내 일부 지역을 봉

쇄하는 조치로 코로나19 유행에 대응하지 않았다는 점이다. 이른바 ‘집단

면역’ 정책이라고 불리는 사회적 거리두기 중심의 대응이 스웨덴의 특징

이라고 볼 수 있다. 야콥 할그렌 주한 스웨덴 대사는 한국의 한 언론 인터

19) 연합뉴스 (스웨덴 ‘노인 홀대론’ 고조... “병원 이송 제한” 주장도) 이재영 기자 https:// 
www.yna.co.kr/view/AKR20200520084600009 2020-05-20
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뷰에서 스웨덴 국민이 정부에 대해 가지는 신뢰는 높으며, 사회적 거리두

기 조치들이 권고된 이후 국민의 순응도가 높았다고 언급했다.20) 또한 할

그렌 대사는 학교나 직장을 폐쇄하는 것과 같은 조치를 추진하지 않은 이

유로 전체 가정의 80%가 맞벌이 가구이며, 학교를 폐쇄하는 경우 학교에 

가지 않는 자녀를 돌보기 위해 스웨덴 의료진의 39%가 직장에 나올 수 

없을 것이라는 분석 결과를 언급하기도 했다. 즉, 학교나 직장을 폐쇄하

는 조치가 역으로 스웨덴의 공중보건 대응 역량에 부정적 영향을 미칠 수

도 있다는 우려들이 스웨덴 내에서 제기된 것으로 보인다. 

또한 스웨덴은 검사와 치료 대응 과정에서 우선순위를 제시하고 있다. 

즉, 스웨덴의 방역 조치들은 ‘선택’과 ‘집중’의 방식으로 대응하고 있다는 

점에서도 특색이 있다. 구체적으로 살펴보면 스웨덴은 보건복지의료 서비

스 종사자들을 대상으로 한 검사를 강조하고 있으며, 이는 이들 인력의 감

염으로 인해 파생될 사회적 위험도를 완화시키기 위한 정책으로 보인다. 

스웨덴의 코로나19 유행 대응과 관련하여 다수가 지적하듯 노인 사망

에 대한 실패, 거리두기 중심의 방역 조치, 국가 혹은 지역 봉쇄 조치를 

실시하지 않은 점 등을 비판하는 입장들이 대다수이다. 이와 관련하여 현

재 스웨덴 국회에서는 한국이 2015년 메르스 유행 때 경험했던 것처럼 

별도 위원회를 구성하여 정부의 코로나19 대응이 적절했는지를 조사하겠

다는 계획을 밝히기도 했다. 하지만 일각에서는 봉쇄 조치가 이루어지지 

않아 실직, 도산, 해고 등으로 인한 사회경제적 피해가 다른 국가들에 비

해 크지 않다는 의견들도 존재한다.21) 국민 항체 형성률 조사는 진행 중

이며, 현재 시점에서 스웨덴의 코로나19 대응 성과를 판단하기에는 적절

20) 고재원(2020. 6. 24.). “우리의 실패는 ‘집단면역’ 아니라 어르신들 보호 못한 것” 스웨
덴에서 배우는 교훈 (http://dongascience.donga.com/news.php?idx=37630에서 
2020. 7. 28. 인출함)

21) https://www.ytn.co.kr/_pn/1226_202007031700208726
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하지 않다. 하지만 다른 국가들과는 사뭇 다르게 대응한 스웨덴 상황을 

지속적으로 모니터링할 필요가 있다고 본다.    
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제1절 코로나19 유행 현황

  1. 유행과 사망

핀란드의 첫 코로나19 환자는 지난 1월 30일에 확진되었다. 당시 

Finnish Institute for Health and Welfare(THL)의 Salminen 국장은 

코로나19 유행이 확산될 가능성이 낮아 걱정할 수준이 아니라고 하였으

며, 감염병 유행에 대한 운영 모델을 갖고 있으며, 병원이 잘 준비되어 있

다고 하였다(THL, 2020a).

THL의 초기 전망과는 달리 핀란드에서도 코로나19 유행이 확산되었

다. 2020년 6월 5일 기준으로 총 7008명이 코로나19 확진 판정을 받았

고, 사망자는 359명으로 나타났다. 신규 확진자 추이를 살펴보면 진폭이 

크지만 3월 중순 이후 감소하고 있으며, 사망자 수도 점진적으로 줄어드

는 추세이다([그림 7-1], [그림 7-2] 참조).22) 

코로나19 확진자 분포를 살펴보면 여성이 남성보다 약간 많다. 60세 

이상 고령자 비중이 높아 5분의 1 정도를 차지하고 있다. 지역 분포를 살

펴보면 수도권으로 알려진 헬싱키와 인근 지역에 환자가 집중되고 있음

을 알 수 있다(THL, 2020b).  

