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<표 8-12> 입소시설이나 노인주거시설에서의 개별 케어 등 서비스 제공 시의 유의사항 

농후 접촉자에 대한 개별 케어에서는 다음 사항에 유의한다.

① 식사 지원 등

∙ 식사 지원은 원칙적으로 개인실에서 실시
∙ 식사 전에 이용자에 대해 (액체) 비누와 흐르는 물로 손씻기 
∙ 식기는 일회용을 사용하거나, 농후 접촉자 것을 별도로 구분하여, 고온 자동 식기 

세척기를 사용
∙ 도마, 행주는 세제로 충분히 씻어 고온 소독 또는 차아염소산나트륨 용액에 담근 

후 세척

② 배설 지원 등
∙ 사용하는 화장실 공간을 분리

∙ 기저귀 교환 시에는 배설물에 직접 닿지 않아도 장갑, 마스크, 일회용 앞치마를 착
용

∙ 기저귀는 감염성 폐기물로 처리

※ 휴대용 화장실을 이용하는 경우의 지원도 동일함(사용 후 휴대용 화장실은 청소하고 
차아염소산나트륨 용액 등으로 처리).

③ 침상목욕, 목욕 지원 등
∙ 지원이 필요한 경우는 원칙적으로 침상목욕을 실시함. 침상목욕에서 사용한 타월 

등은 고온 스팀세탁기(80℃ 10분간)로 세척 후 건조 또는 차아염소산나트륨 용액

에 담근 후 세탁, 건조
∙ 개인 전용 욕실에서 도움없이 목욕할 수 있다면 목욕해도 무방함. 이때도 필요한 청

소 등을 실시

④ 리넨 의류의 세탁 등
∙ 해당 이용자의 리넨과 의류를 다른 이용자와 반드시 분리할 필요는 없지만, 고온 

스팀세탁기(80℃ 10분간)로 처리하고 세척 후 건조하거나 또는 차아염소산나트륨 
용액에 담근 후 세탁, 건조

∙ 해당 이용자가 코를 푼 휴지 등 쓰레기 처리는 비닐봉투에 넣어 감염성 폐기물로 

처리
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<표 8-13> 방문형 서비스 제공상의 유의사항 

∙ 자신의 건강관리에 유의하고, 출근 전에 각자 체온을 측정하여 발열이나 감기 증상 
등이 있으면 출근하지 않는다.

∙ 농후 접촉자 및 기타 이용자의 개호 등에 있어서는 가능한 한 담당 직원을 별도로 
구분하여 대응하고 마지막으로 방문

∙ 방문 시간을 가능한 한 단축할 수 있도록 노력. 부득이하게 장시간 주시할 필요가 

있다면 가능한 범위 내에서 이용자와의 거리를 유지
∙ 방문 시에는 환기 철저
∙ 케어 과정에서 직원은 일회용 장갑과 마스크 착용. 기침 등으로 비말 감염의 위험

이 높다면 필요에 따라 고글, 일회용 앞치마, 가운 등을 착용
∙ 체온계 등의 기구 사용 시 소독용 체온계 등의 기구는 소독용 에탄올로 소독
∙ 서비스 제공 전후 (액체) 비누와 흐르는 물로 손 세척 또는 소독용 에탄올로 손과 

손가락 소독 실시. 손 소독 전에 얼굴(눈, 코, 입)를 만지지 않도록 주의. ‘1케어 1
손 세척’ 케어 전후의 손 세척 기본

2) 직원 확보: 사회복지시설 등의 개호 직원 확보 지원 

코로나19의 발생에 따라 초등학교 등의 임시 휴업이나 사회복지 시설 

등에서 일하는 간호 직원 등이 코로나19 감염되어 출근이 곤란한 경우, 후

생노동성의 보조를 받아 도도부현 또는 도도부에 적당하다고 인정하는 단

체에서 직원이 부족한 다른 사회복지시설 등에 응원 직원을 파견하여 사회

복지시설 등의 서비스를 계속해서 제공할 수 있도록 지원한다. 

‘재해 복지 지원 네트워크 구축 추진 등 특별 대책 사업(사회복지시설 

등의 응원 직원 파견 지원 사업)’으로서 다음 내용을 실시하고, 정액보조

(보조율 10/10)한다.

∙ 개호 직원 등 응원 파견의 조정: 직원이 부족한 시설과 응원 파견의 

협력이 가능한 시설 간에 파견을 조정한다(파견 조정에 관한 사무 비

용을 지원).

∙ 개호 직원 등의 파견: 사회복지시설 등의 서비스를 계속 제공하기 위

해 개호 직원 등 직원이 부족한 시설에 직원을 파견한다(파견하는 직

원의 여비, 숙박비 등 인건비 부분은 개호 보수 등으로 대응).
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3) 위생용품 확보

∙ 마스크 등 위생용품의 국내 수급이 어려운 시기에 정부는 도도부현 

및 시정촌이 비축하고 있는 마스크, 알코올 소독제 등 각종 위생용품

을 고령자 시설에 우선 공급하도록 협력을 요청한다. 

∙ 마스크 부족을 해소하기 위해, 재사용 가능한 천 마스크를 국가가 일괄 

2,000만 장 구입, 지방공공단체와 협력하여 요양시설 등에 적어도 1인 

1매를 공급할 수 있도록 충분한 양을 긴급 배포한다.

∙ 도도부현은 해당 시설에 의료용 마스크와 일반 마스크의 신속한 공급

을 위해 위생용품과 방호용품을 비축. 의료용 마스크는 의료기관에 우

선 배포, 사회복지시설 등에서는 감염이 발생한 시설 등을 제외하고 

원칙적으로 일반 마스크(천 마스크, 일회용 마스크 등)를 사용한다.

∙ 신속한 대응을 위해 위생용품의 배부 방법을 구체적으로 제시하고 배

부 신청에 관한 상담창구 설치한다.

 

4) 요개호 인정에 관한 수속절차의 다양화

∙ 코로나19의 영향으로 초래되는 경제적 부담 경감 조치를 마련하고, 

각종 수속이 원활하게 이루어지도록 신청경로를 다양화하였다.

∙ 코로나19의 영향으로 면회 등 인정조사의 실시가 어려운 경우, 요개

호, 요지원 인정의 유효기간을 최대 12개월 연장할 수 있다(갱신 인

정). 신규 신청은 전화 상담 또는 우편으로 가능하다. 

 ∙ 각 지역별 대응 상황에 다소 차이가 있으나, 이하의 개호보험 관련　

9개 항목은 온라인 수속절차가 가능하다(개호 원스톱 서비스).
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① 요개호, 요지원 인정 신청(신규, 갱신, 구분 변경)

② 재가개호서비스 계획 작성(변경) 의뢰 신고

③ 부담률증서 재교부 신청

④ 피호험자증서 재교부 신청

⑤ 고액 개호서비스비 지급 신청

⑥ 개호보험 부담한도액 인정 신청

⑦ 복지용구 구입 지급 신청

⑧ 주택수선비 지급 신청

⑨ 주택 이전 후 요개호/요지원 인정 신청

5) 개호서비스 사업소 등의 인원, 시설/설비 및 운영기준 등의 임시적 

대응

∙ 코로나19의 영향으로 인한 개호보수 청구 사무작업 등에 지연이 있

을 경우의 유연한 대응조치를 한다.

∙ 코로나19의 영향으로 인한 방문 개호사업소의 폐쇄 등으로 인해 일

시적으로 특정 사업소에 서비스가 집중될 경우에도 감산 적용하지 않

는다.

∙ 코로나19의 영향으로 인한 임시조치로 각종개호시설/사업소에 대한 

개호보수 산정방법을 구체적으로 제시하여 적용한다.

∙ 통소개호사업소에서 이용자 자택 방문 서비스 제공, 전화로 안부 확

인, 서비스제공시간 단축, 서비스 제공장소의 변경 등으로 서비스를 

지속적으로 제공하도록 지원. 코로나19 감염확대 방지의 관점에서 

휴업 요청의 유무에 관계없이 특례 적용이 가능하도록 한다.
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6) 경비 경감, 경영 자금 지원

∙ 개호서비스 사업소/개호 시설 등이 관계자들과 연계하여 감염 기회를 줄

이면서도 필요한 개호 서비스를 계속해서 제공할 수 있도록 일반 개호 서

비스 제공 시에 상정되지 않는 소요 증가 경비를 지원한다.

