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국문초록

이 글은 코로나19 대응의 성공 사례로 베트남을 주목한다. 연구 목적은 베트

남 지도부의 리더십과 역량 등에만 주목한 선행연구의 한계를 극복하고 그 이

면에서 작동한 공공의료 및 감염병 위기관리체계를 설명하기 위한 것이다. 감

시, 격리, 봉쇄 등과 같은 기술적이고 물리적인 대응 조치보다 그 조치가 성과

를 낼 수 있도록 기여한 보건의료 부문에 관한 이해 역시 필요하기 때문이다. 베

트남의 코로나19 대응 과정에서 성공의 요인으로 지목할 수 있는 점은 다음과 

같다. 하나는 바이러스의 지역사회 감염과 전파 가능성이 확인되면 봉쇄 조치

를 실시하여 조기에 확산을 차단했다는 점이다. 다른 하나는 봉쇄 조치와 함께 

접촉 추적, 진단 검사 등의 조치가 포괄적으로 이루어졌다는 점이다. 베트남의 

감염병 위기관리체계는 경제 및 의료 자원이 제한적인 국가가 방역 지침과 모

델을 구상하는데 도움이 될 수 있다. 코로나19 팬데믹(Pandemic) 사태 이후 보

편적 건강보장(UHC)에 기초한 강력한 의료체계의 중요성이 재차 강조되고 있
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Ⅰ. 머리말

베트남의 코로나19 대응은 성공적이라는 평가를 받고 있다(김희

숙 외 2020: 96; 육수현 2020; Dabla-Norris et al. 2020; Pollack et 

al. 2020; Vu and Tran 2020). 이에 관한 근거는 확진 사례와 사망자 

수에 관한 양적인 통계 수치1)뿐만 아니라 확진 사례 발생 후 확진자

와 접촉자를 면밀히 추적하고 해당 지역을 봉쇄하는 강력한 조치 등 

대응의 질적인 과정을 다룬 다양한 언론 기사(김태언 2020; Jones 

2020; Gan 2020; Onishi 2020b)를 통해 확인할 수 있다. 이상의 평가

는 일당 체제 하에서 통일된 지도부의 단호한 결단과 리더십, 과도할 

정도로 선제적이고 사전 예방적이며 즉각적인 조치 그리고 국민적 

참여를 가능하게 한 전쟁의 수사 등이 방역에 긍정적으로 작용했다

는 점에 주목한다. 

코로나19 팬데믹(Pandemic)을 계기로 전세계 많은 국가가 대규모 

보건 위기에 대처할 만큼 강력한 의료시스템을 갖추고 있지 않다는 

사실이 드러났다. 대규모 감염병은 의료시스템이 선진화된 것으로 

1) 세계보건기구 통계(COVID-19 Worldwide Dashboard - WHO Live World Statistics) 
https://covid19.who.int/?gclid=CjwKCAjwtNf6BRAwEiwAkt6UQuDdaPBXpXbqgoh
Bf0fFHgMzng-uQ1WiZBcyIxFB-A8kbNnTud9_BhoCmi4QAvD_BwE; 코로나19 호
흡기감염병에 관한 웹사이트(TRANG TIN VỀ DỊCH BỆNH VIÊM ĐƯỜNG HÔ 
HẤP CẤP COVID-19) https://ncov.moh.gov.vn/

다. UHC와 보건시스템의 관점에서 볼 때 베트남은 1차 의료 개혁과 의료 접근

성 확대를 지속적으로 추진해왔다. 베트남의 코로나19 대응에 관한 보건의료

적 차원의 평가에 주목한 본 연구는 모든 인구에 대한 건강보장과 의료 서비스 

확대의 중요성에 관한 함의 역시 제공한다. 

주제어: 베트남, 코로나19, 감염병, 체계, 보편적 건강보장, 1차 의료
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간주되는 국가에서도 문제가 될 수 있다는 점이 확인되었으며 의료

서비스가 제한적이고 자금이 부족한 의료시스템을 보유하고 있는 

그리고 보호받지 못하는 사람들이 다수인 국가에서 그 피해는 더욱 

심각하다. 이에 따라 보편적 건강보장(Universal Health Coverage, 이

하 UHC)에 기반한 강력한 보건 체계의 중요성이 재차 강조되고 있

다. 응급 상황에서의 데이터 관리, 코로나19 및 의료시스템에 대한 

유용한 자원 공유, 보건 재정 조달, 1차 의료서비스의 중요성 등이 

글로벌 보건 안보에 대한 새로운 위협으로부터 사람과 국가를 보호

하는데 있어서 중요한 과제에 해당한다(Uhc2030 2020/4/26).

이상의 내용을 고려하면, 베트남의 성공적인 대응의 주요 원인을 

단순히 국가를 영도하는 당과 지도자의 리더십 그리고 이에 대한 전

국(민)적 동참으로만 판단하기에는 한계가 있다. 베트남은 1인당 

GDP가 2019년 기준 2,800달러로 중저소득국가에 속하며 GDP 중 

보건 부문에 대한 지출은 2017년 기준 5.5% 수준(전세계 평균 9.9%)

이다(World Bank Data 2020.11.17. 검색). 그리고 주요 도시 이외 지

역과 농촌 지방에서의 의료서비스의 경우 산과 및 기본적인 치료만 

제공되고 있기 때문에 보건의료의 질적 수준은 다른 국가와 비교해

볼 때 낙후된 수준이다. 그렇다면, 베트남의 경제와 동원 가능한 의

료 자원이 낮은 수준임에도 불구하고 방역에 성공할 수 있었던 주요 

원인은 무엇일까? 본 연구는 베트남의 보건의료 수준의 한계를 인정

하면서 글로벌 팬데믹으로 인한 감염병의 위기 상황에서도 공공의

료체계와 질서가 혼란에 빠지지 않고 방역에 성공할 수 있었던 양상

을 소개하고 설명하고자 한다.

다시 말하면, 본 연구의 목적은 지도부의 리더십이 역량을 발휘할 

수 있도록 그 이면에서 작동한 베트남의 공공의료 및 감염병 위기관

리체계를 파악하고 UHC의 관점에서 베트남의 방역 성공 배경을 규

명하기 위한 것이다. 이를 위하여 우선 2장에서는 코로나 발생 초기 
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베트남의 대응 상황을 추적한 선행연구를 검토하며 그 한계를 지적

하고, 보건위기 그리고 감염병 상황에서 UHC의 의미를 짚어본다. 

3장에서는 초기 사태 발생 및 바이러스가 확산될 가능성이 컸던 특

정 세 시기, 즉 1월 말 중국으로부터 유입(1차), 3월 초 유럽으로부터

의 유입(2차) 그리고 7월 말 다낭 지역사회 감염(3차)을 중심으로 베

트남의 코로나19 바이러스 전개 추이를 살펴본다. 특히, 3차 시기에 

관한 선행 연구는 부족하거니와 감염의 확산과 속도의 양상이 1, 2차

시기와는 다르게 전개되었기 때문에 방역 당국의 대응 과정을 보다 

면밀하게 검토할 필요가 있다.

다음으로 4장에서는 대응의 제도적 기반을 탐색한다. 구체적으로 

베트남의 코로나19 대응 조직 체계와 그 구체적인 실행 방식을 파악

해본다. 조직 체계의 경우에는 2007년 전염병 예방 및 통제법(Luật 

Phòng, chống bệnh truyền nhiễm)2)을 토대로 구성된 코로나19 대응

을 위한 국가지도위원회의 구성과 운영 체계, 공공보건 및 감염병 

관리 체계, 그리고 중앙-지방 보건의료 체계 등을 살펴본다. 그리고 

이러한 체계가 유기적이고 선순환적으로 작동할 수 있도록 도움을 

준 보건부의 하급병의원 지도활동(Chỉ đạo tuyến)과 병원 간 정보 

공유 사례를 소개한다. 실행 방식의 경우에는 코로나19 사태에서 실

시된 감시, 진단, 접촉자 추적, 격리 그리고 봉쇄 방식 등을 정리하였

다. 끝으로 결론과 함의에서는 유사한 경제 및 보건의료 수준에 있는 

개발도상국에게 전달할 수 있는 함의 그리고 UHC와 공공의료체계

2) ‘감염’은 의학적으로 병원체인 세균, 바이러스, 기생충 등의 미생물이 동물이나 식물
의 몸 안에 들어가 증식하는 일을 의미한다. ‘전염’은 병이 남에게 옮는 것을 뜻한다. 
즉, ‘감염병’은 사람 간 전파뿐 아니라 사람 이외의 전파원에서 미생물이 옮겨와 일
으키는 병까지 포함하는 반면에 ‘전염병’은 사람과 사람 사이에 병원체가 이동하여 
발병하는 경우를 뜻한다. 한국에서는 2010년 12월 20일에 ｢전염병예방법｣과 ｢기생
충질환예방법｣을 통합하여 ｢감염병 예방 및 관리에 관한 법｣으로 개정하고 용어를 
새롭게 정의하였다(현정희 2017: 1-2). 이상과 같은 의미를 파악하여 이 글에서는 
‘감염병’의 용어로 통일해서 기술했다. 단, 베트남 문서의 경우 전염병(bệnh truyền 
nhiễm)으로 지칭하고 있기 때문에 그대로 번역하여 기술했다.



베트남의 코로나19 대응: 감염병 위기관리체계를 중심으로  53

가 공중보건위기 상황에서 왜 중요한가를 의료에 대한 접근성 보장

을 중심으로 논의하면서 이 글을 마무리한다.

본 연구를 위한 자료는 다음과 같다. 3장의 내용 가운데 감염 경로

와 확진 사례 관련 통계는 베트남 보건부의 ‘코로나19 호흡기감염병

에 관한 웹사이트(TRANG TIN VỀ DỊCH BỆNH VIÊM ĐƯỜNG 

HÔ HẤP CẤP COVID-19)’에 매일 업데이트되고 있는 1차 자료를 

정리한 것이다. 4장에 제시한 체계는 법, 시행령, 총리 결정문 등 공

식 문서의 내용을 참고하였고 구체적인 실행 방식은 논문, 보고서, 

그리고 언론기사 등의 내용을 가공하여 정리한 것이다.

Ⅱ. 선행연구검토

1. 초기 연구의 한계

베트남의 코로나19에 관한 다수의 선행연구들은 바이러스의 성격

을 다루거나, 중대한 사건을 보고하거나, 혹은 유입과 확산 등의 진

행 과정을 설명하는데 집중했다(Nguyen et al. 2020; Thanh et al. 

2020; Quach and Hoang 2020). 논문 작성 및 투고의 시기를 고려하

면 이러한 주제에 관한 연구가 진행될 수밖에 없는 것은 당연하다. 

이상의 연구들은 간략하고 짧은 해설 형식의 글을 통해 주로 첫 번째 

확진 사례부터 3월 말까지의 상황을 중점적으로 다루었고, 환자와 

접촉 후 최소 14일 간 격리 및 지역사회 전반에 걸친 선별 검사의 

중요성 등 감염병에 대응하기 위한 지침과 교훈을 언급했다.