22) ECDC의 Download today’s data on the geographic distribution of COVID-19 
cases worldwide를 사용하여 확진자 수와 사망자 수 추이를 분석하였다. https://www. 
ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geographic-distri
bution-covid-19-cases-worldwide ‘20. 7. 14. retrieved 
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〔그림 7-1〕 핀란드 코로나19 누적 환자 수와 사망자 수

단위: 명/인구 100,000명/일

자료원: ECDC. Download today’s data on the geographic distribution of COVID-19 
cases worldwide(‘20. 7. 11. Data) 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-ge
ographic-distribution-covid-19-cases-worldwide 7.11 retrieved 

  

〔그림 7-2〕 핀란드 코로나19 신규 환자 수와 사망자 수

단위: 명/인구 100,000명/일

자료원: ECDC. Download today’s data on the geographic distribution of COVID-19 
cases worldwide(‘20. 7. 11. Data)
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-ge
ographic-distribution-covid-19-cases-worldwide 7.11 retrieved 



제7장 핀란드 161

제2절 진단과 추적
 

  1. 사전 준비와 진행 과정

핀란드 보건당국이 코로나19 유행 전부터 진단검사를 어느 정도 수준

으로 준비했는지 파악하기 어려웠다. 진단검사에 대한 초기 방침은 가장 

취약한 사람이나 보건의료 종사자를 대상으로 제한하였다. 따라서 경미

한 증상을 가진 사람은 검사 대상에 포함되지 않은 것으로 보인다. 

Salminen 국장은 진단이 곧 치료는 아니라고 하였으며, WHO의 진단검

사 확대 권고에 부정적 입장을 표명하였다(Kauranen A, 2020. 3. 20.). 

반면에 핀란드 국무총리는 비슷한 시기에 진단검사를 획기적으로 확대하

겠다는 입장을 발표하였으며, 이 같은 상황으로 인해 정부 정책에 혼선이 

있다는 비판이 제기되었다(Institute for Human Rights, Åbo Akademi 

University, 2020a).  

  2. 진단검사

가. 검사 기준

핀란드의 코로나19 검사 기준은 <표 7-1>과 같다. 

〈표 7-1〉 코로나19 검사 기준

I. 코로나19 바이러스 감염과 일치하는 증상이 있거나 의료진이 코로나19를 의심할 이유가 
있는 환자인데 1차 의료 및 전문의가 진료한 경우

 - 외래 환자: 급성 호흡기 감염 또는 코로나 바이러스 감염과 일치하는 기타 증상이 있는 환자
 - 분만 여성 
 - 노인(70세 이상), 심각한 증상을 보이는 경우, 감염자와 밀접 접촉자 
 - 감염자 추적에서 관계가 있는 경우, 격리된 감염자와 접촉한 경우 
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자료: THL. (2020. 5. 26.). Guideline on suspicion of coronavirus COVID-19 infection
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-ta
udinaiheuttajat-a-o/koronavirus-covid-19/toimenpideohje-epailtaessa-koronav
iruksen-covid-19-aiheuttamaa-infektiota. 2020. 5. 27 retrieved. 

나. 검사 현황

핀란드는 코로나19 진단검사 역량을 증대하기 위해 노력하였다. 하지만 

코로나19 유행 초기에는 역량에 제한이 있어 위험도가 높은 사람이나 보건

의료 종사자를 대상으로 검사하였다. 광범위한 검사를 수행하기에는 숙련된 

검사 인력과 PPE가 부족하다고 하였다(Vainio S, 2020. 3. 19.). 이와 같은 

상황에서 핀란드 메히라이넨 병원은 1만 8,000개의 코로나19 의심 환자 검

체를 우리나라에 보내 검사를 의뢰한 것으로 보인다(하경대, 2020. 4. 2.).

핀란드 검사 역량은 이후 확대된 것으로 보이며, THL은 5월 26일 기

준으로 진단검사를 1일 9600건 수행할 역량이 있다고 밝히고 있으며, 코

로나19 진단검사에 대한 양성률은 3.9%로 추정된다(THL, 2020c). 

  3. 추적과 관리

코로나19로 확진된 후 증상이 심각한 경우는 병원에 입원하여 치료를 받

고 증상이 경미하면 집에서 자가격리를 한 것으로 보인다. 치료 여부나 격

리에 대한 것은 담당 의사 혹은 관련 전문의사가 결정하는 것으로 보인다. 

코로나19 확진자와 접촉한 경우는 감염 가능성과 치료에 대한 정보를 

제공한다고 하였다. 접촉 시점 등을 고려하여 고위험군과 저위험군으로 

분류하는 것으로 보인다. 고위험군인 경우는 다른 사회적 접촉이나 여행

Ⅱ. 코로나19 감염이 의심되는 사회복지 및 보건 담당자
Ⅲ. 코로나19에 감염된 것으로 의심되는데 중요 부문에서 일하는 경우 
Ⅳ. 사회복지 및 의료 관련 기관(병원, 요양시설 등)에서 코로나19 감염이 진단된 경우 환

자/거주자, 직원 및 방문자(무증상 포함) 등  
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을 하지 말고 접촉한 시점 이후 14일 정도 증상을 모니터링하라는 권고를 

받는다고 하였다(THL, 2020d).  