가. 지원대상

a. 휴업 요청을 받은 통소계 서비스 사업소, 단기 입소계 서비스 사

업소

b. 이용자 또는 직원에 감염자가 발생한 개호서비스 사업소 · 개호 

시설 등

c. 농후 접촉자에 대응한 방문계 서비스 사업소, 단기 입소계 서비스 

사업소 개호 시설 등

d. a ~ b 이외의 통소계 서비스 사업소 방문 서비스를 실시하는 경우

※ a ~ b의 통소형 서비스 사업소 방문 서비스를 실시하는 경우는 상기 이

외에 방문 서비스를 실시하는 경우의 비용(d와 같은)에 대한 추가 지원

이 가능

나. 지원 내용

∙ 사업소·시설 등의 소독 청소 비용, 마스크・장갑・체온계 등 위     

생용품 구입 비용

∙ 사업 계속에 필요한 인력 확보를 위한 직업 소개 요금(할증), 임금 · 

수당, 여비 · 숙박비, 손해 보험 가입 비용 등

∙ 방문 서비스 실시에 따른 인력 확보를 위한 직업 소개 요금(할증), 임

금 · 수당

∙ 방문 개호 사업소에   소속된 방문 개호원에 의한 동행 지도자에 대한 
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보상 등

∙ 지원대상 a, b 및 자주적으로 휴업한 개호 사업소 등과의 연계에 따

른 소요 증가 경비 지원

∙ 추가로 필요한 인력 확보를 위한 직업 소개 요금(할증), 임금‧수당, 여

비‧숙박비, 손해보험 가입 비용 등

∙ 이용자를 인계받는 경우에 발생하는 개호 보수에서 평가되지 않는 비

용 등

∙ 이와 관련된 도도부현 등의 사무비 지원

4. 노인돌봄과 코로나19 위기 대응

고령자와 요개호자가 있는 가정의 가족돌봄자를 대상으로 코로나19 관

련 감염 예방 대책에 관한 정보제공을 중심으로 정보를 발신하여 주지를 

강화하였다.

1) 장기간에 걸친 감염확대를 예방하기 위한 새로운 생활방식을 제시

가. 개개인의 기본적인 감염대책

∙ 감염방지를 위한 3기본: 신체적 거리 확보, 마스크 착용, 손씻기

∙ 고령자, 지병이 있는 고령자, 기저질환자 등과 대면할 경우 건강관리

에 각별히 유념할 것

∙ 이동에 관한 감염 대책: 감염유행지역 출입 이동 절제, 대면장소와 접

촉자에 관한 정보 기록 등
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나. 일상생활의 기본적 생활양식

∙ 외출 자제, 3밀(밀집, 밀접, 밀폐) 회피, 환기, 기침 시의 에티켓, 손 

씻기/소독 장려

다. 일상생활상 장면별 생활양식

∙ 쇼핑, 오락, 스포츠, 대중교통기관 이용, 외식, 관혼상제 등 친족 행사 

참가 시의 유의

라. 새로운 근무 스타일

∙ 자택근무와 로테이션 근무, 시차 통근, 온라인 회의, 온라인을 통한 

명함 교환, 대면 회의에는 환기와 마스크 착용 등

2) 코로나19로 보험료 납부가 어려운 경우 유예 또는 감면 조치 

∙ 제1호 피보험자(65세 이상): 코로나19의 영향으로 피보험자를 포함

한 세대의 생계 담당자의 수입이 크게 감소했을 경우, 일정 기간(6개

월 이내 등) 보험료가 유예된다. 또는 일정한 비율이 보험료에서 감면

된다.

∙ 제2호 피보험자(40세 이상 65세 미만): 코로나19의 영향으로 피보험

자의 수입이 크게 감소했을 경우, 국민건강보험료(개호보험료를 포

함)가 유예된다.

 

3) 건강 유지를 관련 자료

∙ 손 씻기 동영상, 체조 동영상 배부, 개호예방 관련 자료 제시
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제5절 결론 

 본고에서는 주로 일본 정부의 돌봄 관련 코로나19 대응 방안을 소개

하였다. 돌봄 관련 지원책으로 기존 인플루엔자 감염 예방대책을 활용하

여 작성한 매뉴얼을 조속히 제시하고, 개호보험제도를 중심으로 하는 개

호 시설/사업소의 지속적인 서비스 제공에 필요한 인적/물적 자원의 지

원과 동시에 재정지원을 적극적으로 추진하였다. 이와 같은 포괄적인 지

원체제는 개호 난민의 발생을 방지하고 개호서비스를 지속적으로 제공하

는 데 있어 어느 정도 성과를 거두고 있다. 

한편, 과제도 남아 있다. 입소형 시설의 대응 방안에 역점을 두었음에도 

불구하고 11월 9일 현재 도쿄신문의 보도에 의하면 일본 전국의 감염발생 

건수는 총 1,994건이며 음식점 489건, 기업/행정기관 430건, 복지시설 

364건, 의료기관 333건, 학교/교육기관 193건의 순이다.215) 고령자 개호

시설을 포함한 복지시설의 감염 발생 건수는 의료기관 발생 건수와 비슷한 

수준이며, 감염예방책이 충분히 효과를 거두고 있다고 보기는 어려운 상황

이다. 일단 신발적 집단 감염이 발생한 후 원상 회복에 이르기까지 장기간

의 지속적인 지원이 검토되어야 할 것이다.

또한 일본의 고령자 거주형태는 재택이 90% 이상이며 요개호자 또한 

80% 이상임을 감안할 때 방문형/통소형 서비스 확보는 매우 중요하다. 그

러나 현 코로나19 대응 방안은 주로 입소형 시설에 역점을 두고 있어 재택 

서비스를 제공하는 사업소의 대응방안에 보다 주력할 필요가 있다. 예를 

들면, 방문개호서비스 이용자가 개호직원으로부터 감염되어 사망에 이르

자 유족이 방문개호사업소를 대상으로 손해배상을 청구하는 사례216)가 발

215) 東京新聞Web　2020年11月12日付　クラスター全国2000か所で発生　https://www.tokyo-n
p.co.jp/article/68052

216) 朝日新聞デジタル 2020年10月12日付 「ヘルパーからコロナ感染」遺族と介護業者が和解　広島　
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생하였다. 방문개호사업소에 종사하는 개호 직원은 입소시설 등의 개호 직

원에 비해 인력 부족이 보다 심각한 상황이다. 비정규직 비율도 전체의 절

반을 웃돌고 있고, 평균연령이 53.7세이며 60세 이상이 전체의 절반을 차

지한다.217) 비정규직은 정규직에 비해 연수 등의 기회가 충분치 못할 것으

로 예상되며, 방문개호 직원의 전문성을 담보할 수 있는 지원체제의 강화

가 필요하다. 또 방문개호사업소의 개호 직원 중 중고령층이 차지하는 비

율이 높은 점 또한 주시해야 한다. 코로나19는 고령자와 기저질환자의 경

우 중증화되기 쉬운 점을 감안할 때 방문개호사업소의 개호 직원이 감염을 

두려워하여 이직할 가능성이 있고 따라서 인력부족이 가속화할 우려가 있

다. 잠재된 개호 인력을 활용하는데 있어서 시간이 필요하며 특히 젊은 인

력을 확보하기 위한 대책을 강구해야 한다.

독거 고령자, 고령자 가구에 대한 지원도 필요하다. 감염 예방과 건강유

지·개호예방을 위한 정보제공은 인터넷 중심으로 이루어지고 있으나, 인터

넷 이용률은 연령대와 수입 간에 격차가 있다. 특히 70대 이후의 고령자가 

51%, 80대 이후 고령자가 21.5%로 낮은 수준에 머물고 있다.218) 어느 정도 

정보가 전달되는지, 어느 정도 효과적인지 그 성과를 확인하고 인터넷 이용

이 가능한 환경조성 지원 등 보다 적극적인 지원책을 검토해야 할 것이다.

치매 고령자 등과 동거하는 가족에 대한 지원 또한 시급히 검토해야 한

다. 코로나19 예방을 위한 외출 자숙 등으로 인해 가정 내 폭력 등이 문제

가 되어 아동학대 사례가 증가하고 있으며219) 고령자 학대 또한 예상되

https://www.asahi.com/articles/ASNBD6K8SNBDPITB00Q.html

217) 公益財団法人 介護労働安定センター 令和元年度介護労働実態調査 http://www.kaigo-ce
nter.or.jp/report/pdf/2020r02_chousa_kekka_0818.pdf（2020）

218) 総務省 2019年度情報通信白書 インターネット利用の世代間や年収間の格差はいまだに存在

https://www.soumu.go.jp/johotsusintokei/whitepaper/ja/r01/html/nd232120.ht
ml

219) 読売新聞オンライン　2020年10月1日付　コロナ下の児童虐待、最悪ペース　上半期1割増の9万
8814件　https://www.yomiuri.co.jp/national/20200930-OYT1T50346/
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는 과제이다. 코로나19 예방을 위해 개호서비스 중단 등으로 가정에서 개

호가 필요한 이들과 가족들이 고립되거나, 스트레스를 해소하지 못해 가

족관계가 악화될 가능성이 있다. 일시적으로 서비스를 중지한 경우에도 

정기적으로 이용자의 상황을 확인하고 가족과의 면담을 실시하는 등 상

담지원을 강화해야 한다. 상기의 과제와 동시에 개호시설/사업소는 앞으

로 코로나19 예방을 위한 새로운 생활양식을 도입하고 응용하여 새로운 

개호서비스의 형태를 모색해 나가야 할 것이다. 

두 번에 걸친 코로나19 관련 긴급 대처방안의 실시 결과를 바탕으로 

일본 정부가 제시한 대처방안(2020년 8월 28일)은 감염방지와 사회경제 

활동과의 양립을 목표로 제시하였다.220) 그러나 이는 당초의 제1차 긴급

대처방안에서 제시한 일본정부의 방향성을 재확인 하고 있을 뿐  주목할 

만한 방안은 찾아볼 수 없다. 