라와 그의 동료들(La et al. 2020)의 연구 내용은 자료와 분석 수준

의 측면에서 볼 때 유사한 시기(4월 초)에 출판된 다른 선행연구들에 

비해 훨씬 더 풍부하고 명확하다. 이들의 연구는 베트남의 정책, 소
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셜 미디어(social media), 그리고 과학 저널리즘(journalism)의 측면에

서 베트남의 성공적인 대응 과정에 주목했다. 첫 확진 사례부터 3월 

31일까지 매일의 확진자 발생 현황과 함께 확진 사례의 직접 접촉 

유무와 발생 원인을 국내 및 해외 영향으로 정리하여 그림으로 제시

했다. 무엇보다도 연구자들은 자체 제작한 웹크롤 엔진(web crawl 

engine)을 이용하여 1월 초부터 4월 4일까지 코로나19와 관련된 공

식 미디어 뉴스를 스캔한 후 14,952개 뉴스 항목에 대한 포괄적인 

데이터를 수집했다.3) 

이상의 작업을 통해 자원이 부족한 베트남 정부가 어떻게 초기부

터 적절한 대응 방식을 취하면서 신종 감염병에 맞서기 위하여 준비

했는가를 설명했다. 첫째, 영향력 있는 정치지도자들을 중심으로 구

성된 대응팀은 위기를 재빨리 인식하고 신종 감염병에 대처하기 위

한 엄격한 전략을 실행했다. 둘째, 언론의 반응은 질병에 대한 대중

의 인식과 사람들이 자신과 주변 지역사회를 보호할 수 있는 방법을 

알리는데 도움을 주었다. 끝으로, 과학 저널리즘은 대중 및 글로벌 

연구 커뮤니티에 신뢰할 수 있는 정보를 신속하게 효과적으로 전달

하는데 중요한 역할을 했다. 다시 말하면, 정책, 소셜 미디어, 그리고 

과학 저널리즘의 세 축이 베트남 정부, 시민 사회, 그리고 개인 간의 

협력을 촉진시켰고 질병 예방에 대한 시민의 인식을 동원할 수 있었

다고 분석했다.

시기가 지나면서 점차 이론적 논의를 기반으로 베트남의 대응을 

평가하는 시도를 보여준 연구도 출판되기 시작했다. 7월 초에 출판

된 팜과 그의 동료들의 연구(Pham et al. 2020)는 베트남과 미국의 

코로나19 발생 타임라인(12월 31일부터 5월 5일까지)을 비교한 후 

홉스테드(Hofstede)의 문화 차원 이론(Cultural Dimensions Theory)

3) 웹크롤링(web crawling)은 인터넷상에 존재하는 수많은 자료들을 가져와서 분석하
기 쉬운 형태로 가공하는 작업을 의미한다.
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을 토대로 베트남의 대응이 성공적인 이유를 제시하였다. 비록 일종

의 논평적 글(commentary paper)로써 체계적인 분석이 이루어지지

는 않았지만 베트남인들의 바이러스 대응 양상과 그 실천에 관한 근

거를 베트남 속담과 연결지어 설명하면서 공동체를 위한 개인의 노

력과 희생, 체면(face-saving, thể diện), 이웃과의 조화 유지 등을 강

조했다. 이러한 문화적 특성이 코로나19의 감염 확산을 막는데 긍정

적으로 기여했으며 문화적 요인을 추가적으로 면밀히 조사해야 할 

필요성을 제안하였다.

한편, 일부 연구들은 미시적인 수준에서 연구자가 관찰한 생활 세

계의 모습을 묘사하고 기술하였다. 특히, 하노이와 호치민시 등 대도

시에서 팬데믹에 대응하는 사람들의 인식과 자세 그리고 생활 세계의 

실상에 주목하였다(Earl 2020; Nguyen 2020; Pham 2020; Pollack 

2020). 얼(Earl, 2000)은 호치민시를 사례로 권위주의와 함께 살아가

는 일상의 모습을 다루었다. 호치민시 시내에서 오토바이 경적 대신 

새와 자연의 소리, 7군에 위치한 잔디 광장의 평소와 다른 조용한 풍

경, 그리고 통제된 주거 지역에 대한 보안 부스와 감시 강화 등이다. 

한편, 팜(Pham 2020)은 호치민시에서 거주하는 사람들과의 인터뷰 

및 참여관찰을 토대로 사회적 거리두기를 실천하는 모습을 상세히 다

루었다. 인터뷰 진술을 통해 파악할 수 있는 내용은 다음과 같다. 베트

남 사람들은 전쟁과 자연 재해를 통해 여러 세대의 예기치 못한 죽음

을 직․간접적으로 목격했기 때문에 위기 상황에 직면할 경우 너무 

늦기 전에 자신과 지역사회의 삶을 보호하기 위해서 신속히 대응하고 

용기를 가지고 행동한다는 점을 항상 유념하고 있다는 것이다. 

응우옌(Nguyen 2020)은 베트남의 대응을 문화적인 측면에서 주목

했다는 점에서 앞선 팜과 그의 동료들(Pham et al. 2020)의 연구와 

유사하다. 하지만, 팜과 그의 동료들이 거시적인 수준에서의 문화적 

현상에 주목했다면, 응우옌은 하노이시에 거주하는 사람들의 일상에 
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주목했다는 점에서 차이가 있으며 구체적인 사례 연구라는 점에서 

팜과 그의 동료들의 분석을 뒷받침하고 보완하기도 한다. 응우옌은 

일상적인 시기에 오토바이를 이용하여 사람들이 집 밖에서 대부분

의 시간을 보내던 외향적인 도시, 하노이에서 사람들은 정부의 지시

(orders)를 빠르게 따를 수 있었던 이유에 관하여 흥미로운 질문을 

던졌다. 그리고 주요 이유 중 하나는 바로 두려움(fear)이었다고 설명

한다. 병원에 가는 것에 대한 두려움, 사회적 관계망(social network)

을 통한 소문과 차별적 인식에 대한 두려움 등이다.

국내 문헌 중에서 베트남의 코로나19 대응에 관한 논문은 육수현

(2020)의 연구가 유일하다. 이 연구에서는 베트남의 대응 상황과 그 

대응이 성공적일 수 있었던 이유와 특징을 다루었다. 메타포, 과학적 

사실 공유, 애국을 위한 사회적 격리와 감시가 대응에서 중요한 지점

이었고, 특히 국가의 리더십과 사회적 신뢰가 바탕이 된 국가의 역량

은 ‘감시’와 ‘통제’라는 권위주의적 성향의 아디이어로만 평가될 수 

없다는 점을 강조한다. 

이상과 같은 선행 연구들은 코로나19 발생 초기부터 베트남의 상

황과 대응 과정에 관한 종합적인 이해를 가능하게 해준다. 그리고 

한국에서 접할 수 없는 소식을 전해주며 베트남 사회의 분위기를 파

악할 수 있도록 해준다. 하지만, 다음과 같은 한계가 있다. 첫째, 분석 

범위의 시기적 한계다. 앞서 언급한 선행 연구들은 대부분 바이러스 

유입 및 감염 초기, 즉 4월 이전의 상황과 대응에 관한 정보를 제공

하고 있다. 베트남에서는 1월 말 중국발 감염, 3월 초와 중하순 각각 

유럽발 및 하노이 대형병원 바익마이(Bach Mai) 의료기관 내 감염 

및 확산, 그리고 7월 말 다낭시로부터 시작하여 인근 지역 및 전국으

로의 재확산 과정의 시기가 있었는데, 각 시기별 특징을 비교하여 

다루거나 종합적으로 조망하지 못했다. 특히, 7월 말 이후에 대규모 

지역사회 감염과 최초 사망자가 발생했기 때문에 이 시기의 대응 과
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정을 파악하는 것은 중요하다.

둘째, 정부의 감염병 대응 체계 및 제도적인 측면에 관한 연구가 

미흡하다. 코로나19에 대응하기 위한 국가지도위원회는 어떠한 기

준으로 어떻게 구성이 되는지 이것이 감염병에 대응하기 위한 국가

의 역량을 증진시키는데 어떠한 역할을 했는지에 관한 논의가 부족

하다. 무엇보다도 정부의 조치와 사회적 대응에 관한 연구는 상대적

으로 풍부한 반면, 보건의료적 차원에서 진단과 방역 체계가 어떻게 

이루어졌는지 그리고 감염병에 대응하기 위한 베트남의 보건의료 

수준은 어느 정도인가에 관한 설명 역시 선행된 연구에서는 다루어

지지 못했다. 다시 말하면, 선행연구들은 베트남 보건의료 및 감염병 

체계에 관한 정보는 물론이고 이것이 어떻게 정부의 대응 조치와 유

기적으로 작동하여 긍정적인 성과를 이루어 낼 수 있었는가에 관한 

설명은 제공해주지 못한다. 

2. 보편적 건강보장, 감염병 그리고 공중 보건

세계보건기구(WHO)는 지속가능한 보건의료 발전을 위한 전략으

로 UHC를 추진하고 있다. 전세계 모든 국가는 UN 지속가능발전목

표(SDGs)의 일환으로 2030년까지 UHC를 달성하기로 약속했다. 1

차의료, 추가 재정 자원 제공, 보험 적용 범위 확대, 대중의 인식 증

가, 충분한 의약품 제공, 진단 및 장비의 사용, 그리고 더 많은 의료

진 모집 등과 함께 지역사회 시스템을 강화하는 것은 보편적인 의료

보장을 위한 필수 단계이다. 가장 중요한 것은 강력하고 복원력 있는

(resilient) 의료시스템을 만들기 위해서 더 나은 정부 관리와 보건시

스템 강화가 필요하다는 것이다(Ghebreyesus 2019). 따라서 건강의 

모든 사회적 결정 요인을 목표로 해야 하는 정부 전체의 접근 방식과 

의료 연구 및 혁신에 대한 긴급 투자 등이 강조되고 있다(Takian et 
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al. 2020/04/20).

세계보건기구에 따르면, UHC는 “모든 사람과 지역사회가 효과가 

있을 만큼 충분한 품질의 촉진적(promotive), 예방적(preventive), 치

료적(curative), 재활적(rehabilitative), 고통완화적(palliative) 의료서

비스를 이용할 수 있으면서 이러한 서비스 사용으로 인해 이용자가 

재정적 어려움에 노출되지 않을 때” 달성된다(WHO 2020/09/25 검

색). UHC의 개념은 인구 집단의 보장성을 확대하여, 일부 계층이 

아닌 전 국민으로 보장범위를 넓혀야 하고, 건강증진․예방․치료 

및 재활 등 보장되는 다양한 의료서비스의 영역에 대한 양과 질을 

개선해야 하며, 본인부담금 감소 및 보조금 확대를 통해 의료서비스 

이용자의 이용부담을 줄여야 한다는 것을 의미한다. 다시 말하면, 

UHC의 개혁과 실현은 건강 불평등을 지속적으로 감소시켜나가기 

위한 과정에 해당한다(백용훈 2018).