제3절 확진자 치료와 병상자원

  1. 확진자 치료 현황

핀란드는 5개 대학병원을 중심으로 한 진료권 단위로 치료가 이루어진

다. 중환자실에 입원한 환자 추이를 살펴보면 헬싱키 대학병원 진료권에

서 가장 많은 환자를 치료하였으며, 4월 중순까지 증가하다 이후 감소하

는 추세를 보이고 있다(그림 7-3).

〔그림 7-3〕 핀란드 코로나19 확진 환자 중환자실 치료 현황(2020. 6. 3.)

자료: THL. (2020. 6. 3.) Situation update on coronavirus: https://thl.fi/en/web/ 
infectious-diseases/what-s-new/coronavirus-covid-19-latest-updates/situation
-update-on-coronavirus   2020. 6. 3. 인출.
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  2. 병상과 방역물자

가. 병상 현황

유럽 지역 국가의 병상 수는 2000년 이후 약 20% 감소하였다. 핀란드

는 2016년 기준으로 인구 1000명당 4.0개로 유럽 지역 평균보다 적지만 

이탈리아(3.2), 영국(2.6), 스웨덴(2.3)보다는 많은 편이다(OECD, EU, 

2018, pp. 186-187). 

Jeurissen P 외(2016)가 유럽 국가 병원에 대해 고찰한 바에 의하면 병

상 수가 지속적으로 감소하면서 민영화가 진행되었고, 입원 진료에 대한 지

불 방식도 달라졌다고 한다. 하지만 핀란드에서는 영리 병상 비중이 1995

년 3.3%에서 2013년 4.2%로 0.9%포인트만 증가하였고, 프랑스(23.7%), 

독일(29.8%), 이탈리아(27.6%)와 비교해 낮은 수준이다(Jeurissen et al., 

2016).  

핀란드에서는 다른 유럽 국가들과 달리 급성기 치료를 위한 병상이 부

족해 임시 병상을 증설한 사례는 없었다. 코로나19가 유행한다 해도 경증 

환자는 자가격리를 권장하였고 이러한 조치가 병상 수급에 미치는 영향

을 완화했을 것으로 보인다.  

나. 방역물자 현황

핀란드는 인구 규모가 작아 모든 분야의 제조업을 보유하기에는 무리

가 있다. 또한 러시아와 국경을 맞대고 있고 모든 물품을 발트해를 거쳐 

이송해야 하는 지리적 조건을 갖고 있다. 이와 같은 환경적 조건으로 인

해 핀란드는 제2차 세계대전 이후 전쟁 혹은 다른 국가적 위기를 대비하
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기 위한 자원을 지속적으로 비축하였다고 한다. 그 영향으로 다른 노르딕 

국가들과 대조적으로 코로나19 대응에 필요한 마스크 등이 부족하지 않

았던 것으로 보인다(Anderson C and Libell HS, 2020. 5. 4.).  

하지만 핀란드 공영방송 ‘Yle’가 ‘Helsingin Sanomat’를 인용해 보도

한 바에 따르면 기존에 구매한 PPE나 의료 장비가 고갈되어 가고 있으며, 

계획하고 있는 구매가 원활하지 않거나 생산을 시작하지 않는다면 의료 

장비가 부족할 수 있다는 점을 우려하고 있었다(Yle, 2020. 4. 8.).

  3. 의료인력 부족 문제와 대응

의료인력 대부분은 기초지자체(municipality)에서 운영하는 의료서비

스에 고용되어 있다. 2016년 기준으로 인구 1000명당 의사 수는 3.2명

이며 이는 유럽 평균 3.6명보다 적은 수준이다(OECD, EU, 2018, pp. 

186-187). 2019년 핀란드 공영방송 ‘Yle’는 공공의료기관에서 일할 의

사가 절대적으로 부족하며, 젊은 의사들은 공공의료기관에서 요구하는 

업무 부담이 큰 것으로 인식하고 있다고 보도하였다(Yle, 2019. 4. 2.). 

한편 간호사 수는 인구 1000명당 14.3명으로 유럽 국가에서 많은 수

준이다. 1차 의료에서 일하는 간호사는 제한적이지만 일부 의약품을 처

방하거나 환자를 의뢰할 수 있다. 만성질환 관리에 대한 다학제적 협동 

진료에 참여하면서 간호사 역할이 커진 것으로 보인다(OECD, 2019, 

pp. 11-12).
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〔그림 7-4〕 핀란드의 인구 1000명당 의사 수와 간호사 수 비교

자료:  OECD. (2019). State of Health in the EU · Finland · Country Health Profile 2019. p. 12.

  

  4. 요양병원과 요양시설

요양병원 혹은 시설에 있는 노인의 코로나19 감염 현황이나 사망에 대

한 공식 통계는 나와 있지 않다. 핀란드 공영방송 ‘Yle’가 보도한 바에 따

르면 4월 16일 기준으로 헬싱키 요양원에 있는 노인 48명, 키우루베시

(Kiuruvesi) 지역 노인 11명이 코로나19 감염으로 사망했다고 한다(Yle, 

2020. 4. 16.).