일본은 코로나19 긴급사태선언 등을 발동하여 감염상황은 개선하였으

나, 실업자 급증과 기업 경영파탄이 이어지는 등, 사회경제 활동 전반에 

걸쳐 큰 영향을 초래하였다. 사회경제 활동을 회복하기 위해 2020년 10

월 현재 일본에서는 도쿄를 포함한 여행비용 할인 캠페인이 실시되고 있

으며, 캠페인 실시 후 감염자 수는 다시 증가 추세이다.221) 경제활동의 

제한 조치가 다시 실시되는 것은 시간적 문제이라 볼 수 있을 것이며, 이

와　같은 정부의 대응은 앞으로도 번복될　것이 예상된다. 감염 위험성이 

높은 ‘장소’와 위험 정도에 맞추어 신축성 있는 대책을 강구하여 중증 환

자와 사망자를 가능한 한 억제하면서 동시에 사회경제 활동의 회복을 꾀

하겠다는 일본 정부의 방침은 일본만이 아니라 한국을 비롯한 전 세계 공

220) 厚生労働省　新型コロナウイルス感染症に関する今後の取組　2020年8月28日　https://w
ww.mhlw.go.jp/content/10900000/000664805.pdf

221) 朝日新聞デジタル2020年10月29日付 国内の感染者10万人超す 東京が3割、地方でも再拡大
https://www.asahi.com/articles/ASNBY4HN9NBWUTIL032.html
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통 과제이다. 특히 감염 위험이 높은 고령자 등에 대한 지원책은 일본을 

비롯해 고령화율이 높은 지역과 국가에서 시급히 검토해야 할 과제이다. 

각국에서 실험적으로 실시되는 다양한 대책과 연구의 성과들을 공유하고 

연계를 기대하며 일본의 사례가 이에 조금이나마 도움이 되길 바라는 바

이다. 
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 Barbara Da Roit222)

제1절 서론

본 보고서는 코로나19 팬데믹이 노인과 장기요양(LTC: long-term 

care) 정책 및 개입(이용자, 종사자, 비공식 돌봄제공자)에 미친 영향과 정

부가 시행한 주요 조치를 설명하는 데 목적이 있다. 이를 위해 2020년에 

발행한 네덜란드 정책 문서, 학술논문과 관련 보고서, 공개된 통계 데이터

를 바탕으로 작성되었으며, 현 상황에 대한 맥락을 제공하기 위해 네덜란

드 장기요양제도 및 최근 개혁안  관련 자료 및 데이터를 참고하였다. 

본 보고서의 구성은 다음과 같다. 먼저 네덜란드의 코로나19 전개 상황 

및 바이러스 확산 통제를 위해 네덜란드 정부가 취한 일반적인 조치를 설

명한다. 둘째, 네덜란드 장기요양 정책 및 개입에서 최근의 개혁과 현황을 

소개하고 중요한 이슈를 설명한다. 셋째, 제시된 장기요양 분야, 특히 노인

돌봄 분야의 도전과제와 이를 해결하기 위해 도입된 정책 대응에 대한 맥

락을 제공하는 데 의의를 두고 있다. 결론에서는 중요 이슈 및 교훈, 향후 

과제를 논의한다. 

본 보고서를 작성하는 시점에서의 코로나19 팬데믹은 네덜란드 및 다

른 지역에서 여전히 진행 중이다. 감염병 발생, 사회에 미친 영향, 정부의 

대응과 관련된 데이터 및 정보는 코로나19 1차 대유행과 관련한 잠정 데

222) Ca’ Foscari University of Venice 교수
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이터 및 정보, 그리고 2차 대유행과 관련한 일부 데이터 및 정보를 바탕으

로 하고 있다. 관련하여 추가적인 조사 및 평가가 필요하다.

제2절 코로나19 발생과 정부 대응 

네덜란드에서 코로나19 첫 확진자는 2020년 2월 27일에 공식 보고되

었다. 1차 대유행은 3월에 발생하여 3월 초 일일 확진 사례는 40-50건에

서 지속적으로 증가하여 4월 1일 하루에만 거의 1,400건으로 정점에 이

르렀다. 이후 일일 확진자 수는 감소하기 시작하여 5월에는 200명 이하

로 안정화되었다.  

감염병 발생 초기 정부의 목표는 급성의료보건서비스에 대한 부담을 

줄이고 인구 중 노약자 및 위험군을 보호하기 위해 바이러스 확산을 차단

하는 것이었다(De Jonge, 2020a). 네덜란드에서 공식 확인된 확진 사례

가 나온 후 몇 주 뒤에 정부는 ‘스마트 봉쇄령’을 내렸다. 이는 이탈리아

와 프랑스 등의 국가에서 취한 극단적인 제한조치와 스웨덴 같은 국가의 

상대적으로 느슨한 접근법의 중간 전략이다. 정부는 시민들에게 최대한 

집에서 머무르기를 당부하며, 타인과(동거인 제외) 1.5미터 거리두기를 

준수할 때에만 외출을 허용하였다. 사회적 거리두기를 지키지 않으면 과

태료를 부과하였다. 또 학교 및 보육시설, 술집과 식당(포장 서비스 제외) 

등 기타 서비스, 그리고 접촉을 피할 수 없는 실내 활동(예: 미용실, 헬스

장)이 폐쇄되었다. 또 정부는 필수업무 종사자(보건의료종사자 등)를 제

외한 근로자에게 최대한 재택근무를 하도록 당부하였다. 코로나19 증세

(발열, 기침, 오한 등)를 보이는 사람들은 자가격리를 해야 했다. ‘스마트 

봉쇄령’에서 장기요양 분야에 직접 영향을 미친 가장 중요한 조치는 요양

원 방문금지였다.
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5월 중순 이후 정부는 제한조치를 일부 완화하기 시작하여, 보육시설, 

초등학교(부분 개교) 및 일부 시설(예: 미용실)에 운영 재개를 허용하였

다. 카페와 식당도 엄격한 방역 및 사회적 거리두기를 준수하며 6월 초부

터 운영을 재개하였다(De Jonge, 2020b). 제한조치 완화와 함께 정부는 

코로나19 검사와 관련된 새로운 접근법을 발표하였다. 1차 대유행 기간

에는 검사가 보건의료종사자 및 특정 위험군에 대해서만 선별적으로 진

행되었는데, 6월 1일부터 코로나19 관련 증상을 보이는 사람은 누구든지 

진료소견서 없이 검사를 받을 수 있게 되었다(Rijksoverheid, 2020e)

이후 6월과 7월 두 달간 보고된 신규 확진자 수는 제한적이었고 유럽

의 다른 나라와 마찬가지로 바이러스 확산세도 누그러지는 것으로 보였

다. 2차 대유행의 초기 징후는 8월에 일일 확진자 수가 500명대로 치솟

으며 드러났으며, 9월 초 이후 확진자 수는 급증하였다. 1차 대유행과는 

지리적 양상에서 큰 차이를 보였다. 봄에는 감염병이 주로 네덜란드 남쪽 

지역에서 시작하여 영향을 미친 반면 가을에는 암스테르담, 로테르담, 헤

이그 등 인구가 많은 서쪽 도시지역에 집중되었다. 현재 정부는 다른 접

근법을 시행하고 있다. 지역 당국은 바이러스 전파를 막을 맞춤형 조치를 

설계했다. 그러나 이러한 전략은 일부 지역에서 엄격한 규제조치 시행에 

대한 거부감 때문에 바이러스의 전국 확산을 막기에는 역부족이었다

(Kruse et al., 2020b). 9월과 10월에도 확진자 급증세가 이어졌다. 10

월 13일 정부는 2차 (준)봉쇄령을 내렸다. 봄에 내려진 봉쇄 조치와 비슷

한 사항도 있었지만 몇 가지 차이점도 있다. 먼저, 정부는 처음으로 실내 

공공장소에서의 마스크 착용을 권고했다. 종전에 네덜란드 당국은 이러

한 조치에 미온적인 태도를 보였다. 둘째, 코로나19 관련 증상을 보이는 

사람은 검사를 받아야 한다. 검사 역량이 확대되었다. 셋째, 1차 봉쇄령 

당시 폐쇄되었던 보육시설, 학교 및 일부 시설은 운영을 계속했다. 넷째, 

요양원 방문도 허용되었다. 팬데믹 2차 대유행은 10월 마지막 주 일일 확
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진자 수가 11,107명을 기록하며 정점을 찍었다. 이후 검사에서 양성 판

정 건수가 감소하기 시작했다(그림 1). 2차 봉쇄령을 통해 시행된 조치들

이 감염 확산을 막은 것으로 보인다. 11월 중순 감염 관련 수치 감소에 대

한 징후가 뚜렷해지면서 정부는 12월 1일 자로 13세 이상 모든 인구에 

대해 실내(상점, 박물관, 식당, 극장 등) 및 교육시설(초등학교 및 보육시

설 제외) 내 마스크 착용을 의무화하였다(Rijksoverheid, 2020f).