효과적인 UHC 체계를 보유한 한국과 싱가포르는 코로나19 팬데

믹 동안 더 나은 성과를 보여주었다(Reuters 2020/03/30).4) 반면에, 

보편적 건강보험에 대한 적절한 투자와 건강시스템을 강화하기 위

한 노력을 기울이지 않은 미국과 같은 국가는 감염병의 영향을 가장 

많이 받은 국가 중 하나이다. 이란은 독특한 역설에 직면해있다. 보

편적인 건강보험에 도달하도록 건강시스템을 변화시켰고 8,300만 

인구의 90% 이상을 보험에 가입시켰으며, 잘 확립된 1차 의료 네트

워크를 갖추면서도 비전염성 예방 및 통제를 위한 양질의 진료와 포

괄적인 프로그램에 대한 접근성을 높였다. 그럼에도 불구하고 이란

은 아시아에서 중국 다음으로 코로나19의 영향을 가장 많이 받은 

국가에 해당한다. 이는 응급 및 위기 대응을 1차 의료서비스에 통합

4) 싱가포르는 3월 중순까지 감염 확산에 적절하게 대응하면서 모범 방역국으로 평가
받았으나 4월 초부터 감염자 수가 하루 평균 수백 명으로 급증했다. 원인은 열악한 
환경에서 거주하는 외국인 노동자들의 집단감염으로 인한 것이었다(김종호 2020).
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하는데 있어서 결점이 있었기 때문이다(Takian et al. 2020/4/20).

UHC에 관한 관심사 중 하나는 보편적이라는 용어에 포함되는 인

구의 비중이다. 병원 기반 치료 서비스를 통해 보장 범위가 확대되면 

사회경제적 수준이 높은 계층에게 그 혜택이 제공되는 경우가 많다. 

초기 단계에서 적절한 치료 및 예방적 치료를 제공함으로써 얻을 수 

있는 공중 보건 및 경제적 이익에도 불구하고 사회적으로 취약한 혹

은 배제된 계층의 경우 의료 서비스에 대한 접근 자체가 제한될 수 

있다(Verrecchia et al. 2020). 그리고 코로나19 사태로 인하여 국가별

로 노인, 장기 요양 시설에 있는 환자, 이민자 집단 등과 같은 취약한 

인구가 감염병에 더욱 노출될 가능성이 크고 의료서비스의 혜택을 

받기 어렵다는 것이 사실로 확인되었다(김종호 2020; 김희숙 2020). 

이러한 상황은 저소득국가 뿐만 아니라 고소득국가에서도 나타날 

수 있다. 

UHC에 대한 또 다른 관심은 건강증진․예방․치료 및 재활 등 

보장되는 다양한 의료서비스에 대한 양적 및 질적 개선이다. 전세계 

153개국을 대상으로 한 최근 연구에 따르면, UHC 가운데 의료서비

스 보장 범위의 증가는 건강 지표를 개선하고 빈곤 수준을 감소시키

는 것으로 나타났다. 분석 결과는 광범위한 건강보험이 일반적으로 

치료에 대한 접근성을 높이고 인구 건강을 개선하며 빈곤층에게 큰 

혜택을 제공해준다는 점을 강조하였다. 이러한 결과는 소득 수준이 

현저하게 다른 국가에서 서비스를 확대한 최근의 경험적 연구를 통

해서도 입증되었다. 

한편, UHC와 글로벌 보건 안보, 1차 의료, 그리고 보건시스템 간

의 시너지 효과가 조사되었지만 UHC와 공중보건과의 관계는 덜 고

려되고 있다. 비록 촉진 및 예방적 의료서비스는 UHC의 정의에 포

함되어 있지만 대부분의 노력과 자원은 공중보건보다는 개인 건강 

서비스 제공에 더욱 중점을 두고 있기 때문이다(Verrecchia et al. 
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2020). 이에 따라 세계보건기구는 2019년 가장 광범위한 건강 개혁

을 발표했다. 세계 대다수의 인구가 공중보건의 사각지대에 존재한

다는 문제를 인식하여 2023년까지 “30억 인구(Triple Billion)”를 위

한 목표를 달성하는데 중점을 두고 있다. 30억 인구는 UHC로부터 

혜택을 받는 인구 10억 명, 보건 비상사태로부터 더 나은 보호를 받

는 10억 명, 그리고 더 나은 건강과 웰빙(well-being)을 추구하는 10

억 명이라는 뜻이다(WHO 2020/4/18).

이상의 내용을 종합해보면, UHC의 달성은 보건시스템을 강화하

여 공중보건위기 대응과 건강유지를 보장하는데 있어서 중요하다. 

단, UHC 달성을 위한 인구 집단의 보장성 확대는 권한 기반

(rights-based) 접근 방식을 통해 제공되어야 한다. 그리고 특히, 감염

병에 대응하기 위해서는 1차 의료 및 보건 접근성 확대를 통한 의료

서비스의 양적 및 질적 개선이 필요하다. 아래에서는 UHC의 관점에 

주목하여 코로나19 대응 과정에서 중요한 기능과 역할을 담당한 베

트남 공공의료체계와 그 실행 방식을 파악해보고자 한다.

Ⅲ. 코로나19 사태 발생 타임라인(timeline)과 대응 조치5)

지역사회에서 확산된 감염을 기준으로 살펴보면, 베트남의 코로나

19 사태는 크게 세 차례의 시기로 구분 가능하다. 1월 23일 중국으로

부터의 바이러스 유입(1차), 3월 6일 유럽으로부터의 바이러스 유입

과 3월 20일 하노이 바익마이 대형병원 및 호치민시 부다바(Buddha 

Bar) 관련 사례(2차), 그리고 7월 25일 다낭시(Danang City)에서 발

5) 아래 내용 중 1차 및 2차 시기의 특징은 육수현(2020: 61-68)의 글에서 상세히 다루
었다. 베트남 사례가 두 호에 걸쳐 연이어 게재되는 만큼 중복을 피하기 위하여 간략
하게 정리하였다.
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생하여 인근 지역으로 확산된 후 전국으로 확대된 시기(3차)다. 아래 

<그림 1>은 첫 확진 사례가 발생한 1월 23일부터 11월 11일까지 신

규 확진 사례와 누적 확진자 수를 정리한 것이다. 확진자 수 추이에

서 드러나는 특징적인 점은 각 시기 사이에 일정 기간 동안 지역사회 

감염 사례가 없었다는 것이다. 즉, 각 시기별 방역 조치가 성공을 

거두었다는 것을 의미한다. 

<그림 1> 신규 확진 사례 및 누적 확진자 수 추이(2020/1/23 ～ 11/11)

주: 왼쪽 축과 주황색 그래프는 신규 확진 사례를, 오른쪽 축과 파랑색 그래프는 누적 
확진자 수를 의미한다.

출처: Our World in Data(검색일: 2020.11.11.).

아래 <그림 2>는 11월 16일 기준 지역별 확진자 수와 연령별, 성

별, 감염 경로별 현황을 정리한 것이다. 지역별 확진자 수에 관한 

그림은 하노이와 호치민시 그리고 다낭시 등 대도시 인근 지역에서

의 감염이 두드러진 반면 그 이외지역, 특히 중국, 라오스, 캄보디아

와 인접한 지역에서의 감염 사례는 극히 드물다는 점을 보여준다. 

확인되지 않은 감염 사례가 존재할 수 있다는 의구심을 충분히 가질 

수 있다. 총 확진자 1,281명 중 회복 사례는 1,103명(86.1%)이고, 사
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망자 수는 35명(2.7%)이다. 사망자 수는 50대와 60대, 그리고 80세 

이상 연령에서 두드러지게 확인된다. 기저질환의 유무와 증상의 심

각성을 종합적으로 고려해야하겠지만 70세 이상 고령층 감염자 60

명 가운데 치료 중인 사례는 1명이고 49명이 회복되었으며 사망자 

수는 10명이다. 아래에서는 확산의 원인과 과정 그리고 정부의 대응 

조치 등을 중심으로 세 시기의 특징을 리뷰한다.

[지역별 확진자 수] 연령별, 성별(11/16 기준)

구분 확진
치료중

(기타)
회복 사망

합계 1,281 140 1,103 35
연령별(세)

0~9 43 8 35 0
10~19 64 4 60 0
20~29 310 41 268 1
30~39 292 39 250 3
40~49 205 26 178 1
50~59 179 13(1) 157 8
60~69 128 8(2) 106 12
70~79 39 1 35 3
80~100 21 0 14 7

감염 경로별(9/7 기준)

구분 확진
치료중

(기타)
회복 사망

합계 1,049 196(3) 815 35
국내 656 146(3) 474 33
해외 393 50 341 2

[그림 2] 지역별, 연령별, 감염경로별 누적 확진 및 사망자 수 현황

(2020/11/16 기준)

주: 연령별 및 감염 경로에 관한 수치는 아래 사이트에 있는 역학 조사에 관한 데이터를 
토대로 필자 직접 계산하였음. 감염 경로별 현황은 9월 7일 기준으로 작성하였는데, 
이 시기 이후의 확진자는 모두 해외입국 사례에 해당하므로 국내 관련 확진자 수는 
더 이상 증가하지 않았음.

출처: 코로나19 호흡기감염병에 관한 웹사이트(TRANG TIN VỀ DỊCH BỆNH VIÊM 
ĐƯỜNG HÔ HẤP CẤP COVID-19) https://ncov.moh.gov.vn/(검색일: 2020.09.07.).
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1. 1차 시기: 1월 23일 ~ 2월 14일

베트남에서 코로나19 감염 사례는 1월 23일에 중국 우한에서 입국

한 중국 국적의 남성 2명에 의해 처음으로 발생했다. 이후 중국 우한 

방문 후 확진으로 인한 가족, 친척 간 감염과 우한 공항을 경유하여 

입국한 미국인과 호텔 직원의 감염으로 인한 국내 전파가 확인되었

다. 확진 사례의 경로를 추적하여 중국에서의 감염을 주요 원인으로 

파악한 베트남 정부는 중국과의 국경을 닫는 등의 조치를 취했다. 

2월 1일에는 중국을 오가는 모든 항공편 운항을 중단했고 14일 간 

중국을 방문한 모든 외국인에 대한 입국을 금지할 것을 항공사에 통

보했다. 

1월 30일부터 2월 13일까지 하노이 인근 지역에 위치한 빈푹성

(Vinh Phuc Province) 빈쑤옌현(Binh Xuyen District) 선러이사(Son 

Loi Commune)에서 가족 및 친척 간 전염이 확인되었다. 빈푹성을 

감염 지역으로 지정하는 총리의 결정(173/QĐ-TTg, 2020/2/1)에 따라 

빈푹성 인민위원회는 2월 13일부터 선러이사를 감염병 지역으로 구

역화하고 봉쇄하는 작업에 관한 결정문(269/QĐ-UBND, 2020/2/12)

을 공식 발표했고, 격리 기간은 20일로 결정되었다(Onishi 2020a). 