  5. 의료진 감염

핀란드 보건복지부나 THL에서 의료인력 감염에 대한 자료를 공개한 

바가 없어 의료진 감염에 대한 내용을 확인할 수 없었다. 
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  6. 윤리적 문제

코로나19 감염과 관련한 윤리적 문제 중 중요한 것은 확진자의 인권을 

보장하는 것이며, 이는 주로 개인의 사생활에 대한 보호, 프라이버시

(privacy)를 보호하는 문제와 소수 집단을 차별하지 않는 것 등을 의미하

는 것으로 생각된다. 

핀란드 보건당국은 확진자의 프라이버시 보호와 감염병 유행을 차단하

기 위한 정보의 사회적 중요성 간에 균형을 잘 유지해 왔다고 하였다. 헬

싱키 보건센터 의료당국자는 신규 확진자의 프라이버시를 존중했으며 사

회적 중요성이 있을 때 필요한 정보만 공개하였다고 한다(Institute for 

Human Rights, Åbo Akademi University(b),  2020, pp. 7-6). 

한편 유엔의 인권위원 미첼 바첼레트(Michelle Bachelet)는 핀란드 

외교부 인권자문위원회에서 인권과 코로나19 감염을 주제로 토론하였다. 

바첼레트 인권위원은 밀집된 환경에서 살고 있는 빈민층, 소수 민족과 인

종, 이민자, 시설에 거주하는 노인, 장애인 및 성소수자 등이 코로나19 검

사와 치료에서 소외되는 문제, 마스크와 소독제 부족 등의 문제가 있다고 

논의하였다. 또한 사회적 거리두기로 인해 가정폭력에 시달리는 여성 문

제, 필수 의료를 담당하고 있는 보건인력의 가치가 저평가된 문제도 윤리

적 이슈에 포함하였다(Bachele M., 2020). 이 토론에서 제기된 이슈는 

일반적 관점에서 나온 것으로 핀란드 상황을 파악하려면 추가적 조사가 

필요한 것으로 생각된다.  
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제4절 대응 전략과 지휘체계

  1. 대응 전략의 명확성과 일관성

핀란드의 코로나19 대응 방식은 유행을 완전히 통제하는 것보다 확산 속도

를 낮추는, 다시 말하면 유행곡선 커브를 낮추는 전략을 사용한 것이다. 이와 

같은 방향에서 유행 초기에는 WHO 진단 정책, 한국과 같이 광범위한 진단검

사를 하는 것에 부정적이었던 것으로 보인다.  

핀란드의 코로나19 검사는 인구 1000명 기준으로 14.4건(2020. 4. 26. 기

준)으로 나타났다. 이는 OECD 평균 22.9건보다 적지만 프랑스(9.11), 스웨덴

(9.4), 영국(9.9)보다는 많은 수준이다(WEF, 2020).

코로나19 유행 확산이 둔화하여 사회적 거리두기 혹은 봉쇄를 풀고 정상 생

활로 복귀하는 문제를 놓고 혼종 전략(hybrid strategy)을 사용한다고 하였다. 

이는 정상 생활을 지향하지만 동시에 코로나19 유행 억제 조치를 같이 취하는 

전략이다. Sanna Marin 국무총리가 4월 22일 발표한 바에 따르면 코로나19

에 대한 진단검사, 추적, 격리와 치료를 하면서 일상생활에 대한 규제를 통제 

가능한 방식으로 점진적으로 완화한다고 하였다(Kauranen A, 2020). 

  2. 지휘체계와 전문가 참여

핀란드 보건복지부는 감염병 대응과 관련된 조직과 역할을 다음과 같

이 소개하고 있다(Ministry of Social Affairs and Health. 2020). 

기초지자체가 감염병 관리에 대한 실제 조치를 행하는 책임을 지고 있

으며, 지역 보건센터가 1차적 접촉 창구 역할을 하고 있다. 광역행정조직

(Regional State Administrative Agencies)은 해당 지역의 조정과 모
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니터링 등을 통해 지역 간 감염병 관련 서비스 제공 차이를 감소시키는 

역할을 한다.  

중앙에는 보건복지부(Ministry of Social Affairs and Health), THL, 

TTL(Finnish Institute of Occupational Health)이 있다. 보건복지부

는 전체적 기획과 지침 수립, 감염병 감시와 대비(preparedness)에 대한 

책임을 지며 자문위원회 지원을 받는다. THL은 국가 전문기구로서 기초

지자체, 병원, 광역행정조직 등을 지원하는 연구개발을 담당한다. 국내외 

감염병 감시, 진단, 모니터링과 예방에 필요한 기술을 개발하며 국민에 

대한 지침도 제공한다. 또한 감염병과 관련된 국제 협력 활동도 수행한

다. 한편 TTL은 직업과 관련이 있는 감염병 발생 위험 평가 및 관리 방법 

기획과 실행 등을 담당한다. 외교부는 감염병 관련 여행의 안전 등에 대

한 지침을 만드는 업무를 담당한다.  

종합하면 핀란드는 우리나라 질병관리본부에 해당하는 정부 기관이 있

는 것은 아니며, 감염병과 관련된 정책과 연구, 실무를 보건복지부, THL

과 지방자치단체가 분담하고 있는 것으로 보인다. 