보고된 감염 관련 수치는 검사 관련 정책 및 적용의 변경으로 인해 1, 2

차 대유행 기간 중 팬데믹의 확산을 정확히 묘사하지는 못한다. 코로나19 

환자의 입원 현황이 시간 경과에 따른 감염병의 정도와 확산 속도를 더 

잘 보여준다. 3월 말 병원 입원률은 하루 4~500명 수준이었으나, 10월 

입원률이 최고치를 기록했을 때에는 하루 200명, 250명 수준이었고, 대

신 그러한 기간이 더 오래 지속되었다.

[그림 9-1] 지역 당국에 보고된 코로나19 확진자 수(2020년 2월 27일~11월 17일)

(단위: 명)

자료: RIVM, 지역보건당국(GGD) 수집 데이터 
기준https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/grafieken
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[그림 9-2]코로나19 관련 입원 현황(2020년 2월 27일~11월 17일)

(단위: 명)

자료: RIMV, 국립집중치료평가원(National Institute for Intensive Care Evaluation) 
(Stichting NICE) https://www.rivm.nl/coronavirus-covid-19/grafieken

보고된 감염 사례와 병원 입원율 및 사전(ad hoc) 역학 조사(PIENTER 

Corona studie: https://www.rivm.nl/pienter-corona-studie) 데이터

를 바탕으로 네덜란드 국립공중보건환경연구소(RIVM: National Institute 

for Public Health and the Environment)는 연간 총감염자 수를 추정한

다. 이러한 추정치에 따르면, 두 번의 대유행은 감염이 정점에 이른 시기의 

최고 확진자 수가 각각 125,000에서 200,000명으로 유사하다. 네덜란드 

인구가 1,700만 명이라는 점을 감안하면, 이는 인구 1,000명당 7명에서 12

명이 감염된다는 것을 의미한다. 그러나 병원 입원율 추세와 마찬가지로 2차 

대유행 시기는 더 길었고, 확진자 수 감소도 더디게 이루어졌다.
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[그림 9-3] 확진자 수 추정치(2020년)  

(단위: 명)

자료: RIVM (XXX) Tweede golf COVID-19 neemt veel langzamer af dan de eerste, Public

atiedatum 17-11-2020 | 14:30 https://www.rivm.nl/nieuws/tweede-golf-covid-1
9-neemt-veel-langzamer-af

팬데믹으로 인해 사망률도 크게 높아졌다. 2020년 1월 1일부터 11월 

15일까지 네덜란드의 총사망자 수는 145,377명으로 전년도 사망자 데이

터 기준으로 예상한 수치보다 10,500명(7.8%)이 늘었다. 다른 국가들과 

마찬가지로 노인의 사망률이 특히 높았다. 같은 기간 초과사망률은 5세 

미만 인구의 경우 3%였지만, 65세 이상 80세 미만 인구는 9.3%, 초고령

인구(80세 이상)는 8.1%였다. 
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<표 9-1> 총사망자 수, 기대사망자 수(전년 기준 추정) 및 초과사망률(2020년 1월

~11월 기준) 

0-65세 65-80세 80세 이상+ 총 사망자 수 

장기요양 

수급자 수 

(*)

사망자 수 18800 44007 82570 145377 55566 89811

기대사망자 수 18244 40247 76400 134891 50122 84774

초과사망자 수 556 3760 6170 10486 5444 5037

초과사망률
(기대 사망자 중 

비중(%)

3.0 9.3 8.1 7.8 10.9 5.9

자료: https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2020/48/minder-oversterfte-tijdens-tweede-gol
f-maar-na-9-weken-nog-steeds-hoog). 

[그림 9-4]에서도 확인할 수 있듯이 1차 대유행 기간 중 노인 인구의 

초과사망률은 최대 70%에서 80%를 기록(65세 미만은 20%)한 반면, 2차 

대유행 때는 20-30%대에 머물렀다(65세 미만은 거의 없음). 국가 장기

요양 서비스 수급자의 초과사망률에서도 비슷한 양상이 드러났다. 네덜

란드 장기요양 정책에 최근 구조조정이 단행된 이후 장기요양서비스를 

받는 노인은 심각한 장애나 돌봄욕구를 갖고 있으며 대부분은 주거복지

시설에서 살고 있다(약 80%). 국가 장기요양 서비스 수급자의 2/3는 65

세 이상이며, 전체 수급자의 절반 이상이 주거복지시설에 사는 노인이다. 
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[그림 9-4] 초과사망률(사망률과 기대사망률 차이), 연령군별, 주간(per week) (2020년 

1월~11월)

(단위: 명)

자료: CBS https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2020/47/sterfte-in-week-46-nog-steeds-
hoger-dan-verwacht

[그림 9-5]와 같이 1차 대유행 시 초과사망률은 팬데믹이 정점에 이른 

주에 최고 120%까지 치솟았으나 가을에는 40%로 떨어졌다. 2차 대유행 

때 중환자실 입원 환자 중 더 많은 사람이 생존했다는 사실(REF)에서 볼 

수 있으며, 이는 치료 역량이 개선되었기 때문이기도 하다. 동시에 팬데

믹이 노인 인구에 미치는 가장 부정적인 영향을 줄일 수 있는 준비와 보

호조치가 작동했다. 실제로 노인 및 모든 연령의 장기돌봄서비스 이용자

들은 심각한 증상을 겪거나 사망할 위험이 높은 집단인데 2차 대유행 시

기에는 상대적으로 영향을 덜 받았다. 
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[그림 9-5] 초과사망률(사망률과 기대사망률 차이), 국가 장기요양서비스 수급자 기준(*),

주간(per week), (2020년 1월~11월)

(단위: %)

자료: CBS https://www.cbs.nl/nl-nl/nieuws/2020/47/sterfte-in-week-46-nog-steeds-
hoger-dan-verwacht

제3절 노인돌봄 현황

네덜란드에서 주로 비영리단체가 제공하는 주거복지서비스, 주간 및 

방문 돌봄 서비스와 같은 장기요양서비스는 국고가 보조하는 국가사회보

장제도로서 1969년 도입된 이후 상대적으로 긴 역사를 갖고 있는 제도이

다. 지난 수년간 장기요양 부문은 큰 성장을 이루었다. 서방 국가 중 네덜

란드는 오랫동안 장기요양에 많은 예산을 투자해왔다. 비급성 돌봄 서비

스가 필요한 거주자는 연령에 관계없이 장기요양서비스를 받을 자격이 

있다. 1990년대 이후 비용을 억제하고 접근이 용이한 대규모 장기요양제

도를 유지하기 위해 몇 번의 개혁이 시도되었다. 효율성 중심의 대책, 수

급자 선택권 도입, 다양한 형태의 공급 시장화(marketization), 가족의 
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책임 강화 및 비공식 돌봄 육성, 수급자격 기준 강화 등이 추진되었다(Da 

Roit, 2012a; 2012b). 그러나 이러한 개혁은 네덜란드의 장기요양 인프

라를 근본적으로 바꾸는 데 실패했고, 인건비를 억제했음에도 불구하고 

장기요양 지출은 지속적으로 증가했다(Da Roit, 2012a). 장기요양 분야

를 대대적으로 개혁한 2015년에 완성된 장기정책 개혁의 첫걸음으로 마

련된 새로운 사회지원법(Social Support Act: Wmo, Wet maat-

schappelijk ondersteunin)의 제정으로 더욱 급진적인 개혁 아젠다가 

등장하게 되었다. 이 전략은 기존 장기요양 국가제도인 AWBZ(장기요양

급여)를 분리하고, 수직/수평적 탈중앙화(다양한 복지국가 영역 및 국가/

지방을 기준으로 분리), 예산 삭감 및 운영 원칙 차별화로 장기요양정책

을 세 개의 분리된 층으로 만드는 것을 골자로 한다. 새로운 국가장기요

양제도(Wlz: Wet langdurige zorg)는 시설 돌봄 또는 비중은 작지만 종

합적인 방문돌봄 패키지를 통해 해결해야 하는 중증의, 집중적인 종일 돌

봄이 필요한 모든 연령의 인구를 대상으로 한다. 엄격한 국가 장기요양 

수급자격을 충족하지 못하는 사람은 두 가지 지원(주로 혼합형태)을 받을 

수 있다. 먼저, 간호(nursing)와 개인돌봄(personal care)을 포함하는 

방문요양(home nursing)은 네덜란드에서 시장화 되어 있으나, 강력한 

규제가 적용되고 의무화된 건강보험제도에 속한다. 재가서비스(home 

help)와 사회적 지원(social support)을 포함하는 사회적 돌봄(social 

care)의 책임소관은 지자체에게 있으며 가용한 다른 자원(개인, 가족, 사

회적 네트워크)이 없을 때 제공된다. 세 가지 제도 모두 현물 서비스 대신 

현금 지원을 받아 민간돌봄 비용으로 충당하거나 비공식 돌봄자에게 지

급하는 데 쓸 수 있다(Da Roit and Le Bihan, 2019). 전반적으로 이러

한 정책 변화로 인해 지역 간, 사회계층 간 불평등을 심화시킬 수 있다는 

우려가 제기되었다(Da Roit and Thomese, 2013).