2월 13일 기준 전국 누적 확진자 수는 16명이었고, 이 가운데 빈푹

성의 경우 11명, 선러이사의 경우 6명에 불과했으며 사망한 사례는 

없었다. 그럼에도 불구하고 하노이 인근 지역에서 바이러스가 확산

되자 정부는 10,000명 규모의 사급(Commune level) 행정구역 전체

를 통제하고 160명 이상의 의료진들을 파견하는 등의 조치를 취하면

서 대도시로의 바이러스 확산 가능성을 차단시켰다. 세계적으로 봉

쇄는 중국에 이어 두 번째로 이행된 것이다. 뿐만 아니라 정부는 음

력설인 뗏(Tet) 이후로 예정되어 있던 개학(1월 말)을 3월 초로 미뤘

다. 
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마침내 2월 26일 오전에 코로나19 바이러스에 감염된 마지막 환자

가 퇴원하였고 도쑤언뚜옌(Do Xuan Tuyen) 보건부 차관이 코로나19 

감염병이 종식되었음을 공포하는 결정(648/QĐ-BYT)에 서명했다. 1

차 시기에 베트남 지도부는 국경 폐쇄, 감염 확산 가능성이 있는 지

역사회 봉쇄, 개학 연기 등의 조치를 취하면서 바이러스를 조기에 

차단할 수 있는 방안에 가장 중점을 두었고 이러한 지도부의 강력한 

리더십과 선제적 조치를 통한 초기 대응은 성공을 거두었다(백용훈 

2020). 

2. 2차 시기: 3월 6일 ~ 4월 15일

3월 6일 이후 확진 사례의 증가는 영국, 이탈리아, 그리고 프랑스

를 방문한 후 베트남으로 귀국한 ‘17번 확진자’에 의한 집단 감염으

로 인한 것이었다. 그녀는 2월 15일 하노이에서 출국하여 3월 2일에 

다시 입국하였는데, 당시 유럽에서 확진자가 급속히 증가하고 있었

음에도 불구하고 당국에 자발적으로 보고하거나 격리 수칙을 따르

지 않았다. 베트남 주요 언론은 거주 지역과 성별 그리고 이름의 약

자까지 구체적으로 언급하며 이 사건을 보도했다. 또한, 17번 확진자 

발생 이후 나흘간 15명의 추가 확진자가 발생했는데 이 중 1명을 

제외한 전원이 밀접 접촉자들이었으며 부유층, 고위공무원 등 상류

층들이 다수였다. 이 소식을 접한 수많은 독자들은 17번 확진자의 

의식 부족에 분노하였고 이후 이 사건과 관련한 비판적 의견이 SNS 

상에 더욱 거세게 올라왔다. 법률 전문가들은 형사상 범죄로 기소될 

수 있다는 점을 언론에 강조하기도 했다(Phan Thuong 2020).

베트남 정부는 앞선 1차 시기와 유사한 대응 조치를 취했다. 가장 

먼저 유럽 항공편 중단 및 지역사회 봉쇄 조치를 단행했다. 브엉딘후

에(Vuong Dinh Hue) 하노이시 당위원회 비서는 “한 사람으로 인해
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서 수백 병의 사람들과 지역사회가 위험에 처한 것은 물론이고 봉쇄

되어야 한다”고 강조했다. 3월 6일에 17번 확진자가 거주하는 66가

구와 189명이 거주하는 규모의 바익쭉(Bach Truc) 거리를 폐쇄하였

고, 이러한 조치는 신규 사례가 더 이상 보고되지 않은 것을 확인한 

후 3월 20일에 해제되었다(Vu and Tran 2020). 이후 3월 15일에는 

솅겐(Schengen) 국가들과 영국에서 출발하는 항공편 운항이 중단되

었고, 3월 18일에는 모든 비자 발급이 중지되었으며, 3월 22일에는 

모든 국제선 항공편의 운항을 중단했다. 그리고 베트남은 국경을 폐

쇄했다(Pollack et al. 2020). 

한편, 3월 20일 하노이에 위치한 대형 병원 바익마이 병원에서 확

진 사례가 발생했고 이후 병원에 입원 중인 환자, 의료진 및 환자의 

가족, 급식 및 급수 업체 등 병원 관계자들이 연이어 확진 진단을 

받으며 집단 감염이 확인되었다. 처음에는 병원 내 의료진에 의한 

감염으로 추정하며 역학 조사를 실시했다. 바익마이 병원에 근무하

는 의사, 의료진, 환자, 그리고 병원 관계 직원의 샘플을 테스트한 

결과 19명의 양성 사례가 발견되었기 때문이다. 확진 판정을 받은 

19명 중에는 코로나 감염 외래 조사실(86번 사례)과 코로나 감염 격

리 환자 접수실에 근무하는 간호사(87번 사례)가 포함되어 있었다. 

그리고 신경과 환자 1명, 환자를 돌보는 가족 구성원 1명이 확진 판

정을 받았고, 나머지 15명은 쯔엉신(Truong Sinh) 회사의 직원이었

다.6) 

역학조사 과정에서 보건당국은 쯔엉신 회사를 주요 감염원으로 

식별했고(Bo Y Te Benh Vien Bach Mai 2020/03/30), 이후 45명이 

6) 쯔엉신 회사는 바익마이 병원에 음식과 음료 등을 제공하는 급식, 급수 업체이다. 
파티, 회의, 결혼식 등에 케이터링 서비스를 제공하며 바익마이(하노이, 하남) 병원
을 포함하여 5개 병원(Bệnh viện Nội tiết trung ương cơ sở 2, Bệnh viện Hữu nghị 
그리고 Bệnh viện A Thái Nguyên)에 서비스를 제공하고 있다(Kien Thuc 2020/04/ 
04).
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추가로 양성 판정을 받은 후 바익마이 병원은 폐쇄(3월 28일부터 4

월 11일까지)되었다. 이로 인하여 병원과 관련된 15,000명 이상의 

사람들이 바이러스 검사를 받았고 폐쇄 이전에 병원을 방문했던 4만 

명이 추적되었다(Boudreau and Nguyen 2020). 

한편, 하노이 바익마이 병원 감염과 유사한 시기에 호치민시에서

는 부다바에서 집단 감염 사례가 확인되었다. 영국 국적의 베트남항

공 조종사인 ‘91번 확진자’를 시작으로 이후 이 바와 관련하여 추가

로 18명이 감염 확진 판정을 받았다. 3월 18일 91번 사례의 양성 

확진 후 당국은 신속하게 바를 폐쇄했고 해당 건물에 있는 모든 사람

들을 격리했으며 관련된 사람 총 4,000명이 진단 검사를 받았다

(Barnes and Bui Thu 2020). 4월 16일까지 누적 확진자 수는 268명이

었고 이 중 173명이 완치되었으며 사망자는 없었다.

2차 시기의 경우 해외로부터의 유입에 따른 감염이라는 점에서는 

1차 시기와 유사하지만 감염의 속도와 집단 감염이 발생했다는 점에

서 차이가 있다. 이 시기 역시 초기의 대응 조치는 1차 시기와 마찬

가지로 항공편 운항 중단과 국경 폐쇄였고 역학 조사 결과에 따라 

지역사회 감염의 확산 가능성이 발견되는 곳에서는 표적 봉쇄

(targeted lockdown)가 진행되었다. 2차 시기 동안 하노이와 호치민

시 이외 지역에서 감염 사례가 확인되었는데, 그 중에서 6개 지역에 

대한 봉쇄가 실시되었다.7) 단, 봉쇄 구역의 범위는 앞선 1차 시기와 

비교해 볼 때 차이가 있었다. 대규모 사급 행정 수준의 지역을 봉쇄

한 것인 아니라 일부 거리로 제한하여 실시한 것이다. 즉, 봉쇄 조치

는 역학 증거를 바탕으로 의심스러운 지역에서 대량 검역을 실시하

7) 6개 지역명과 규모 그리고 시기는 다음과 같다. 1) 하노이 쭉바익(Truc Bach) 거리
(190명, 3/6-3/20), 2) 빈투언성(Binh Thuan Province) 판티엣(Phan Thiet) 거리(150명, 
3/13-4/3), 3) 닌투언성(Ninh Thuan Province) 투언남현(Thuan Nam District) 프억남
사(Phuoc Nam Commune)(5,000명, 3/17-4/14), 4) 벤쩨성(Ben Tre Province) 트어러
이(Thua Loi)(1,600명, 3/23-4/11), 5) 하노이 바익마이 병원(4,000-5,000명, 3/28-4/ 
11), 6) 하노이시 메린현(Me Linh District) 하로이(Ha Loi) 마을(10,000명, 4/7-5/6) 
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기 위한 목적으로 진행된 것으로 이해할 수 있다(Pollack et al. 2020).

3월에 발생한 사례와 관련한 정부 조치의 특징은 1차 시기에 비해 

감염이 증가하고 확산되자 전 국민을 대상으로 모바일 앱을 통해 온

라인 의료 검진서를 제출하도록 했다는 점이다. 3월 9일 정보통신부

와 보건부는 두 개의 애플리케이션을 출시했다. 하나는 베트남 국민

들이 자신의 건강 상태를 보고하고 접촉 추적을 확인할 수 있도록 

하기 위한 모바일 애플리케이션 NCOVI이고, 다른 하나는 베트남 

입국자들을 위한 건강 선언 애플리케이션 Vietnam health declaration

이다.8) 

그리고 하노이와 호치민시에서 각각 병원 내 감염과 시내 바에서

의 확진 사례가 증가하자 3월 22일에 베트남 정부는 귀환 베트남 

국민을 포함하여 외국인 입국을 중단했다. 베트남 최고 의료 기관 

중 하나인 바익마이 병원에서 3월 28일에 확진 사례가 증가하자 3월 

31일에 총리는 4월 1일부터 국가를 제한적으로 폐쇄할 수 있는 새로

운 지시(16/CT-TTg)를 발표했다. 이 지시문은 집에 머무르고, 집회

를 금지하는 등 전국적인 수준의 격리 정책을 이행할 것을 강제했다. 

식품, 은행, 병원, 공장 등 필수 시설을 제외한 모든 업소에 대해 4월 

15일까지 영업을 중단시켰다. 이를 통해 코로나19를 막겠다는 것이 

베트남 정부의 목표였다(Bo Y Te 2020/03/31).

3. 3차 시기: 7월 25일 ~ 9월 2일

1차와 2차 시기에는 선제적인 접촉 추적과 표적 테스트, 그리고 

8) 3월 9일은 WHO가 글로벌 팬데믹을 선언(3월 11일)하기 이틀 전이다. 이 두 애플리
케이션은 관할 기관이 사용자에게 방역 권고를 보내는 공식 채널에 해당한다. 주의
가 필요한 사례를 보다 적극적으로 파악하고, 수집된 데이터를 기반으로 가장 빠르
고 효과적인 의료 지원을 보장하기 위한 것이다. 
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엄격한 격리를 통해 바이러스의 확산을 조기에 차단했지만, 3차 시

기의 상황은 달랐다. 4월 17일부터 7월 24일까지 약 100일 간 국내 

감염이 발생하지 않았다가 7월 25일에 베트남 중부에 위치한 유명 

관광지인 다낭시에서 지역사회 감염 사례(416번)가 확인되었고, 이

후 전국 15개 지역으로 확산되었다. 즉, 3차 시기는 베트남 지도부와 

보건 당국의 방역 체계가 새로운 시험대 위에 오른 상황이었다.