  3. 대응 정보 공개

핀란드에서도 코로나19 유행에 대해 일반적 정보는 THL이 시민에게 

제공하였으며, 3월에 들어와서는 매일 상황을 업데이트하였다. 코로나19 

유행에 대한 정보를 제공하면서 보건당국은 개인에 대한 내용은 노출되

지 않도록 하는 데 주의를 기울였다고 하였다. 학교에서는 학부모의 걱정

을 고려하여 어떤 학급이 감염되었는지를 알려 주었다고 한다(Institute 

for Human Rights, Åbo Akademi University(c), 2020, pp. 7-9). 

정보 공개와 관련하여 언론에 제시된 사례를 보면 다음과 같다. 헬싱키
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의 개인 파티에서 코로나19로 확진된 경우가 있었고, 코로나19 확진자와 

접촉한 60명을 추적하여 격리하였는데, 사생활 보호 측면에서 시민에게 

공개되지 않았다고 한다. 이와 같은 사실이 공개되면 접촉자들을 비난하

거나 낙인을 찍을 수 있기 때문이다(Sarkka H, 2020). 

  4. 사회적 거리두기

핀란드에서는 코로나19 유행이 확산됨에 따라 국민의 생명과 안전을 

보호하기 위해 2020년 3월 16일 국가 위기를 선언하였으며 정부가 발표

한 조치는 다음과 같다. 첫째, 초등학교 이상 교육기관은 폐쇄하기로 하

였으며, 대안적 방법을 통해 가능한 교육 방식을 찾도록 권고하였다. 둘

째, 박물관, 도서관 등 공공시설과 함께 스포츠센터 등도 문을 닫았다. 셋

째, 공적 영역에서 일하는 근로자들도 가능하면 재택근무를 하도록 권고

하였다. 넷째, 환자가 아닌 경우 병원에 방문하는 것을 금지하였다. 다섯

째, 노인을 위한 데이케어센터 등도 운영을 중단하였으며, 가족과 지인들

의 요양시설 방문을 금지하였다. 여섯째, 국경을 봉쇄하기 위한 준비를 선

언하였으며, 해외여행이나 이동을 금지하였다. 반면에 화물 수송이나 상

품 이동은 평상시대로 유지하였다(Ministry of Education and Culture 

and Ministry of Social Affairs and Health, 2020).

이외에도 Oxford COVID-19 Government Response Tracker 자

료를 인용한 폴리티코(Politico)지 보도에 의하면 핀란드에서는 2명 이상 

모이는 활동도 금지하였다고 한다(Cornelius H, 2020). 봄이 온 것을 축

복하기 위해 매년 5월 1일 열리는 전통적 축제(Vappu)에서도 모임이나 

공개 행사가 허락되지 않았다(This is Finland staff, 2020).
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  5. 사회경제적 맥락

핀란드는 오랫동안 스웨덴의 지배를 받았고 근대에 들어오면서 러시아

의 자치령이기도 했다. 1939년 소련과 전쟁을 치르는 등 약소국으로서 

어려움을 겪었으나, 이후 중립외교 정책과 함께 사회 평등과 통합을 위한 

개혁과 구조조정을 통해 경제 성장을 지속할 수 있었다고 한다(정재호, 

2007). 2017-2018년에는 국민들에게 기본소득을 주는 실험을 하였으

며, 기본소득을 받는 주민들이 그렇지 않는 경우와 비교하여 고용 증진 

효과가 약간 있으며, 경제적 안정성과 웰빙에 대한 인식이 더 좋은 것으

로 평가되었다(KELA, 2020).

제5절 보건의료체계

  1. 건강보장제도

핀란드는 복잡한 건강보장제도를 갖고 있다. 기본적으로는 기초지자체

(municipality)와 광역 단위(regional level)에서 1차 의료와 병원에 대

한 서비스를 조직하고 제공하고 있으며 재원은 세금과 국가 보조금으로 충

당하고 있다. 다음으로 국민건강보험(NHI)이 있으며 이는 약제비, 상병 수

당, 분만 수당(maternity allowances)을 다루며, 피고용인에 대한 보건의

료서비스의 절반 수준을 급여하고 있다(OECD, European Observatory 

on Health Systems and Policies, 2019, p. 9).  
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  2. 의료자원과 인프라

핀란드는 2000년 이래 병상을 축소해 왔다. 2017년 병상 수는 2000

년의 절반 수준으로 감소했으며 유럽 지역 평균보다 적은 수준이다. 또한 

입원 일수도 같이 감소한 것으로 보인다([그림 7-5]). 병원은 5개 대학병

원과 함께 중앙 집중적으로 관리되고 있으며 7-8개의 대형 의료센터가 

광범위한 전문 진료를 제공하고 있다(OECD, European Observatory 

on Health Systems and Policies. 2019, pp. 19-20).

〔그림 7-5〕 병상과 입원 일수 추이(2000-2017)

자료: OECD/European Observatory on Health Systems and Policies. (2019), Finland: 
Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/ 
European Observatory on Health Systems and Polices, Brussels. pp. 19-20. 