새로 도입된 정책들은 네덜란드 국민에게 제공되는 장기요양의 기회를 
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바꾸었다. 노인의 시설돌봄 서비스 수급자 수 추이를 살펴보면, 최근에 

단행된 개혁의 효과는 분명한 것으로 보인다. 시설 돌봄 접근에 뚜렷한 

제한이 있었다. 2009년, 시설돌봄 이용자 수는 258,000명이었으며 

2013년에 최고치인 312,000명을 기록한 후 개혁 직전 감소하기 시작하

여 2015년 가장 낮은 222,000명을 기록하였다. 개혁이 단행된 이후 수

급자 수가 천천히 증가하기 시작했다. 특히 2019년 새로운 국가건강보험

제도에서 제공되는 장기요양서비스에 대한 수요가 많이 증가하였고, 이

로 인해 요양원 대기자 명단이 더 길어지게 되었다(NZa, 2019). 그러나 

동일 연령집단의 전체 인구 대비 수급자 비중을 살펴보면, 서비스 적용범

위(coverage rate)가 감소하는 것을 볼 수 있다. 65세 이상 노인 중 수급

자 비중은 2010년 10.5%에서 2013년 11.5%로 상승하였으나 이후 꾸준

히 감소하기 시작하였다. 이는 장기적 추세에 따른 개혁과 인구구조 변화

의 복합적인 영향 아래 최근 시설 돌봄에 대한 접근성에 많은 제약이 발

생했다는 것을 의미한다. 두 가지 영향을 꼽자면, 먼저 노인인구 중, 특히 

초고령에 집중 돌봄이 필요한 노인들 중 요양원 입소를 선택하는 비중이 

늘어나고, 한편 재가 노인의 상태가 더욱 악화하고 있다는 점이다. 특히 

재가 노인의 노쇠함으로 인해 비공식 돌봄뿐 아니라 공식 방문돌봄 서비

스에 대한 부담이 가중되었다.
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[그림 9-6] 시설돌봄 이용자 수(2009~2010년) 

(위) 연령별 노인의 수(단위: 명) (아래) 동일 연령집단 내 비중(단위: %)

자료: CBS 자료 정교화(StatLine Monitor Langdurige Zorg)

2019년 장기요양 서비스를 이용하는 노인의 수와 비중은 네덜란드 장

기요양 정책의 확대와 역량을 단적으로 보여준다(개인 예산은 제외). 돌

봄시설에 거주하는 노인은 187,000명으로, 연간 시설 이용자 전체를 고

려했을 때 전체 노인 인구의 5.6%이다. 이 비중은 특성 시기, 특정 상황

에서는 더욱 제한적(4.1%)이다. 네덜란드의 시설 입소율이 1990년대 초

반 최대 12%까지 올랐던 것을 고려하면 이는 상대적으로 낮은 수치이다

(Da Roit, 2010). 또 노인 인구의 약 1%만이 국가장기요양제도에서 심
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각한 돌봄 욕구를 지닌 사람을 대상으로 하는 재가노인 방문돌봄 종합서

비스를 받고 있다. 

<표 9-2> 2019년 65세 이상 인구 중 시설돌봄, 방문요양 및 재가서비스이용자

자료: CBS, StaLine, Monitor Langdurige Zorg

최근의 개혁은 장기요양에 대한 접근성을 제약하여 비공식돌봄을 활성

화하고, 돌봄 책임을 공식돌봄에서 비공식돌봄으로 전환하는 것을 목표로 

하였다. 실제 이 목표가 얼마나 달성되고 있는지는 분명하지 않지만, 현재

까지 근거를 살펴보면, 비공식돌봄자와 비공식돌봄을 받는 노인 인구 비중

은 지난 몇 년간 감소하였다(Swinkels et al., 2015; Van Houwelingen 

and de Hart, 2013; Oudijk et al., 2010). 그러나 돌봄의 강도는 더욱 

높아지고 있다(Cloïn et al., 2013; Oudijk et al., 2010). 제한적인 비공

식 돌봄 인력에 점점 더 많은 부담이 집중되면서 심각한 문제가 발생하고 

압력이 가중되었다. 또 비공식돌봄에 대한 관심과 지원이 증가하고 지역 

당국의 요구조건을 충족하면 지원(또는 육성)을 받을 수 있다. 사회복지 서

비스와 연계하여 지역 당국 및 비영리단체를 통해 지원서비스, 정보, 훈련 

및 상담에 대한 접근성이 과거에 비해 많이 개선되었다. 

연간 이용자 특정 시점 이용자 수
이용자별 

지출액(유로)

이용자 

수(명)

65세 이상 

비율(%)

이용자 

수(명)

65세 이상 

비율(%)

시설 돌봄

(국가 장기요양급여)
185,765 5.6 137,090 4.1 62,609

종합 방문돌봄
(국가 장기요양급여)

40,445 1.2 33,065 1.0 28,092

방문요양(건강보험) 472,930 14.3 177,365 5.3 5,867

재가서비스 (지자체) 197,595 5.9 Na Na Na
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2000년대 중반, 특히 2015년 개혁 이후 네덜란드 장기요양제도에 도입

된 변화들로 인해 장기요양 전문 돌봄 종사자들의 고용 조건도 바뀌었다

(Da Roit, 2018; Da Roit and Moreno Fuentes, 2019). 2000년대 중

반 1차 돌봄 개혁 이전, 그리고 2007년 금융위기 이후 이루어진 축소 이전

에 장기요양 분야에는 전체 돌봄 분야 일자리의 약 40%를 차지하는 37만 

개의 일자리가 있었다. 2007년에 단행된 구조조정으로 인해 해당 분야 고

용 증대가 잠시 멈추었다가 2012년에서 2016년 사이 전체 인력의 10%가 

넘는 46,000개의 일자리가 사라졌다. 이후 고용 증가세는 완만했다(Da 

Roit, 2018). 고용기회 축소와 더불어 일부 일자리(특히 저숙련 일자리)의 

불안정성과 불확실성이 심화되었다. 자영업자 및 임시 인력이 대폭 증가하

였다(Da Roit, 2018). 장기요양 노동시장의 분화도 진행되었다. 새로운 

국가장기요양 규제가 적용되고, 방문요양부문도 돌봄 일자리 및 업무 내용

(profile)의 기술 및 전문성이 강화되었다. 지자체가 관리하는 방문돌봄 분

야는 숙련도와 전문성은 낮고 시장화가 더 많이 진행된 일자리가 주를 이

루고 있다.  

제4절 노인돌봄과 코로나19 위기 대응 

다른 국가와 마찬가지로 코로나19 발생 이후 노인 인구, 특히 돌봄시

설에 거주하는 노인 인구가 심각한 질병을 겪거나 사망할 수 있는 위험성

이 높다는 것이 분명해졌다. 

팬데믹 발생 초기 장기요양 분야 정책 대응에는 상반되는 특징들이 있

었다. 정부는 3월 20일 요양원의 외부 방문객 금지령을 내리는 등 강력하

게 대응했다. 그러나 팬데믹 통제 및 모니터링을 위한 수단으로 “요양원 

및 기타 장기요양부문은 국가의 검사 시행 및 보호장비 배급에 있어 [의
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료보건 분야 중에서도] 가장 후순위에 있었으며” (Schols et al., 2020: 

33), 확진자 및 사망자 통계 모니터링에서도 우선순위가 밀렸다. 이번 절

에서는 정책 대응을 살펴보고 이러한 접근법이 어떻게 만들어지고 시간

에 따라 바뀌었는지 조명한다. 

1. 장기요양 분야의 팬데믹 모니터링 및 억제 

주거형 돌봄시설의 확진자 및 사망자 수의 증가는 초기부터 언론의 관심

을 받았다. 그러나 Kruse et al.(2020a)이 강조한 바와 같이 1차 대유행 

시기에 장기요양시설 그리고 방문돌봄을 받는 재가 노인에 대한 데이터 부

족 및 모니터링 역량 미흡이 큰 이슈가 되었다. 마찬가지로 장기요양시설 

및 재가 노인에 대한 팬데믹 확산과 관련한 면밀한 정보도 없었다.  

5월 중순, 1차 봉쇄령 때 시행된 조치를 완화하면서 바이러스 재확산 가

능성에 대비하여 정부는 전체 인구에 대한 특히 장기요양시설에 거주하는 

노약자에 대한 감염병 모니터링 확대 필요성을 언급하였다(De Jonge, 

2020d). 발표된 전략은 일반 ‘대시보드’에 요양원 확진자 수 추이, 1명 이

상의 확진자가 발생한 장소의 수, 전자의무기록 및 일반의와의 협력을 기

반으로 한 사망률 및 초과사망률 등 세 가지 지표를 사용하는 것을 골자로 

하고 있다(De Jonge, 2020d). 그 결과 6월부터 더 많은 양질의 정보가 정

책입안자들에게 (그리고 연구 목적으로) 제공되었다. 그러나 상황을 개선

하기 위한 조치에도 불구하고, 돌봄시설 거주자 및 장기요양 종사자의 확

진자 및 코로나19 관련 사망자 모니터링에 여전히 많은 공백이 존재한다

(Kruse et al., 2020b).
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1) 검사 정책 

앞서 언급한 바와 같이 네덜란드 정부의 일반적인 검사 정책은 선별적 

검사에서 좀 더 포괄적인 접근법으로 전환되었다. 장기요양에서 이는 거주

자 및 돌봄종사자 모두에 대한 검사 가능성 확대를 의미한다. 