이 시기 확산의 특징은 다음과 같다. 가장 큰 문제는 병원 내 감염

이었다. 치료를 위해 병원을 방문한 사람들, 그리고 환자를 돌보는 

가족과 간병인 등을 통한 감염이 발생한 후 곧 다낭시 인근의 주변 

지역, 즉 꽝남성(Quang Nam Province) 등으로 확산되었다. 다음으로 

지역사회 감염이 없던 시기에 관광을 위하여 다낭을 방문한 사람들

에 의해 여러 지역으로 확대되었고 이로 인해 국내감염 사례가 급증

했다. 매일 신규 확진 사례가 속출했지만 감염의 원인을 파악하지 

못했고 중국인 밀입국으로 인한 감염과 무증상 감염자에 의한 증상 

발현 등의 가능성이 원인으로 제기되었다. 

7월 23일 감염 의심 사례가 확인된 후부터 수십 명의 자원봉사자

가 1일 4교대 근무를 통해서 동원됐다. 2차 시기에 발표된 총리의 

지시(16/CT-TTg)에 따라 다낭시 인민위원회는 7월 28일 0시부터 15

일 간 6개 군(quận, district, 한국의 구 행정구역에 해당), 즉 하이쩌우

(Hai Chau), 타인케(Thanh Khe), 선짜(Son Tra), 응우하인선(Ngu 

Hanh Son), 껌레(Cam Le), 리엔찌에우(Lien Chieu)에 대한 사회적 

격리 조치를 발표(4930/UBND-SYT 2020/7/27)했다. 공무상 특별한 

경우, 식량, 생필품, 근로자 수송 및 생산 자재 수송 등의 경우를 제

외하고 버스, 택시, 승용차 운행 등 여객 운송 활동이 중단되었고, 

보건 의료 및 의료 용품 판매, 은행, 우편 및 통신, 전력 및 물 공급, 

공장 및 생산 시설에만 영업을 허용했으며, 식음료 매장의 경우 온라

인으로만 판매하거나 감염 예방 및 퇴치 요건을 충족하여 판매하도
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록 허가하였다. 그리고 감염 사례가 발견된 3개 병원, 즉 C 병원(보

건부 소속), 다낭 병원, 다낭 정형외과 및 재활 병원과 꽝쭝(Quang 

Trung) 거리 등 다수의 도로 구역을 봉쇄했다(Tuoi Tre 2020/07/27). 

7월 30일 오전, 부득담(Vu Duc Dam) 부총리는 과학자, 전문가, 

그리고 자원봉사자와 협력하여 코로나19에 대한 데이터를 분석하고 

역학을 추적했고 각 전문가들은 보건부가 다낭으로 파견한 “특수” 

팀과 함께 온라인으로 데이터를 분석했다. 이 분석에 따르면, 주목할 

점은 두 가지였다. 첫째, 질병의 원인이 다낭에서 처음 나타났을 가

능성이 높은 것으로 확인되었고 다낭 외부에서 다른 발병 가능성의 

정보가 발견되지 않았다는 점이다. 따라서 다낭에서 감염병이 시작

된 것이라고 판단한 후 다낭 지역을 격리하는 방안을 마련했다. 

둘째, 일부 지역사회 감염이 존재하지만, 3개 병원에서 집중적으

로 발생했다는 점이다. 그리고 병원 내에서도 몇몇 진료부서에 집중

되었다. 상황은 이전 바익마이 병원 내 감염 사례와 유사했지만, 감

염된 사람의 수가 바익마이 병원보다 훨씬 많을 것이고 특히 투석 

환자의 경우 중증 사례의 수가 더 증가할 것으로 예측됐다(Bo Y Te 

2020/7/31).

7월 31일과 8월 1일에 신규 확진 사례는 코로나19 사태 이후 국내

에서 사상 처음으로 각각 50명과 49명까지 증가했고 이후 8월 10일

까지 최소 20명, 최고 45명의 확진 사례가 다낭시를 중심으로 속출

했다. 이러한 사태가 지속되자 보건 당국은 병상 확보에 나섰다. 양

성 사례와 직접 접촉한 사람들을 격리하는데 사용하기 위하여 스포

츠 경기장을 야전 병원으로 전환하였고, 이를 통해 1,000개의 병상을 

확보했다. 그리고 보건부는 의료 전문가와 1,000명 이상의 보건 인력

으로 구성된 태스크포스(Task Force)를 다낭에 파견했다(Vu and 

Nguyen 2020).

이와 동시에 다낭으로부터 확산된 지역사회 감염을 차단하기 위
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하여 수도 하노이에서는 다낭을 방문한 사람들 7,200명을 추적하여 

진단 검사를 실시했다. 기존에 대량 검사에서 활용했던 혈액 샘플 

기반(blood sample-based)의 신속한 진단 키트보다 정확도가 높은 것

으로 알려진 면봉 기반(swab-based) 테스트를 활용했다(Vu and 

Nguyen 2020).

8월 30일 이후 국내감염 사례가 없었다가 9월 2일 1명의 확진 사

례 발생 이후 11월 28일(이 논문의 최종 수정 시점)까지 지역사회 

감염으로 인한 신규 확진자는 발생하지 않고 있다. 다낭발 재확산에 

따라 7월 31일 베트남에서는 처음으로 코로나19로 인한 사망자가 

발생했고 35명까지 증가했다. 다낭 보건 당국은 9월 3일부터 지역사

회에서 발견되지 않은 코로나19 감염을 추적하기 위하여 검사를 받

지 않은 가구 20만 가구를 대상으로 표본 검사를 실시했다.9) 가구 

당 대표자의 검사 결과가 양성으로 의심되는 경우 가족 구성원 전체

를 격리한 후 감염 여부를 확인하고 이를 통해 사회적 격리를 완화시

킨다는 방침을 세웠다(VnExpress 2020/9/1).

3차 시기에서 주목할 점은 다음과 같다. 다낭발 재확산에 관한 정

확한 감염 원인은 사태 초기에 확인되지 않았지만 발생 경로와 추이

를 명확히 파악하고 바이러스 확산 가능성이 있는 집단 발병지를 신

속하게 봉쇄하는 동시에 접촉자를 광범위하게 추적했다. 특히, 1차 

및 2차 시기와 달리 단기간 동안 확진자 수가 증가했음에도 불구하

고 역학조사가 신속하게 이루어졌다. 보건부 사이트에 업데이트되는 

신규 확진 사례와 감염 경로에 관한 조사 결과는 일부 특정 사례를 

제외하고는 매일 국내 지역사회 감염과 해외 입국자 감염 사례를 구

분하여 신속하고 정확하게 게시되었다.

9) 다낭시에는 약 22만 가구가 존재한다. 다낭에는 코로나19 진단 테스트를 위해 보건
부가 허가한 4개의 시설, 즉 다낭 병원, 폐 병원, ​​199병원(공안부), 그리고 다낭 질병 
통제 센터가 있으며, 실시간 중합효소 연쇄반응(Real-Time PCR(Polymerase Chain 
Reaction)) 방법을 사용하여 검사를 실시했다.
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Ⅳ. 대응 조직 체계와 실행 방식의 특징 

3장에서 살펴본 바와 같이 베트남의 코로나19 대응 과정에서 나타

나는 보건의료적 차원에서의 특징은 정확한 감염의 경로 규명, 역학 

조사 결과에 기초한 감염 확산 지역의 표적 봉쇄, 그리고 포괄적인 

추적 및 진단 검사 실시 등이다. 4장에서는 이러한 대응을 가능하게 

한 제도적 기반을 탐색한다. 베트남은 2003년 사스(SARS), 2004년 

조류독감(H5N1), 그리고 2009년 신종인플루엔자A(H1N1) 등의 전염

성 질병을 지속적으로 경험해왔고 국민들은 감염으로 인한 피해의 

심각성과 위기의식을 공유하고 있다(Ohara 2004). 이러한 역사적 배

경으로 인해 2007년에 관련법을 제정했고 세계보건기구(WHO) 및 

기타 파트너 국가(기관)들의 지원으로 장기적인 계획을 수립해왔다.

1. 대응 조직의 구성과 운영 체계

1) 코로나19 대응을 위한 국가지도위원회의 구성과 운영체계

2007년에 제정된 전염병 방지 및 예방법(03/2007/QH12, Luật 

Phòng, chống bệnh truyền nhiễm) 제 46조는 전염병 방역지도위원회

(Ban chỉ đạo chống dịch) 설립에 관한 규정을 명시하고 있다. 구체적

인 내용은 다음과 같다. 전염병이 발표되는 즉시 방역지도위원회가 

설립되어야 한다. 방역지도위원회의 구성은 보건, 재정, 정보통신, 외

교, 국방, 공안, 그리고 기타 각 기관의 대표로 구성된다. 전염병이 발

표된 지역의 범위와 전염병의 성격에 따라 총리는 자신을 혹은 부총리 

중 한 명을 혹은 보건부장관을 국가지도위원회 위원장으로 임명할 수 

있다. 이 법 규정에 근거하여 응우옌쑤언푹(Nguyen Xuan Phuc) 총리는 

2020년 1월 30일에 “신종 코로나 바이러스로 인한 호흡기 감염병 예방 
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및 통제를 위한 국가지도위원회(이하 국가지도위원회)”를 설립하기로 

결정(170/QĐ-TTg 2020/ 1/30)했다.

<표 1> 코로나19 감염병 예방 국가지도위원회의 구성

성명 현 직위
국가지도위원

회 내 직책

1 부득담(Vũ Đức Đam) 부총리 위원장

2 도쑤언뚜옌(Đỗ Xuân Tuyên) 보건부 차관 상임부위원장

3 응우옌쯔엉선(Nguyễn Trường Sơn) 보건부 차관 부위원장

4 응우옌마인훙(Nguyễn Mạnh Hùng) 정보통신부 장관

위원

5 응우옌닥빈(Nguyễn Đắc Vinh) 당중앙위원회 사무국 부국장

6 또아인중(Tô Anh Dũng) 외교부 차관

7 응우옌타인롱(Nguyễn Thanh Long) 중앙선교위원회부위원장

8 응우옌시히엡(Nguyễn Sỹ Hiệp) 정부사무처 부주임

9 팜투이찐(Phạm Thúy Chinh) 국회사무처 부주임

10 응우옌반선(Nguyễn Văn Sơn) 공안부 차관

11 쩐던(Trần Đơn) 국방부 차관

12 찐티투이(Trịnh Thị Thủy) 문화체육관광부 차관

13 부티마이(Vũ Thị Mai) 재정부 차관

14 레반타인(Lê Văn Thanh) 노동보훈사회부 차관

15 응우옌흐우도(Nguyễn Hữu Độ) 교육훈련부 차관

16 레아인뚜언(Lê Anh Tuấn) 교통운송부 차관

17 풍득띠엔(Phùng Đức Tiến) 농업농촌개발부 차관

18 팜꽁딱(Phạm Công Tạc) 과학기술부 차관

19 보뚜언년(Võ Tuấn Nhân) 자원환경부 차관

20 레응옥꽝(Lê Ngọc Quang) Vietnam Television(VTV) 부대표
21 쩐민훙(Trần Minh Hùng) Voice of Vietnam(VOV) 부대표

22 부비엣짱(Vũ Việt Trang)
Vietnam News Agency(VNA) 

부대표
23 쩐꾸옥훙(Trần Quốc Hùng) 베트남적십자협회부회장

24 레당중(Lê Đăng Dũng)
베트남군대통신및산업그룹

(Viettel) 대표, 주석 대행 

25 팜득롱(Phạm Đức Long)
베트남우정통신그룹(VNPT) 

대표, 주석 대행
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주1: 2020년 2월 7일에 국가지도위원회의 위원을 추가하는 총리 결정문(216/QĐ-TTg)
이 발표되었다. 부위원장에는 응우옌타인롱(Nguyễn Thanh Long) 보건부 차관과 
쯔엉꾸옥끄엉(Trương Quốc Cường) 보건부 차관이, 위원에는 레마인훙(Lê Mạnh 
Hùng) 중앙선교위원회 부위원장, 당호앙안(Đặng Hoàng An) 산업무역부 차관, 그
리고 호앙티하인(Hoàng Thị Hạnh) 소수종족위원회 부대표가 추가되었다.