   

                        

제6절 소결

다른 유럽 국가와 비교할 때 핀란드는 코로나19에 대한 대응은 비교적 

적절한 것으로 판단된다. 코로나19 발생 규모가 크지 않았으며 사망률도 

낮고, 의료진 감염이 보고된 경우도 적었다. 

보건부와 THL이 전략을 수립하고 지방자치단체가 협력하여 대응하였
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으며, 유행 초기에 진단검사 확대 여부에 대한 갈등이 없었던 것은 아니지

만 확대하는 방향으로 추진되었다. THL은 통제(containment)보다 ‘확산 

속도 늦추기’인 완화(mitigation) 전략을 추구하였으나, 진단검사 실적이 

낮지 않고 사회적 거리두기도 광범위하게 추진하는 등 적극적으로 대응하

였다. 또한 급성기 병원에 대한 중앙 집중적 관리체계를 구축해 놓았고, 코

로나19 중환자 수도 많지 않아 확진자 치료에 큰 어려움이 없었다.

핀란드의 지정학적 조건으로 인하여 전쟁이나 재난에 대비, 물자를 비

축하여 최악의 상황을 대비하는 특성을 갖고 있다는 점이 장점으로 작용

했다. 장기간에 걸쳐 사회 통합 안전망을 구축해 왔으므로 전체 사회가 

안정되고 국민이 정부를 신뢰하는 점도 긍정적으로 작용했다. 

종합하면 다양한 요인이 복합적으로 작용하여 핀란드는 다른 노르딕 

국가와 비교해 코로나19 대응이 순조롭게 진행되었으며, 핀란드 정부는 

여론조사에서 정부에 대한 신뢰도는 물론 정당(사민당) 지지율이 상승하

는 효과를 누렸다고 한다(서현수, 2020).  
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제1절 종합 분석

  1. 코로나19 유행 비교

유럽 6개국의 코로나19 유행 규모를 비교하기 위해 2020년 6월 5일 

기준 인구 10만 명당 누적 확진자 규모를 살펴보았는데, 영국과 스웨덴이 

큰 편이었으며 독일과 핀란드가 작은 수준으로 나타났다(그림 8-1). 국가

별 사망률을 비교하기 위해 동일한 시점의 인구 10만 명당 누적 사망자 

수를 파악한 결과, 영국이 59.9명으로 가장 많았으며 독일과 핀란드는 적

은 수준을 보였다(그림 8-2).

〔그림 8-1〕 유럽 6개국 인구 10만 명당 누적 확진자 수

단위: 명/인구 100,000명/일

자료: ECDC(2020). Download today’s data on the geographic distribution of COVID-19 
cases worldwide.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geogr
aphic-distribution-covid-19-cases-worldwide 에서 2020. 7. 27. retrieved. 

제8장 결론
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〔그림 8-2〕 유럽 6개국 인구 10만 명당 사망자 수

단위: 명/인구 100,000명/일 

자료: ECDC(2020). Download today’s data on the geographic distribution of COVID-19 
cases worldwide.
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-todays-data-geogr
aphic-distribution-covid-19-cases-worldwide 에서 2020. 7. 27. retrieved.  

  2. 코로나19 대응 전략

이 연구에서 검토한 유럽 6개국은 정도의 차이는 있지만 코로나19에 

대응하기 위해 완화(mitigation) 전략을 적용하였다. 영국의 경우는 코로

나19 유행 초기에는 봉쇄 전략을 적용했다가 완화 전략으로 번복하였으

며 이후 다시 검사를 확대하는 등 정책 혼선이 존재하였다. 완화 전략의 

핵심은 보건의료체계가 감당할 수 있는 수준 이하로 유행곡선 낮추기

(flattening the curve)를 하는 것이다. 

유럽 국가의 코로나19 대응은 우리나라가 확진자 및 접촉자를 신속하

게 추적하여 전파를 차단하는 봉쇄(containment) 전략을 펼친 것과 다

르다. 유럽 국가에서는 공격적인 진단, 추적 조치를 취하는 데 제한이 있

었기 때문에 스웨덴을 제외하고는 사회적 거리두기(social distancing) 
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정책을 시행하였다. 

종합하면 유행 시점이나 초기 대응 전략, 사전 준비, 사회경제적 특성 

등과 같은 다양한 요인이 복합적으로 작용하여 이탈리아, 프랑스, 영국, 

스웨덴에서는 코로나19 유행이 대규모로 확산되었다. 반면에 독일과 핀

란드는 비교적 잘 대응한 편으로 유행 규모와 사망을 줄일 수 있었던 것

으로 보인다.  

  3. 보건의료체계 요인

   

유럽의 신종감염병에 대한 경험도 코로나19 대응에 영향을 미친 것으

로 생각된다. 메르스나 사스가 유럽에서는 소수 환자만 있었는데,23)  이 

같은 경험이 코로나19 유행에 대한 경각심을 낮추고 정보 수집 등이 지연

되는 데 영향을 준 것으로 생각된다. 