4월 초까지 요양원 거주자들은 증상이 있어도 검사를 거의 받지 못했다. 

코로나19 확진자가 발생한 시설에서 증상이 있는 환자가 발생한 경우에만 

검사가 진행되었다. 4월 6일부터 코로나19 감염이 의심되는 모든 요양원 

거주자에 검사가 진행되었다(De Jonge, 2020c).

마찬가지로 돌봄종사자에 대한 검사 가능성도 개선되었다. 3월과 4월 

초에는 코로나19 관련 증상을 보이는 병원 직원만 검사를 받을 수 있었다. 

4월 6일부터 정책이 바뀌었다. 병원 직원뿐 아니라 장기요양 종사자 등 비

급성 의료에 종사하는 모든 의료보건종사자들도 증상이 있는 경우 검사가 

진행되었다. 증상을 보이는 돌봄시설 이용자들에 대해서도 검사가 확대되

었다(De Jonge, 2020c). 장기요양종사자 및 요양원 거주자 모두 팬데믹 

통제를 강화하기 위해 장기요양시설에서 신속 검사를 받을 수 있다. 보건

부장관이 ‘검사 역량’이 새로운 검사 정책의 요건을 충족하는 데 충분하다

고 언급하였지만(Rijksoverhied, 2020c), 이러한 조치의 시행에 문제가 

없었던 것은 아니다. 전국간호사협회가 봄에 대규모 표본집단을 대상으로 

실시한 조사에 따르면, 검사를 요청한 요양원 돌봄종사자의 절반만 검사를 

받을 수 있었다(V&VN, 2020b).

2차 대유행 시기 검사 역량 및 접근성 확대에도 불구하고 현장에서 검사

는 여전히 신속하게 진행되지 못하고 있다(Kurse et al., 2020). 감염병관

리팀(Outbreak Management Team)은 2021년에는 (전체 인구 중) 무

증상 환자에 대해서도 검사를 확대하여 향후 제한조치를 완화할 수 있도록 

해야 한다고 11월에 정책 자문을 발표한 바 있다(RIVM, 2020b).
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2) 개인보호장비(PPE) 

코로나19 팬데믹 1차 대유행 시기에 요양원 및 기타 주거복시시설은 개

인보호장비(PPE, 주로 마스크)의 심각한 부족을 겪었다. 다른 국가와 마찬

가지로 네덜란드에서는 1차 대유행 기간 중 장기요양시설뿐만 아니라 전

반적으로 개인보호장비가 부족했다. 네덜란드 정부는 해당 이슈를 해결하

기 위해 여러 가지 시도를 했다. 먼저 수입 의존도를 낮추기 위해 전국적인 

개인보호장비 생산을 독려하였다. 그리고 3월에 정부는 병원, 돌봄기관 및 

개인보호장비 생산업체 등 관련 이해당사자 간 파트너십을 촉진하여 보호

장비의 생산 및 분배를 조율하게 하였다(Rijksoverheid, 2020a).

그러나 개인보호장비의 중앙 조달 및 배분 체계는 주로 병원돌봄에 우선

순위를 두고 있었고, 그러한 체계는 설계상 돌봄시설의 보호 욕구를 크게 

과소평가하였다. 간호사와 전문 돌봄종사자를 대상으로 네덜란드 간호사

협회(V&VN)가 진행한 조사에서 돌봄 종사자의 43%는 마스크 부족을 겪

었고, 병원 대비 장기요양시설의 상황이 더욱 심각한 것으로 드러났다

(V&VN, 2020a; 2020b). 게다가 한 신문에서 진행한 조사에 따르면, 요

양원에서 코로나19 환자가 격리된 공간에서 사용한 마스크 대부분이 보건 

및 안전 기준 미달로 나타났다(Friedrichs and Timmermans, 2020).

이후 중앙 분배 체계는 점차적으로 요양원 등 장기요양시설의 요구도 수

용하는 방향으로 발전되었다(Rijksoverheid, 2020b). 개인보호장비는 시

설의 특징에 따라 배분되는 것이 아니라 관련 (보건)돌봄 종사자의 위험 특

성에 따라 배분되었다. 결과적으로 위험한 것으로 판단되는 장기요양시설 

근무자에 대해서만 개인보호장비가 지급되기 시작했고 장기요양시설의 안

전도 개선되었다. 1차 대유행이 끝나가던 5월 말에는 방문요양 분야의 개

인보호장비 수급도 개선되었다. 
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2. 돌봄시설

장기요양 부문에서 주거형 돌봄시설은 정책입안자와 다른 이해당사자

의 관심을 더 많이 받았다. 감염병으로 인해 다양한 도전과제에 맞닥드린  

돌봄시설의 상황을 시설 폐쇄 및 재개방 조치, 재조직, 프로토콜 관련 논

의 및 개발로 구분하여 제시하고자 한다. 

네덜란드의 주거형 돌봄시설의 발전 정도, 전문화 및 조직을 고려했을 

때 이는 놀랍지 않다. 특히 요양원은 주기적인 감염병이나 더 큰 위기가 

발생했을 때 내부의 전문적 자원으로 대응할 수 있는 준비가 잘 갖추어져 

있다. 코로나19가 유럽 전역을 강타했을 때, 요양원 (및 기타 시설)은 국

가 감염병관리팀이 감염병 대응 조율을 개시하기 이전에 내부 위기대응

팀을 발동시켰다(Schols et al., 2020). 

1) 폐쇄 및 재개방 

가장 두드러진 대응은 돌봄시설의 폐쇄였다. 3월 19일 정부는 요양원, 

양로원 및 기타 소규모 주거형 시설에 대한 방문금지를 발표했으며(De 

Jonge, 2020a), 이 내용은 그 다음 날 시행되었다(TK 2019/2020b). 팬데

믹 1차 대유행 때 내려진 ‘느슨한(soft)’ 봉쇄령에 비해 이러한 조치는 상대

적으로 극단적인 조치였다. 그러나 이러한 결정에 대한 반발은 없었다. 이

해당사자들은 장기요양시설의 감염 확산 방지 및 사망자 증가를 막을 수 있

는 필요한 조치로 보고 이에 대해 동의했다. 예외적인 상황에서만 이러한 

기본적 규제의 적용이 면제되었다. 정책입안자들이 안전보다 접촉의 욕구

를 더 중요한 것으로 인식한 임종돌봄(end-of-life care)이 그 한 예이다. 

장기요양 수급자, 돌봄종사자, 가족에 많은 영향을 끼치는(Sizoo et al., 

2020) 방문자 금지는 곧 많은 문제가 있는 것으로 인식되었다(Kuyper 

and Putters 2020; Woittiez et al., 2020). 연구에 따르면, 돌봄 및 요양 
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시설의 폐쇄는 고독감, 특히 요양원 거주자 및 인지능력에 제약이 있는 환

자의 문제 행동에 영향을 미친 것으로 나타났다 (Van der Roest et al., 

2020). 2차 대유행 발생 이후, 환자 단체, 연구자, 돌봄종사자들이 요양원

에 대한 방문 허용을 요청하자 정부는 이를 받아들여 주거형 돌봄시설을 폐

쇄하지 않기로 결정하였다. 또 정부는 요양원에 자율적인 방문 프로토콜 시

행을 주문했다(Van de Wier, 2020; Kruse et al., 2020b). 1차 대유행 때 

발생한 마스크 등의 개인보호장비 부족 문제를 해결하기 위한 역량 개선, 

안전 및 기타 관련 프로토콜 및 검사 역량 확대로 인해 요양원 방문자 허용

에 대한 의사결정을 유지할 수 있었다(Kruse, 2020a; 2020b; Hamers et 

al., 2020).

감염병의 확산세가 누그러지면서 돌봄시설 거주자 방문금지는 5월 초 해

제되기 시작했다. 정부는 전국적으로 요양원 거주자당 1명의 고정 방문자

를 허용하는 단계적 접근법을 취했다. 시범운영을 통해 평가자들은 사회적 

거리두기를 골자로 하는 방역 프로토콜에서 제한을 완화하는 것을 선호했

다(Maatricht University & Radboudumc, 2020; De Jonge, 2020d). 

이에 따라 이러한 방식이 모든 주거형 돌봄시설로 확대되었고 거주자당 방

문자의 수도 늘어났다(Rijksoverheid, 2020d).