주2: 2020년 8월 24일부터 응우옌타인롱(Nguyễn Thanh Long) 보건부장관 권한대행이 
국가지도위원회 상임부위원장으로, 도쑤언뚜옌(Đỗ Xuân Tuyên)과 쩐반투언(Trần 
Văn Thuấn) 보건부 차관이 국가지도위원회 부위원장으로, 응우옌프억록(Nguyễn 
Phước Lộc) 중앙인민동원위원회부위원장과 쯔엉티응옥아인(Trương Thị Ngọc 
Ánh) 베트남조국전선중앙위원회 부위원장이 위원으로 추가되었다(Hanoimoi 
2020/08/24).

출처: 총리 결정문(170/QĐ-TTg).

국가지도위원회의 권한과 임무는 세 가지이다. 첫째, 총리를 지원

하는 것이다. 전국적으로 신종 코로나 바이러스로 인한 급성 호흡기 

감염 질병의 예방 및 통제에 있어서 각 부처, 부처급 기관, 정부 기관, 

관련 및 지역 기관 간의 지시, 관리 및 조정한다. 보건부의 전염병 

예방 및 통제의 비상 계획에 참여할 자원을 동원하고 실행을 지원하

기 위하여 각 부처, 부처급 기관, 당 기관과 함께 정부 기관, 조국전

선과 중앙에 속한 성시급 인민위원회간의 조정을 지시한다. 둘째, 실

행을 담당하는 것이다. 부처, 분야, 지역 및 관련 기관에 총리의 지시

를 이행하도록 촉구한다. 끝으로, 전염병의 상황에 대하여 총리와 관

할 당국에 매일 보고하는 것이다. 

이 결정은 서명 및 공포한 날로부터 효력이 발생하며 임무를 완수

한 후 해산된다. 국가지도위원회의 위원들은 겸임 체제로 구성된다. 

위원장은 부득담 부총리다.10) 보건부가 이 위원회의 상임 기관이며, 

부위원장과 상임부위원장은 각각 보건부 차관이 맡는다. 국가지도위

원회의 구성 하에 전면적인 비상대응체계가 가동되었다. 우선, 부득

담 위원장 및 부총리의 지시에 따라 코로나 감염병 관리 업무를 위하

10) 베트남 행정부는 총리(응우옌쑤언푹), 부총리 5명(쯔엉호아빈, 팜빈민, 브엉딘후에, 
부득담, 찐딘중) 그리고 장관급 각료 21명으로 구성되어 있다. 부득담 부총리는 
교육, 과학기술, 정보통신, 노동, 사회문제, 문화, 관광, 체육, 보건 등을 담당한다.
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여 전국 21개 병원을 연결한 온라인 브리핑 시스템을 구축했다. 이 

작업은 비엣텔(Tập đoàn Viễn thông Quân đội Viettel)이 맡았다. 

보건부는 코로나바이러스로 인한 폐렴을 수용하고 치료할 수 있

는 시설의 목록을 게시(98/KCB-QLCL&CĐT)했고 40개의 신속대응

팀(Đội cơ động)을 구성했다. 대응팀의 리더는 보건부 진단관리국

(Cục Quản lý Khám chữa bệnh)의 르엉응옥쿠에(Luong Ngoc Khue) 

국장이 맡았다. 공안부는 코로나바이러스로 인한 급성 폐렴의 예방 

및 통제 강화를 위하여 각 행정 단위로 전자 우편을 발송했다. 노동

보훈사회부는 관련 부서에 중국에서 정기적으로 일하는 베트남 노

동자의 수를 파악하여 미리 조치를 취하고 감염 지역에 들어가지 않

도록 즉시 권고할 것을 지시했다. 과학기술부(the Ministry of Science 

and Technology)는 진단테스트 개발을 장려하기 위하여 바이러스 학

자들과 회의를 주최했다. 

국가지도위원회는 4개의 분과별 소위원회로 더욱 체계화되었다. 

부득담 위원장은 분과별 방역 소위원회, 즉 관리감독(모니터링) 소위

원회, 치료 소위원회, 커뮤니케이션 소위원회, 그리고 보급(지원) 소

위원회의 설립 결정(80/QĐ-BCĐQG 2020/02/07)에 서명했다.11) 관

리감독 소위원회의 위원장은 도쑤언뚜옌 보건부차관이며, 부위원장

은 호앙당니에우(Hoang Dang Nhieu) 국방부 국경수비대 부사령관, 

응우옌반통(Nguyen Van Thong) 공안부 출입국관리국 부국장이다. 

관리감독 소위원회에는 보건부, 문화체육관광부와 분과 소위원장의 

요청에 따라 관련된 기관의 장관 및 차관이 임명한 기타 위원이 포함

된다. 

치료 소위원회의 위원장은 응우옌쯔엉선(Nguyen Truong Son) 보

11) 소위원회의 임무와 권한은 운영위원회 장에 의한 모든 수준의 전염병 방지 운영위
원회 설립, 조직, 운영의 권한과 임무 규제에 관한 총리 결정문(56/2010/QĐ-TTg 
2010/9/16)에 따른다.
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건부 차관이며, 부위원장은 응우옌쑤언끼엔(Nguyen Xuan Kien) 국

방부 보급(지원) 총국 군의료국장과 르엉웅옥쿠에 보건부 건강진단 

및 치료국장이다. 치료 분과 소위원회 위원에는 보건부, 국방부, 공

안부, 교통운송부와 분과 소위원장의 요청에 따라 관련된 기관의 장

관 및 차관이 임명한 기타 위원이 포함된다. 특히, 치료 소위원회는 

코로나19 의료 진단 지원센터 설립, 신속한 대응을 위한 모바일팀 

구성, 양성 사례 치료 채널 구분, 코로나19 감염의 안전한 예방을 

위한 병원 기준 구축 및 공포 등 많은 이니셔티브를 구현했다. 이를 

통해 사망률을 최소화하고 치료 시설의 교차 감염률을 제한하는 등 

코로나19 사례 치료의 성공률을 높였다. 코로나19의 치료 성공에 기

여하는 요소는 환자의 발생 추이에 따라 사(Commune)급, 현

(District)급, 성(Province)급, 그리고 중앙(Central)급으로 구분된 4개 

수준의 치료 경로를 갖춘 합리적인 치료 라인의 구분이다. 만성 질환

자에서부터 장애인을 위한 지침 등 37개의 병원안전 기준을 개발했

고 세계보건기구에서 권장하는 진단 및 치료 지침과 전세계 국가의 

치료의 경험을 정기적으로 업데이트했다(Bo Y Te 2020/11/7).

커뮤니케이션 소위원회의 위원장은 응우옌마인훙(Nguyen Manh 

Hung) 정보통신부 장관이며, 부위원장은 응우옌타인롱 보건부 차관

이다. 커뮤니케이션 소위원회 회원은 정보통신부, 문화체육관광부, 

중앙선교위원회, VTV, VOV, VNA와 분과 소위원장의 요청에 따라 

관련된 기관의 장관 및 차관이 임명한 기타 위원이 포함된다. 끝으

로, 보급(지원) 소위원회의 위원장은 쯔엉꾸옥끄엉(Truong Quoc 

Cuong) 보건부 차관이며, 부위원장은 부티마이(Vu Thi Mai) 재무부 

차관과 당호앙안(Dang Hoang An) 상공부 차관이다. 보급(지원) 소

위원회 위원에는 보건부, 재정부, 상공부, 국방부, 공안부, 교통운송

부와 분과 소위원장의 요청에 따라 관련된 기관의 장관 및 차관이 

임명한 기타 위원이 포함된다. 



76  동남아시아연구 30권 4호

2) 보건의료 체계와 지방 방역지도위원회의 구성

앞서 치료 소위원회에서 강조하는 4개 수준의 치료 경로는 중앙에

서부터 지방까지 조직적으로 구성된 베트남 보건의료 체계에 따른 

것이다. 가장 상층부에는 보건부(Ministry of Health)가 위치해있다. 

보건부는 국가 보건정책을 수립하는 동시에 공공 의료시스템, 특히 

의료시설(국가(중앙)병원과 외국인투자병원)과 의․약학대학, 연구

소, 그리고 제약회사 등을 관리 감독하는 역할을 한다. 프랑스 식민

통치 기간 동안 후에 국립병원(1894년), 호치민시 쩌러이병원(1900

년), 그리고 하노이 바익마이병원(1911년) 등 다양한 근대 서양식 국

립 연구소 및 병원이 설립되었다(Duy Nguyen 2020/6/19). 

보건부는 10개의 부와 10개의 국 그리고 4개의 사업 조직으로 구

성되어 있다. 이 가운데 예방의학국은 사무부, 전염병관리부, 비전염

성질환관리부, 예방접종 및 생물학 안전부, 그리고 공중보건 및 영양

부로 구성되어 있다. 그리고 질병 진단 및 치료 관리국은 사무부, 

의약학병원 업무부, 간호 및 절제부, 재활 및 감식부, 건강진단 및 

치료 실습 관리부, 멘토링부, 품질관리부, 간부 보호 및 보건부, 법제-

감사부, 기타 사업 조직(건강 진단 및 치료 역량 개발 센터, 병원 잡

지(저널))로 구성되어 있다.

그 아래 단계에는 성급 보건국(Provincial Health Bureaus, Sở Y 

tế tỉnh)이 있다. 성급 보건국은 63개 성급 행정 단위에 위치한 종합

병원(Provincial hospital), 예방의료센터(Preventive Centres), 2차 의

과 대학(Secondary Medical Schools), 그리고 제약 및 의료장비 생산 

시설 등을 관리 감독한다. 다음으로 전국 707개 현급 행정 단위에 

위치한 보건센터(District Health Centers, Trung tâm y tế huyện)는 

치료활동, 예방프로그램, 보건프로그램 및 통계자료에 대한 관리감

독의 책임을 지고 있다. 끝으로, 가장 하층부에 위치한 기관은 사급

보건소(Commune Health Stations, Trạm y tế xã)이다. 전국 10,614개
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의 각 사급 단위마나 하나씩 위치한 보건소는 약 7천명 ~ 9천명의 

주민을 대상으로 의료서비스를 제공하고 있으며 베트남 공적의료체

계에 있어서 가장 기초적이고 중요한 의료 시설이다(백용훈 2016).