건강보장제도를 살펴보면 국가 보건의료서비스를 가지고 있는 국가는 

이탈리아, 영국, 스웨덴이며, 독일과 프랑스는 사회보험제도, 핀란드는 

혼합된 형태를 갖고 있다. GDP 대비 국민 의료비 지출은 프랑스, 독일 및 

스웨덴이 높은 편이며, 이탈리아가 가장 낮은 수준이다. 의료비에서 영역

별 비중을 살펴보면 핀란드가 외래 부문이 37%로 가장 높으며 독일은 입

원과 외래 부문 비중이 비슷하다. 보건의료 재원 구성에서 공공 재원의 

비중이 높은 국가는 독일과 스웨덴이며 다른 국가들은 그보다 낮은 수준

을 보이고 있다(표 8-1). 

23) 위키백과에 수집된 중동호흡기증후군(MERS) 자료를 보면 2015년 6월 26일 기준 메르
스 환자는 1599명이었다. 국내 환자 수는 186명이었지만 영국 4명, 독일 3명, 프랑스 
2명, 이탈리아 1명 등에 그쳤다. (자료: 위키백과. 중동호흡기증후군.   
https://ko.wikipedia.org/wiki/%EC%A4%91%EB%8F%99%ED%98%B8%ED%9
D%A1%EA%B8%B0%EC%A6%9D%ED%9B%84%EA%B5%B0. 2020. 7. 27. 인출) 
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〈표 8-1〉 건강보장제도 유형, 의료비와 재원 구성

구분 이탈리아 프랑스 독일 영국 스웨덴 핀란드

건강보장제도 NHS SHI SHI NHS NHS NHI&NHS

GDP 대비 
보건의료 지출

8.8% 11.3% 11.2% 9.6% 11.0% 9.2%

의료비 
구성 

외래 NA 27% 27% 31% 34% 37%

입원 NA 32% 28% 29% 22% 25%

장기요양 NA 15% 18% 19% 27% 19%

약제 및 
의료기기

NA 18% 19% 14% 12% 15%

예방 NA 2% 3% 5% 3% 4%

보건의료 
재원 구성

공공 74% 78% 84.4% 78.8% 84% 75%

민간 2%
5%
7%

1.4% 3.1% 1% 2%

OOP 24% 9% 12.5% 16% 15% 23%

주1: OECD가 출간한  6개국 프로파일(State of Health in EU, Country Health Profile)을 종합
하여 연구진이 표로 재구성.  

주2: 프랑스의 민간보험은 2가지가 있으며, private compulsory insurance가 5%, private 
voluntary insurance가 7%를 담당함. 

자료: 1) OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Italy: 
Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, 
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. OECD. 
2020. 2) OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), UK: 
Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, 
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. OECD. 
2020 Doctors. 3) OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 
(2019), France: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD 
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. 
4) OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), Germany: 
Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, 
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. OECD. 
2020. 5) OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2019), 
Sweden: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD Publishing, 
Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. OECD. 
2020 Doctors. 6) OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 
(2019), Finland: Country Health Profile 2019, State of Health in the EU, OECD 
Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and Policies, Brussels. 
OECD. 2020 
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건강보장제도가 각국의 의료인력과 병상 규모에 어떤 영항을 주었는지

에 대해서는 명확한 결론을 내리기 어렵다. 건강보험은 가입자가 낸 보험

료로 재원을 조성하며 예산을 줄이기 어려운 특성을 갖고 있는데, 하지만 

독일이 프랑스에 비해 2배 이상 중환자실 규모를 유지하는 것은 사회보

험제도의 영향으로만 설명하기 어려운 측면이 있다. 이탈리아, 영국, 프

랑스와 스웨덴은 코로나19 환자 치료를 위해 임시 병상을 증설하였다.

코로나19 대응에서 대부분 국가에서 의료인력이 부족하였다. 의사 수

와 간호사 수를 살펴보면 영국은 특히 다른 국가와 비교하여 의사와 간호

사 수가 모두 가장 적은 수준이었다(표 8-2).  

〈표 8-2〉 유럽 6개국의 의사와 간호사 수 비교

구분 이탈리아 프랑스 독일 영국 스웨덴 핀란드

인구 1000명당 
의사 수

4.0 3.4 4.3 2.8 4.3 3.1

인구 1000명당 
간호사 수

6.7 10.8 13.2 7.8 10.9 14.3

주: 1. 인구 1000명당 의사 수는 스웨덴과 핀란드는 2017년도 기준, 타 국가는 2018년도 기준임. 
2. 인구 1000명당 간호사 수는 핀란드는 2017년 기준, 타 국가는 2018년도 기준임. 

자료: 1. OECD(2020) Data, Doctors. https://data.oecd.org/healthres/doctors.htm. 2020. 
7. 21. retrieved. 2. OECD(2020) Data. Nurses.
https://data.oecd.org/healthres/nurses.htm#indicator-chart. 2020. 7. 21. retrieved. 

  4. 사회·문화·경제적 요인

유럽 지역 전반적으로 코로나19에 대해서는 별로 긴장하지 않았는데, 

이는 코로나19가 중국에서 시작되었기도 하며 아시아의 문제로 생각했기 

때문이다. 코로나 바이러스가 유럽에서는 별로 위세를 떨친 적이 없었던 

점도 작용한 것으로 생각된다. 