2) 재조직(reorganization)

한 조직에서 감염병을 관리하려면 조직 내 활동 및 일일 업무, 직원 등에 

대한 대대적인 재조직이 필요하다. 네덜란드 노인돌봄의사협회(Verenso)

는 정부 정책에 따른 주거형 돌봄시설의 감염 예방수칙 및 감염 관리 관련 

프로토콜 개발 및 전파에 중요한 역할을 했다(Rijksoverheid, 2020). 이러

한 가이드라인은 내부위기대응팀의 도움으로 요양원에 전파될 수 있었다

(Schols et al., 2020).
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코로나19 감염 의심환자 또는 확진자가 있는 요양원의 경우, 돌봄시설

의 이용자를 병원으로 전원하는 것은 통상적인 사례가 아니므로, 환자 격

리를 위한 별도의 공간을 마련하였다(Kruse et al., 2020a; 2020b; Van 

Boekel et al., 2020). 또한 사회적 거리두기 준수 및 바이러스 확산을 막

기 위해 여러 직업 활동(occupational activity)도 중단되었다. 결국, 외

부세계와의 사회적 소통 감소와 더불어 시설 내에서도 인력 부족, 거리두

기 준수 및 바이러스 감염에 대한 우려로 시설 활동 및 상호작용의 기회가 

줄어들게 되었다. 

이러한 상황은 상대적으로 젊고 활발한 요양원 거주자 및 인지기능장애

를 겪고 있는 거주자에게 특히 힘들었다. 치매를 앓는 노인들은 일상적인 

활동의 차질로 많은 어려움을 겪었으며 불편을 호소하고 문제행동을 많이 

보였다(Van Boekel, 2020). 감염병 예방 및 관리를 위한 기술을 더 많이 

사용하는 것은 일부 거주자에게 도움이 되기보다는 스트레스를 유발하였

고 타인과의 접촉 및 활동의 제약에 대한 보상이 되지 못했다(Van der 

Roest, 2020). 게다가 보호조치로 인한 제약 및 검사 맥락에서의 이러한 

변경(재조직)은 종사자들에게도 많은 스트레스가 되었다. 

3) 경제적 문제 

팬데믹으로 인해 돌봄시설이 겪게 된 또 다른 문제는 경제적 부담이다. 

네덜란드에서 시설돌봄에 대한 수요는 높지만 인구 고령화 및 장기요양 병

상 축소로 대기자가 늘어나게 되었다. 그러나 팬데믹 기간 중 요양원에 대

한 및 입소율은 감소하였다. 먼저, 1차 대유행 이후 높은 사망률로 인해 많

은 병상이 비었다. 동시에 요양원에 거주하는 것이 위험하다는 인식이 생

기면서(그리고 1차 대유행 때 요양원이 폐쇄되면서), 재가돌봄에서 시설돌

봄으로 전환하려던 사람들이 이러한 계획을 미루었다(NZa, 2020). 수요 
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감소와 더불어 직원의 병가, 방역 수칙 준수를 위한 서비스 조직 등으로 시

설 운영자들은 인건비 및 기타 비용 상승을 감수해야 했다. 이러한 돌봄시

설의 경제적 어려움을 해소하기 위해 정부는 추가 비용보상 및 매출손실 

및 유동성 문제에 대한 지원을 골자로 하는 지원책을 마련하였다(Kruse et 

al., 2020b).

3. 방문돌봄 

방문돌봄 분야는 시설돌봄보다 더 분화되어 있다. 먼저, 방문돌봄에는 

두 가지 다른 재정지원과 조직적 지원이 공존한다. 건강보험제도에서 제

공하는 방문요양과 지자체가 개입하는 재가서비스(home help) 및 사회

적 돌봄이 있다. 또한 방문돌봄 제공자들은(특히 재가서비스 영역에서) 

큰 기관이 아니다. 절차 및 책임의 분배가 대부분 공식화되어 있지 않고, 

이러한 개입은 본질적으로 더 유연하다는 특징이 있다. 

1) 전반적 제약과 방문돌봄 

시설돌봄 분야와 달리 정부는 팬데믹 발생 이후 방문돌봄(방문 간호, 사

회적 돌봄, 자원봉사자 지원 및 비공식 돌봄)에 대해서는 구체적인 규정을 

마련하지 않았다. 그러나 정부의 다른 일반적인 정책이 재가 노인과 이들

이 받는 공식 방문요양서비스 그리고 자원봉사자 및 비공식 돌봄자들로부

터 받는 지원에 영향을 미쳤다. 

먼저 불필요한 외출 자제, 사회적 거리두기 준수, 대중교통 운행 축소 등

으로 인해 사람들이 외출하는 것뿐만 아니라 (비)공식 돌봄 네트워크 종사

자들의 방문도 어렵게 되었다. 네덜란드의 1차 봉쇄령은 상대적으로 느슨

했음에도 불구하고 모든 연령대의 인구 대부분이 이동 및 외출을 자제했

다. 예를 들어 쇼핑(식료품 구입 포함), 운동, 타인 방문, 자원봉사, 비공식
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돌봄에 있어 다른 연령집단 대비 노인에게 미치는 영향은 컸다(De Haas 

et al., 2020).

둘째, 5월 말까지 정부는 70세 이상 노인 및 노쇠한 사람에 대한 방문 자

제를 권고했다. 실제로 방문요양 서비스 이용자들은 1.5미터 사회적 거리

두기와 대중교통 운행 제한으로 자신들이 받던 지원의 축소를 경험했다. 

일례로 직업활동이 중단되었다(SCP, 2020; VGN, 2020).

2) 비공식돌봄의 필요성 및 중요성

4월 중순이 돼서야 정부는 장기요양 부문에 개입하여 재가 및 주간 돌봄 

활동의 지속을 위한 가이드라인을 발표했다(De Jong, 2020f; Rijk sov-

erheid, 2020g). 이러한 가이드라인에는 두 가지 중요한 내용이 담겨 있

다. 첫째는 가정에서 최대한의 돌봄을 제공하는 것이 급성질환 치료 분야

의 추가 부담을 덜어주는 데 도움이 된다는 것이다. 이에 따라 관련 이해당

사자들(돌봄기관, 돌봄종사자, 비공식돌봄자 및 자원봉사자)에게 자신이 

돌보는 사람의 상황을 ’판단’할 것을 당부했다. 둘째로 이러한 가이드라인

은 보조의 원칙에 기반을 두고 있다. 자신의 돌봄자원 및 돌봄네트워크에 

의존할 수 있는 사람들은 서비스 전달의 대안 솔루션을 찾는 데 도움을 받

아야 한다는 것이다. 허약한 노인이나 사회 네트워크 및 돌봄 대안이 없는 

경우 개입이 이루어져야 한다. 이러한 접근법에 따라 정부는 비공식돌봄자

에 대한 가이드라인(MVWS)을 발표했다(2020c). 이러한 가이드라인에 따

라 방문돌봄서비스 종사자들은 비공식돌봄에 많이 의존하면서 방문간호 

및 재가 서비스의 방향 및 상황을 조율해야 했다. 이에 따라 한두 명의 비

공식돌봄자들이 노인을 정기적으로 방문할 수 있게 되었다(De Jong, 

2020f). 이러한 목적을 달성하기 위해 비공식돌봄자를 보호하고 웰빙을 담

보하는 것이 매우 중요했다. 확진자 또는 의심 증상이 있는 사람을 돌보는 돌
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봄자에게는 무료로 개인보호장비가 지급되었다(MVWS, 2020c). 또 방문돌

봄 기관들이 확진 및 비확진 이용자에게 각기 다른 팀을 배정해 돌봄을 제공

하기 시작함에 따라 돌봄종사자들의 일일 업무에 대해서도 어느 정도 재조직

이 일어났다(ActiZ, 2020). 지역 차원에서 이루어진 연구에 따르면, 상당히 

많은 돌봄이용자들이 지원 축소를 겪거나 공식돌봄서비스 지원을 전혀 받지 

못한 것으로 드러났다(Erdem and Wenkink, 2020). 팬데믹 1차 대유행 시

기의 전반적인 서비스 중단 및 축소로 인해 보건부는 4월과 5월 서비스 이용

자 자기부담금을 부과하지 않기로 결정했다(https://www.hetcak.nl). 한편 

지역차원의 사전 연구를 보면, 노인 돌봄자에 대한 부담이 많이 가중된 것으

로 나타났고, 공식적인 재가 돌봄도 축소되었다. 특히 팬데믹 이전에도 높은 

돌봄 부담을 안고 있던 비공식돌봄자뿐 아니라 유급 돌봄 및 기타 가정 의무

(육아)에도 부담은 가중되었다(StiB, 2020).

사전 연구에 따르면(Stolte et al., 2020), 노인 대부분은 1차 대유행 시

기에 이러한 새로운 상황에 잘 적응했다. 집 안팎에서 자신이 할 수 있는 

일을 찾고 1.5미터 거리두기를 준수하며 접촉하고 친구 및 친지와 연락하

기 위한 기술도 사용하기 시작했다. 그러나 위기와 봉쇄령으로 인해 많은 

노인들이(약 40%) 고립감을 느끼고 더 허약한 노인의 경우(초고령 및 독거

노인) 필요한 지원을 받지 못하여(80세 이상 노인 중 16%, 독거노인 중 

10%) 특히 어려운 시기를 보냈다(Stolte et al., 2020).

3) 돌봄 서비스 ‘재개방’ 및 새로운 방향

주거형 돌봄시설과 마찬가지로 정부는 5월 말 방문돌봄에 대한 제한을 

해제하고, 개별 사례에 대한 리스크와 효용에 대한 신중한 평가를 바탕으

로 방문돌봄서비스의 전면 운영 재개를 발표하였다(De Jonge, 2020d 

Mei; TK, 2019/2020a).
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2차 대유행 시기 방문돌봄에 대한 접근법이 수정되어 최소한의 돌봄 유

지가 아닌 주어진 상황에서 최대한의 돌봄 패키지 제공에 방점이 찍혔다. 