베트남에서 1차 보건의료 시스템은 자치 마을(autonomous villages)과 

강력한 로컬 세력(local forces)을 기반으로 한 전통 의료 시스템의 

유산이며, 질병의 예방 및 통제에 있어서 중요한 역할을 담당하고 

있다(Nguyen et al. 2017). 1950년대와 1960년대에 북베트남은 광범

위한 사급(Commune) 보건소와 마을(Village) 보건인력 네트워크를 

구축했고 1975년 재통일 이후 베트남 사회주의공화국 정부는 보건

의료 서비스를 구축하고 모든 인구의 건강관리를 위하여 전국적인 

보건소 네트워크에 집중하였다(Priwitzer 2012: 97). 이에 따라 북부

를 중심으로 구축되어 있던 1차 의료시스템을 남부 지방으로 확장했

다. 그리고 1980년대 후반 도이머이(Doi Moi) 개혁개방 이후부터 정

부는 사 단위의 마을보건소를 중심으로 예방적 보건서비스

(preventive health services)를 제공하는데 집중하면서(Hoat 2008) 빈

곤층과 차상위 빈곤층 그리고 노인층의 건강지위를 개선시켜 나가

고 있다(백용훈 2018).

베트남의 예방의료는 보건부와 국립영양연구소, 국립위생역학연

구소(NIHE), 국립말라리아-기생충-곤충학 연구소(NIMPE)를 포함한 

여러 국립 연구소의 협조 하에 이루어진다. 이상과 같은 국가 기관은 

성급(provincial) 수준의 예방의료센터(preventive medical centres)와 

현급 수준(district-level)의 예방의료팀(preventive medical teams)의 

지원을 받는다. 현급 예방보건팀의 경우 마을보건요원들(Village 

Health Workers)이 전염성 질병 및 비전염성 만성 질환을 추적하고 

있다(Priwitzer 2012: 108). 

코로나19 감염병 예방 국가지도위원회 하에 각 성, 현, 사급 방역

지도위원회 역시 이상의 보건의료 체계에 따라 구성되었으며 여기
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에 보건, 재정, 정보통신, 군대, 공안, 그리고 기타 관련 기관의 대표

가 포함되었다. 각 지방 행정단위의 방역지도위원장은 각 급 인민위

원회 위원장이다. 그리고 각 급 의료기관이 지방 방역지도위원회의 

상임기관에 해당한다.

<그림 3> 보건의료 체계

출처: Hoat(2008: 39), Priwitzer(2012: 105), 백용훈(2018)을 종합하여 필자 작성.

한편, 베트남 보건부는 베트남어로 찌다오뚜이옌(Chỉ đạo tuyến 

12), 이하 하급병의원 지도활동으로 칭함)으로 불리는 활동을 지속적

12) 찌다오뚜이옌을 ‘하급병의원 지도활동’이라고 번역할 것을 제안해주신 익명의 심
사위원께 감사드린다. 뚜이옌(tuyến)은 “중앙에서부터 지방까지 등급별에 따른, 일
반적으로 의료 및 교육에 속하는 기관들의 배치 계통(hệ thống bố trí các cơ quan, 
thường là trong tổ chức y tế, giáo dục, theo từng cấp từ trung ương đến các địa 
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으로 이행 중이다. 보건부 문서에 따르면, 이 활동의 주요 목표는 

1차 의료 환경(primary care setting)을 토대로 지역사회에 의료서비

스를 제공할 수 있도록 상급 행정 수준의 의료시설이 하급 행정 단위

에 있는 사람들을 지원하는 것이다. 즉, 교육훈련, 기술 이전, 상담과 

논의, 그리고 인적자원 지원 등 하급 행정 단위에 대한 상급 의료시

설의 지도 및 기술적 방향을 제공하는 것을 의미한다(Bo Y Te and 

JICA 2014).

하급병의원 지도활동의 개념은 1961년에 처음으로 등장했고 1997

년에 규정과 조직 구조가 보다 명확해졌다(Bo Y Te and JICA 2014). 

규정 가운데 주목할 점은 이 활동을 각 병원의 중요한 과제로 간주했

다는 것이다. 건강 진단 및 치료의 질을 향상시키고, 건강관리 서비

스에 대한 접근의 공정성을 보장하고, 사람들의 건강 진단 및 치료에 

대한 요구를 충족시키고, 중앙 병원의 과밀을 줄이기 위하여 주의를 

기울이는 것이다. 1998년에 보건부 장관은 북부 베트남의 중앙 병원

에 해당하는 바익마이 병원을 이 시스템의 시행을 위한 시범 병원으

로 지정했다(Ohara and Ikari 2002). 이후 이 시스템에 대한 보다 실

용적이고 상세한 규정이 개발되었다. 

이 하급병의원 지도활동은 두 가지 임무를 가지고 있다. 하나는 건강 

형평성을 보장하고 모든 베트남 국민에게 양질의 의료서비스를 제공

하기 위한 보건시설, 특히 상급 및 하급 수준 간의 협력 네트워크 및 

지원 시스템을 구축하기 위한 것이다. 다른 하나는 상급 수준의 의료시

설에 너무 많은 환자의 부담이 집중되는 것을 해결하기 위한 것이다. 

이는 하급 수준에서 제공되는 의료서비스의 질적 향상, 특히 신뢰도를 

높이기 위한 교육 및 기술 이전 활동을 지원하는 것을 뜻한다. 

phương)”으로 중앙급 병원, 성(시)급 병원, 현급 병원, 사급 진료소 등의 등급을 
말한다. 
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2. 감시, 진단, 접촉 추적, 격리 방식, 그리고 봉쇄

1) 감시 체계

베트남은 미국 CDC와 협력하여 2016년에 4개의 성급(provincial) 

행정 단위에서 “사건 기반 감시(Event-Based Surveillance) 프로그램”

을 시범 운영했고 긍정적인 결과를 바탕으로 2018년 전국적으로 확

대했다. 사건 기반 감시란, 교사, 약사, 종교 지도자, 지역사회 지도

자, 그리고 전통의학치료사를 포함한 대중 구성원이 공중 보건 사건

을 보고할 수 있도록 하는 것이다. 이 프로그램의 목표는 유사한 증

상을 보이는 사람들의 집단(clusters)을 식별하여 비정상적인 사태를 

탐지하고 어떠한 종류의 질병이 원인인지 파악하기 전에 미리 확인

하기 위한 것이다(US CDC 2019/04/30). 

이러한 사건 기반 감시 프로그램에 더하여 3월 10일 보건부가 모

비폰(MobiFone)과 협력하여 출시한 NCOVI는 “이웃 감시 시스템

(Neighborhood Watch System)”이 가능하도록 하는데 기여했다. 이

를 통해 시민들에 의한 접촉 추적이 가능했고 질병 전파 속도를 늦추

는데 도움이 되었다. NCOVI는 감지된 사례 및 감염 집단의 지도가 

포함되어 있으며, 사용자가 자신의 건강 상태를 선언하고 의심되는 

사례를 보고하며 격리된 사람들의 실시간 이동을 확인할 수 있다

(Nortajuddin 2020).

2) 포괄적이고 반복적인 진단 검사 실시

베트남의 1인당 검사 수는 전세계 다른 국가들에 비해 상대적으로 

낮은 수준이다. Our World in Data 자료에 따르면, 베트남에서 1,000명 

당 검사 수는 3월 23일 기준 0.02였고 4월 29일 기준 0.11이다. 4월 29일 

기준 전세계 89개국의 평균은 0.51이다. 아랍에미리트연합이 2.59로 가

장 높았고 덴마크가 2.46, 미국이 0.67, 싱가포르가 0.47, 말레이시아가 

0.18, 한국이 0.11, 일본이 0.06, 대만이 0.03, 인도네시아가 0.01 수준이다.
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하지만, 확진 사례에 대한 검사 수는 세계의 다른 어떤 국가보다 

월등히 높다. 앞서 발생 타임라인에서 확인했듯이 2월 중순 이후 신

규 확진 사례가 없었던 베트남에서 3월 6일 이후부터 감염 사례가 

발견되기 시작했다. <그림 4>의 확진 사례별 총 검사 수 자료를 살펴

보면, 3월 6일에 확진 사례별 총 검사 수는 125.5로 대만, 뉴질랜드, 

태국 등 방역 모범국에 해당하는 국가들과 비교해볼 때 낮은 수준이

었지만 이후 4월 1일과 4월 15일에 각각 318.2와 507.2를 기록한 후 

4월 28일과 29일에는 각각 888.5로 급격히 증가했다. 

특히, 4월 15일 이후 베트남에서는 국내감염이 발생하지 않았음에

도 불구하고 다른 국가들과 비교해볼 때 검사수가 월등히 높은 수준

이다. 즉, 확진자를 중심으로 접촉자를 추적하는 진단 검사를 상당히 

포괄적으로 실시했다는 것을 확인할 수 있다. 의심되는 사례를 검사

하고 재검사했으며 여러 번 음성 검사를 받은 사람들이 점차 격리 

대상에서 해제되었다. 그리고 바이러스에 노출되었을 가능성이 있는 

격리되지 않은 집단에 대해서도 여러 차례 진단 검사가 이루어졌다

(Vu et al. 2020).

<그림 4> 확진 사례별 총 검사 수(2020/1/14 ～ 11/13)

출처: Our World in Data “Total COVID-19 tests for each confirmed case.” (검색일: 
2020.9.3.).
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포괄적이고 반복적인 진단 검사가 가능했던 이유는 첫째, 진단 검

사를 위한 키트가 충분히 공급되었고 둘째, 전국에서 진단 검사가 

가능했기 때문이다. 1월 말에 과학기술부(the Ministry of Science and 

Technology)는 진단 검사 개발을 장려하기 위하여 바이러스 학자들

과 회의를 주최했다. 2월 초부터 베트남의 공적 자금을 지원받은 기

관들은 국방부(the Ministry of Defense)와 국립위생역학연구소(the 

National Institute of Hygiene and Epidemiology)가 검증한 진단 키트

를 개발했다. 

이후 비엣아(Viet A)와 타이즈엉(Thai Duong)과 같은 민간 기업 

역시 진단 키트를 제조했다(Bo Y Te Benh Vien Bach Mai. 2020/ 

03/05; Pollack et al. 2020). 비엣아 기업은 베트남 국영 군사의과대

학 연구원들과 함께 진단 검사 키트를 설계했고 정부는 이 키트를 

대량 생산할 수 있도록 민간 기업에 라이센스 권한을 넘겨주었다(Vu 

et al. 2020). 그리고 사오타이즈엉(Sao Thai Duong)과 메디콘

(Medicon) 등의 기업들은 저렴한 비용으로 항원을 찾을 수 있는 빠

른 검사 키트를 시급히 연구하고 있으며 상용화 후에는 9월 중순부

터 일부 재개되는 국제 노선 입국자들에 대한 진단 검사에 이용할 

예정이다(Bo Y Te 2020/09/09).