2008-2009년 금융 위기로 시작된 경제 위기가 유럽 국가에 상당한 영
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향을 미쳤다. 대부분의 유럽 국가에서 보건의료 분야에 대해 긴축 정책을 

추진해 왔으며 공공병원과 공중보건에 대한 예산과 투자가 감소하였다. 

신자유주의 경제체제에서 국제화가 진행된 것이 코로나19 확산에도 중요

한 영향을 미친 것으로 생각되며, 이탈리아 사례가 이런 점을 보여 준다. 

각 국가의 역사적 경험과 국민성도 코로나19에 대응하는 데 영향을 미

친 것으로 생각된다. 한편 유럽인들의 마스크 착용에 대한 거부감도 코로

나19 유행에 영향을 주었을 것으로 생각된다.  

제2절 결론과 시사점

  1. 결론

코로나19 유행과 관련해 유럽 6개국을 분석한 결과를 종합하여 결론

을 정리하였다. 유럽은 전반적으로 코로나 바이러스에 대한 경각심을 갖

고 있지 않았던 것으로 보이며 초기에 기민하게 대응하지 못했다. 2008

년 경제 위기 이후 감염병 예방 및 관리를 담당하는 공중보건 예산이 축

소되었으며 병상도 감소하는 추세였다. 하지만 각국의 경제 규모나 사회

문화적 맥락이 달라 공중보건 조직의 역량이나 병상 규모에 상당한 차이

를 보이고 있었다.

독일과 핀란드는 비교적 초기부터 적극적으로 대응하였으며 보건부는 

물론 감염병으로 인한 공중보건 위기에 대해 사전 대비가 어느 정도 되어 

있었고, 의료자원도 다른 국가에 비해 부족한 편이 아니었다. 또한 전문

가 의견을 존중하는 정치적 리더십, 감염병 정책을 지원하는 기관(RKI, 

THL)이 대응 역량을 가지고 있다는 점도 긍정적으로 작용하였다. 
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영국과 프랑스는 대응 전략이 일관되지 못하였다. 중요한 것은 공중보

건 위기에 대한 대비가 부족했고, 방역자원과 의료 인프라도 다른 국가에 

비해 부족했다는 점이다. 영국과 프랑스는 코로나19 확진자가 폭발적으

로 증가한 이후 진단검사 확대와 고강도 사회적 거리두기 조치를 취하게 

되었다. 이탈리아는 다른 유럽 국가보다 일찍 코로나19 유행이 확산되어 

대응이 쉽지 않았던 측면이 있었다. 스웨덴은 자국의 부족한 의료자원과 

경제적 문제를 고려하여 진단검사를 광범위하게 실시하지 않았으며, 사

회적 거리두기도 낮은 수준으로 유지하였다.  

유럽 국가들은 초기 대응에 많은 어려움을 겪었으나 시간이 지나가면

서 대응체계를 갖추어 나갔으며 정책적 혼선이 줄어드는 양상을 보였다. 

각국의 보건의료체계를 비교하면서 얻는 시사점은 보건의료 공공성이 강

한 국가가 코로나19 대응에 장점을 가지고 있다는 것이다. 스웨덴의 대응 

조치에 대해서는 논란이 존재하지만 자국의 자원과 지속 가능성을 고려

한 전략을 취한 것으로 해석된다. 

  2. 시사점

유럽 6개국 코로나19 상황 분석을 종합하여 향후 공중보건과 의료 정

책에 대한 시사점을 정리하면 다음과 같다. 

 

∙ 첫째, 국제화 시대에는 사람과 물자의 이동과 결합 때문에 바이러스

로 인한 질병이 특정 지역 문제로 국한되지 않는다. 생물학적, 환경

적 요인 등으로 인해 발생하는 공중보건 위기는 개인의 삶과 공동체 

성장에 심각한 위협으로 간주해야 하며, 보건안보(Health Security) 

문제로 접근해야 한다. 
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∙ 둘째, 유럽은 경제 위기 이후 공공병원을 민영화하는 추세였지만 우

리나라와 비교해 공공병상 비중이 높은 편이다. 하지만 그동안 공공

병원에 대한 투자가 감소하여  시설은 물론 의료인력이  부족한 점을 

극복해야 한다. 

∙ 셋째, 취약집단과 돌봄과 의료를 제공하는 의사, 간호사는 물론 비의

료인력과 돌봄 제공자 등의 노동을 존중하고 합당한 사회경제적 보

상을 해야 한다. 

∙ 넷째, 감염병 대응 조직의 역량을 증진해야 하며, 생물학적 연구와 함

께 근거 기반 정책 결정을 지원하는 정책 연구 기능을 갖추어야 한다. 

∙ 다섯째, 개인의 자유와 프라이버시를 침해하지 않도록 하면서 전파

를 차단하는 방법이 필요하다. 이를 위해 관련 의료 및 생활 기술 혁

신을 추진하며 국민과의 의사소통에 많은 노력을 기울여야 한다. 
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