여름에는 종전에(시설 돌봄에 비해) 공식화가 부족했던 방문돌봄 분야에 

대해 프로토콜과 가이드라인의 공식화가 이루어졌다. 이는 돌봄 분야 주요 

이해당사자들이 마련한 문서의 발행, 그리고 방문돌봄 기관의 공식화된 절

차 규정이 마련되었기 때문이다.

이 시기에 원격돌봄(e-care)의 토대도 마련되었다. 네덜란드 (건강) 돌

봄 분야에 팬데믹 이전에도 어느 정도 자리 잡았던 것으로 정부는 정기적

인 대면 서비스 일부를 원격 형태의 지원으로 전환하기 위해 원격돌봄 프

로젝트에 대한 촉진 및 확대 그리고 재정지원을 시작했다. 원격돌봄 시스

템을 활용한 돌봄 기관 지원은 네덜란드 정부가 팬데믹 통제 전략의 일환

으로 EU에 요청하여 자금지원을 획득한 계획 내용에도 포함된 것이다. 

 

제5절 결론

장기요양 분야는 감염병에 특히 취약하다. 노인돌봄 이용자들의 특성

상 감염과 심각한 결과에 더 많이 노출된다. 또한, 밀접 접촉으로 이루어

지는 장기요양 서비스는 이용자 및 종사자 모두 감염 위험이 높아 바이러

스 확산에 심각한 원인이 될 수 있다. 이러한 이유로 코로나19 팬데믹은 

장기요양제도 변화를 이끈 중요한 요인이 되었다. 또한 네덜란드에서 1

차 그리고 (아직 끝나지 않은) 2차 대유행은 요양원 거주 노인 및 재가 노

인, 돌봄종사자 및 돌봄기관에 큰 영향을 미쳤다. 코로나19 팬데믹 대응

의 일환으로 정부 및 다른 관련 이해당사자들이 행한 노인돌봄 분야 개입

에 대한 검토 결과 몇 가지 중요한 이슈가 드러났다. 한편으로는 팬데믹

으로 인해 네덜란드 장기요양제도의 기본적 특징이 더 두드러지고 극명
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하게 드러나게 되었다. 

장기요양시설 및 서비스는 전통적으로(다른 국가처럼 사회적 돌봄이나 

사회부조 영역이 아닌) 보건의료체계에 속하며, 체계화된 조직, 높은 수

준의 전문성(Schols et al., 2020), 정책입안자 및 해당 분야 기타 이해당

사자와의 체계화된 관계 등의 특징을 갖는다. 오랜 역사를 지닌 국가 제

공의 장기요양보험과 이보다 더 오래된 공적 규제(및 재정지원)를 받는 

비영리단체가 제공하는 돌봄 제도는 조정, 협의 및 복잡한 정책의 이행에 

있어 다양한 주체 및 이해당사자의 조율을 필요로 한다. 

네덜란드에서 1차, 2차 코로나19 대유행의 경험을 평가할 때 고려할 

중요한 요소들이 있다. 1차 대유행 때 불거진 요양원 거주자 격리, 방문돌

봄 서비스 중단 등 일부 이슈에 대한 해결책은 잘 갖추어진 인프라 덕분

에 시행될 수 있었다. 그러나 지난 검토에 따르면 이는 장기요양 분야에

만 해당되는 ‘진실’로 다른 분야는 그렇지 못했다. 방문돌봄 분야(특히 재

가서비스)에 비해 통합 및 준비가 잘 되어 있는 요양원들은 새로운 규정, 

수칙(protocol), 가이드라인의 도입(Schols et al, 2020) 및 서비스 지속 

운영을 위한 역량을 향상시켜 왔다. 

이러한 요소들은 다음 두 가지를 시사한다. 첫째, 네덜란드 장기요양제

도에서 얻은 또는 얻을 수 있는 ‘교훈’은 제도적 맥락에서 살펴보아야 한

다. 도출된 해결책을 구조화가 덜 된 맥락에 곧바로 적용하는 것은 너무 

단순한 조치로 쉽게 성공하기 어렵다. 둘째, 네덜란드 정부가 최근 시행

한 장기요양 정책의 분절화(fragmenting) 및 탈중앙화(decentralizing) 

정책 방향은 올해 팬데믹 기간 중 관찰된 경과에 비추어 재평가될 수 있

고, 재평가되어야 한다. 특히 장기요양의 하위 분야인 방문돌봄은 돌봄의 

지속성 보장, 서비스의 질과 안전성, 비상시 업무 측면에서 최근에 있었

던 보완성(subsidiaritiy), 비공식 돌봄 중심의 돌봄 패키지, 탈중앙화 등 

개혁의 지속가능성에 대해 의문을 제기한다(Kruse et al., 2020b 참고).
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또 최근 일련의 사건들은 보건의료 부문에서 장기요양 분야가 차지하

는 위치가 급성질환 돌봄 대비 상대적으로 취약하다는 점이 드러났다. 개

인보호장비의 제공 지연 및 검사 정책의 조정 등이 이를 잘 보여준다

(Kruse et al., 2020a; 2020b). 이러한 중요한 이슈들을 장기요양 정책

의 책임으로 볼 수는 없다. 오히려 거버넌스, 정책, 정치적 우선과제, 가

시성 관련 이슈들이다. 이러한 경험에서 도출할 수 있는 분명한 교훈은 

장기요양정책이 비급성 돌봄의 중요한 역할로 팬데믹 시기뿐 아니라 평

소에도 정책의 우선 과제로 다루어져야 한다는 점이다. 

이와 관련하여 중요하면서도 아직까지 해결되지 않아 많은 관심이 요

구되는 이슈는 바로 돌봄종사자의 처우이다. 장기요양 돌봄인력에는 지

난 몇 년간 많은 변화가 있었다. 가중되는 압박과 노동시장에서 인식 부

족의 징후로 무단결근(Da Roit, 2018)과, 장기요양 분야의 고질적인 문

제인 만성적인 인력 부족이 있다. 또 장기요양 분야 노동시장은 영역별로 

세분화되어 각기 다른 보호, 인식, 전문성, 역량을 보이고 있다. (조직화

되고, 지원을 받으며 심지어는 때로 보상을 받는) 비공식 돌봄 정책에 대

한 관심이 높아지면서 전문적 돌봄업무 맥락에 대한 인식이 줄어들게 되

었다. 팬데믹 기간 중 장기요양 전문 돌봄종사자의 업무 부담과 스트레스

를 가중시키는 유례없는 환경에서 일하게 되면서 이러한 취약성이 더욱 

두드러졌다. 초기 개인보호장비 부족 및 제한적 검사정책은 업무 관련 리

스크를 증가시켰고 때때로 스트레스도 높였다(V&VN APRIL). 코로나19 

발생 이전부터 이미 돌봄종사자의 병가 증가현상은 그들의 많은 불편함

을 시사한다. 이는 장기요양 분야 고용 조건의 변화와도 관련이 있다(Da 

Roit, 2018). 팬데믹 기간 중 이러한 추세가 더욱 두드러졌다(Skipr, 

2020; De Jonge, 2020e). 이에 따라 감염(의심)이나 높은 스트레스로 

인한 동료의 결근으로 인해 돌봄업무의 질에도 부정적인 영향이 있었다. 

코로나19로 인한 시설돌봄 및 방문돌봄 분야에 필요한 일일 돌봄 업무의 
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재조직은 새로운 안전 문제 및 조직 프로토콜의 변화와 이행으로 스트레

스를 가중시켰다. 뿐만 아니라 노쇠한 노인과 같은 고위험 고객과의 어려

운 관계로 인해 업무 관련 심리적 압박도 증가하였다. 이러한 특수한 상

황에서 장기요양 고용의 일부 취약성이 드러났다. 그러나 이에 대해 팬데

믹 기간 중 정책 대응을 통한 체계적인 해결이 이루어지지 않았다. 이와 

관련하여 돌봄 분야의 전반적인 고용 정책, 인력 부족, 근로 조건, 업무의 

질, 그리고 돌봄의 질 등의 문제 해결에 더 많은 관심이 요구된다. 

마지막으로 팬데믹의 경험은 비공식돌봄자의 부담이 가중되는 돌봄 모

델을 부각시켰다. 지난 몇 년간, 네덜란드의 노인돌봄 정책은 부담스럽

고, 비용이 높으며, 관료주의적이고, 소외감을 느끼게 하는 공식 돌봄에 

대한 대안으로 비공식 돌봄을 촉진해 왔다. 최근 개혁의 근본적인 취지는 

돌봄의 가용성을 줄임으로써 정부가 사회적 연대를 촉진, 강화, 향상시킬 

수 있다는 점이었다. 그러나 돌봄서비스의 강제적 축소는 돌봄 업무가 비

공식 돌봄에 집중되는 현상을 낳았다. 이로 인한 스트레스와 업무 가중에 

더 많은 주의가 필요하다. 
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