코로나19 사태 초기에 바이러스 진단 테스트는 중앙위생역학연구

소, 호치민시 파스퇴르연구소, 냐짱 파스퇴르연구소의 실험실에서 

실시됐다. 보건부 질병진단치료국은 신종코로나바이러스 검사가 확

인 가능한 25개 병원을 보건부 지도부가 승인할 것을 강력하게 제안

했고 이러한 작업은 감염병의 조기 확산 차단에 기여했다. 보건부는 

2월 25일에 전국에 코로나19를 검사할 수 있는 약 30개의 실험실과 

병원 등의 기관이 있다고 밝혔고(Bo Y Te 2020/02/24), 이후 4월 29

일 기준 51개, 6월 5일 기준 65개 그리고 8월 24일 기준 71개로 증가

했다(<표 2> 참고). 이로 인하여 코로나19 검사 시간 역시 4일에서 
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24시간으로 단축되었고, 7월 초 기준 진단 검사 결과를 확인하는데 

소요되는 시간은 샘플 접수 시점에서부터 5시간 이내인 경우도 있었

다(Bo Y Te 2020/07/07). 1인당 검사가 상대적으로 낮음에도 불구하

고, 세계의 다른 어떤 국가보다 확진자 당 검사를 더 많이 수행할 

수 있었던 이유들 중 하나다.

<표 2> 보건부 승인 진단 검사 가능 병원 및 의료 시설

2/26 기준 4/29 기준 6/5 기준 8/24 기준

합계 약 30 51 65 71
북부

-

24 32 34
중부 4 4 7

서부고원 1 1 2
남부 22 28 28

출처: 베트남 보건부 자료 종합.

3) 접촉 추적, 격리 방식 그리고 봉쇄

접촉 추적(contact tracing)과 격리(quarantine)는 전파차단

(containment)의 핵심이다. 앞선 감시와 진단 검사의 확대는 철저한 

접촉 추적 프로그램과 수만 명의 검역과 함께 진행되었다. 지역사회 

전파가 감지되었을 때 정부는 연락 추적, 공동체(commune) 수준의 

폐쇄, 그리고 광범위한 진단 검사를 통해서 신속하게 대응하여 누락

된 사례가 없는지 확인했다. 감염된 사람(F0)으로부터 F1(F0과 밀접

하게 접촉했거나 감염된 것으로 의심되는 사람), F2(F1과의 밀접 접

촉), 그리고 F5까지 접촉 정도를 추적한다. 바이러스 감염원을 추적

하는 방식은 다음과 같다. 바이러스의 접촉과 증상이 발현되기까지

의 잠복기는 평균 5일이다. 감염은 증상 2일 전에 시작된다. 따라서 

3일의 시간 내에 접촉자를 찾고 격리를 해야 한다는 계산 하에 빠르

게 움직이고 접촉 추적 조직을 동원하며, 위치를 파악하는 것이 중요

하다는 계산 하에 움직인다(Pollack et al. 2020).
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베트남의 접근 방식이 주목을 받는 점 중 하나는 증상이 나타나는

가의 여부가 아니라 감염의 역학적 위험도(확인된 사례와 접촉했거

나 코로나19 영향을 받은 국가로 여행한 경우)를 기반으로 의심되는 

사례를 식별하고 격리했다는 점이다. 사스(SARS)의 경우 증상이 시

작된 후에만 감염되기 때문에 증상이 있는 사람들을 식별하고 격리

하는 전략이 효과적이었다. 하지만, 코로나19 바이러스는 증상이 시

작되기 전이나 무증상인 경우에도 감염이 발생할 수 있기 때문에 사

스 사태 당시의 전략은 적절하지 않았다(Pham et al. 2020). 즉, 사스 

시기와 다른 추적과 진단 방식이 초기 단계에서 바이러스의 지역사

회 전파를 제한하는데 핵심적으로 기여했을 수 있다. 

접촉 추적 방식 접촉 추적 및 격리 프로세스

<그림 5> 접촉 추적 방식과 격리 프로세스

출처: Pollack et al(2020)의 내용을 기반으로 필자 직접 작성.

프로세스는 다음과 같다. 확진 사례(F0)가 확인되면, 보건 전문가, 

보안 요원, 군대, 그리고 기타 공무원의 지원을 받아 지역 공중보건 

공무원들이 환자와 협력하여 지난 14일 간 누구와 접촉하고 감염될 

가능성이 있었는가를 확인한다. 확인된 사례에서 약 2미터 이내에 

있거나 30분 이상 장기간 접촉한 사람으로 정의된 모든 밀접 접촉자

(F1)은 이 프로세스에 의해 식별되고 진단 검사를 실시한다. F1이 

바이러스에서 양성인 경우 병원에 격리된다. 모든 코로나19 환자는 
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증상에 관계없이 베트남에서 무료로 입원한다. F1이 음성이면 정부

가 운영하는 격리센터에서 14일 동안 격리된다. 그리고 F2 이상의 

단계에 해당하는 밀접접촉자들은 14일 동안 집에서 자가 격리된다.

V. 결론과 함의

베트남의 코로나19 대응 과정에서 성공의 요인으로 지목할 수 있

는 점은 다음과 같다. 하나는 바이러스의 지역사회 감염과 전파 가능

성이 확인되면 봉쇄 조치를 실시하여 조기에 확산을 차단했다는 점

이다. 단, 초기에는 바이러스 발생 지역을 전면적으로 봉쇄했지만 이

후에는 역학조사를 토대로 한 표적 봉쇄를 실시했다. 다른 하나는 

봉쇄 조치와 함께 감시, 진단 검사 등의 조치가 포괄적으로 이루어졌

다는 점이다. 즉, 감염의 역학적 위험도와 노출 가능성을 기반으로 

한 검역과 철저한 접촉 추적이 방역의 핵심이며 이를 통해 무증상 

및 증상 발현 이전 단계에서의 전파를 차단하고 줄일 수 있었다. 베

트남의 감염병 위기관리체계는 경제 및 의료 자원이 제한적인 국가

가 방역 지침과 모델을 구상하는데 도움이 될 수 있다(Pollack et al. 

2002). 

선행연구검토에서 살펴보았듯이 일부 논의들은 감염병 위기 상황

을 효과적으로 관리하기 위하여 베트남 정부가 실시한 그리고 표면

적으로 드러나는 감시와 접촉 추적 그리고 봉쇄 등의 조치에만 주목

한다. 하지만, 이 글은 이러한 기술적이고 물리적인 대응 조치가 긍

정적인 성과를 낼 수 있었던 이유들 중 하나가 바로 보건의료 부문에

서의 자원이 효과적으로 동원되었기 때문이라는 점을 보다 강조한

다는 점에서 차별성을 가진다. 

코로나19 팬데믹의 영향은 소득에 관계없이 모든 국가가 지속가
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능발전목표(SDGs) 의제의 핵심 구성 요소로서 건강 개선에 대한 정

치적 약속을 갱신할 필요가 있다는 점을 상기시켜준다. 전세계 모든 

국가는 2030년까지 UHC를 달성하기 위한 개혁을 진행 중이다. 일부 

국가들은 의료서비스뿐만 아니라 저렴한 의약품 및 백신에 대한 공

평한 접근을 다른 국가보다 훨씬 빠르게 제공하고 있다. 

이를 주도하는 국가들 중 하나가 베트남이다. 베트남의 1인당 

GDP는 2019년 기준 2,800달러이며 건강관리에 대한 투자 규모는 

연간 1인당 142달러(공공 및 본인부담 비용 포함)에 불과하다. 하지

만, 정부가 목표로 한 일정보다 앞당겨 보건 관련 지표를 달성했다. 

현재 베트남 인구의 약 90%가 건강보험에 가입 중이다. 세계보건기

구(WHO)와 세계은행(WB)이 공동으로 발표한 UHC에 관한 최근 글

로벌 모니터링 보고서에 따르면, 현재 베트남 어린이의 97%가 표준 

예방 접종을 받고 있고, 1990년 이후 산모 사망률은 75%까지 감소되

었다(Reinhardt 2019). 

UHC와 보건시스템의 관점에서 볼 때 베트남은 1차 의료개혁과 

의료 접근성 확대에 주목하고 있다. 언급한 베트남의 하급병의원 지

도활동은 상급 수준, 즉 중앙 및 성급 수준의 의료시설이 하급 수준, 

즉 현급 및 사급 시설의 보건 역량을 구축하는데 긍정적인 역할을 

할 수 있도록 설계되었는데, 상급 수준의 병원에서 하급 수준의 1차 

의료 시설로 의료서비스 기술을 교육하고 전달하는 것은 인구에 대

한 의료보장 확대와 함께 서비스의 양적 및 질적 개선을 위한 것으로 

이해할 수 있다. 코로나19 대응 과정에서 베트남 보건 당국은 진단 

검사가 가능한 병원 및 의료 시설 수를 늘리고 대규모 진단 검사를 

실시했다. 감염병의 위기를 극복하고 관리하는데 있어서 성패는 정

부가 보건 부문에 얼마나 많은 자원을 투입하는지 보다 자원을 어떻

게 사용하는가의 문제에 달려 있다는 점을 시사한다.

본 연구의 한계는 베트남의 코로나19 대응에 관한 ‘성과’에만 주
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목하고 보건의료적 차원에서 그 ‘요인을 발견’하는 것에만 주목했다

는 점이다. 성과와 요인 간의 인과관계는 명확하게 규명하지 못했다. 

이를 위해서는 예방, 진단과 치료 등을 위한 공공-민간 의료 시설의 

역할, 지역사회 수준의 봉쇄가 아닌 격리 방식의 다양화, 부족한 의

료자원을 극복하기 위한 효율적인 의료 인력 관리, 보건의료 체계 

내 의사결정 방식 등에 관한 보다 미시적인 수준에서의 관찰과 논의

가 더욱 필요하다. 후속 연구에서는 공공-민간 혼합 공급 체계(mixed 

public-private provider system)와 보편적 건강보장에 관한 또 다른 

쟁점, 특히 보건 재정 문제를 중심으로 베트남의 코로나19 및 감염병 

대응을 검토할 것이다. 
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<Abstract>

Vietnam’s Response to the COVID-19 Outbreak: 

Focusing on Infectious Disease Control System

BEAK Yong Hun
(Sogang University)

This paper focuses on Vietnam as a successful case of responding to 

COVID-19. The purpose of this study is to overcome the limitations of 

previous studies focusing only on the capabilities of the Vietnamese 

leadership, and to explain the public healthcare and infectious disease 

control system operating behind them. This is because, along with 

technical and physical countermeasures such as surveillance, quarantine 

and lock-down, health care systems that have contributed to the positive 

outcome are also key areas to be reviewed. Factors that can be noted in 

Vietnam’s successful response to COVID-19 are as follows. First, when 

the possibility of infection and transmission of the virus to the community 

was confirmed, a targeted lockdown was implemented to block the spread 

of the virus early. Second, along with the lockdown, measures such as 

contact tracing and diagnostic tests were comprehensively implemented. 

Vietnam’s infectious disease control system is helpful in establishing 

quarantine guidelines and models for countries with limited economic 

and medical resources. After the Outbreak of the COVID-19 Pandemic, 

the importance of a strong healthcare system based on Universal Health 
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Coverage(UHC) has been emphasized again. From the perspective of 

UHC and the health system, Vietnam has continued to promote primary 

health care reform and access to healthcare. Focusing on the evaluation of 

the health care level of Vietnam’s response to COVID-19, this study also 

provide implications for the importance of expanding medical services 

and health coverage for the entire population.

Key Words: Vietnam, COVID-19, Infectious diseases, System, Universal 

Health Coverage, Primary Healthcare




