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국문초록

의사와 간호사를 포함하는 의료인력의 규모, 구성, 분포와 같은

요소는 한 국가가 구축한 보건의료체계의 수준을 파악할 수 있는

기본 지표이다. 또한 보건의료체계를 효율적으로 운영하기 위해서

는, 이러한 의료인력의 배치, 업무 훈련, 참여 증진과 같은 관리

방안이 중요하게 작용한다.

본 연구는 한국의 코로나19 의료 대응과 관련하여 전담 병상,

전담 병원, 전담 인력 등 ‘코로나19 전담’ 정책의 이면(裏面)에 대

한 관심에서 출발하였다. 여기에서 ‘전담’은 전문적으로 맡거나 혼

자서 담당한다는 專擔의 의미로, 영어로는 ‘dedicated’, 즉 ‘전념(專

念)’을 뜻하는 단어에 해당한다. 이런 전담의 담론이 장기간 지속

되면서 실제 병원 종사 의료인력의 일-역할에 어떤 결과를 초래했

는지를 다룬 연구는 아직 미비한 실정이다.

이에 본 연구에서는 일명 ‘코로나19 비(非)전담 의료진’을 연구

대상으로 설정하였다. 연구를 통해 ‘코로나19 전담’과 ‘비전담’ 의료

진 사이에 업무 경험과 고충 차이가 있었는지 확인하고, ‘비전담

의료진’이 팬데믹 하에서 담당했던 병원 조직 내의 역할과 경험하

였던 고충, 환경의 문제를 탐색하고자 한다.

분석을 위한 자료 수집에는 설문지를 사용한 양적 연구, 심층인

터뷰로 진행하는 질적 연구를 순차적으로 시행하는 혼합 연구 방

법을 사용하였다. 설문조사 참여 대상자는 2022년 3월에 경기도

소재의 1개 종합병원에 근무하고 있었던 의사와 간호사를 포함한

의료인 107명이었으며, 참여자들을 대상으로 현재 코로나19 전담

의료진 해당 여부와 과거의 코로나19 관련 업무 경험, 현재의 업

무 상황과 인식, 업무 고충, 코로나19 장기화 대비에 대한 의견을

조사하였다. 그 후, 비전담 의료진으로 분류된 참여자 중 희망자
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14명을 대상으로 2022년 4월 22일부터 5월 25일까지 일대일 심층

면담을 시행하였다.

양적 자료의 분석은 코로나19 치료 업무를 경험한 그룹, 코로나

19 대응 업무의 경험이 있는 그룹, 코로나19 치료나 대응 업무를

경험한 적이 없는 그룹으로 하위집단을 구분하여, t-test, ANOVA

와 사후 분석 또는 빈도 분석으로 업무 경험과 고충에 대하여 집

단 간 차이를 비교 분석하였다. 질적 자료는 주제 분석 방법

(Braun & Clarke, 2006)을 통해 분석하였다.

양적 연구 결과, 코로나19 치료 업무 그룹은 인력과 보상, 심리적

지지에 대한 충족도가 높았고, 코로나19 치료, 대응 업무 경험이

없었던 그룹은 현재의 의료인력 운영 체계에 대한 한계와 불안을

느끼는 비율이 타 그룹 대비 높았다. 코로나19 장기화 대책 항목

에 대하여는 모든 그룹에서 '지속 가능하고 현실적인 보상 체제

마련'과 '임의성을 탈피한 인력 대책'에 대한 요구가 가장 많았다.

질적 자료 분석 결과, 최종 두 개의 주제가 확인되었다. 첫째 주

제는 ‘코로나19 전담 명명으로 발생하는 업무 소외’로, 코로나19 전

담이라는 틀로 인해 인력 충원과 보상 등의 문제에서 비전담 의료

진이 소외를 경험하였으며 비전담 의료진의 입장에서 느끼는 업무

적, 심리적 고충이 있었음을 알 수 있었다. 다른 하나로는 업무 지

지에 필요한 자원 공급의 미비, 수시로 변경되는 진료 지침 등 ‘코

로나19 팬데믹으로 나타난 병원 조직 내 환경과 체계의 문제’가

존재함을 확인하였다.

본 연구의 함의는 다음과 같다. 첫째, 본 연구 결과는 코로나19

비전담 의료진에게도 적합한 물질적 보상과 정신적 지지를 통한

인정이 필요하다는 것을 시사한다. 이는 코로나19와 관련된 인력

에만 보상금을 지급하는 정책이 상대적 박탈감을 유발, 소진을 불

러올 수 있고, 코로나19 관련 업무 수행과 관계없이 모든 의료진
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에게 심리적 지원을 할 필요가 있다는 선행 연구의 주장과 맥을

같이 한다. 둘째, 미래 감염병에 체계적으로 대응할 수 있는 체제

를 확립함으로써 물자, 시설, 행정 인력 공급을 총괄하여 관리하며

효율적인 정보 전달이 가능하게 하되, 의사 결정 과정에 다양한

입장의 의견을 반영하는 방법을 모색하고자 노력할 필요가 있음을

말해준다.

본 연구는 1개 종합병원 의사, 간호사 직군만 연구 대상으로 수

행하였으므로 일반화에 한계가 있다. 또한 설문조사와 심층인터뷰

참여자의 숫자도 적은 편이다. 그럼에도 불구하고, 장기화된 코로

나19 팬데믹 상황을 경험한 코로나19 비전담 의료인력에 초점을

맞추어 이루어진 연구라는 점에서 의의가 있다.

주요어 : 코로나19, 의료종사자, 직무 스트레스, 보상, 인력 정책

학 번 : 2015-24038
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제 1 장 서론

제 1 절 연구의 배경

1. 코로나19 팬데믹에 대한 국내 의료 자원 배치

2019년 말 처음 발견된 질병인 코로나19는 2023년 5월 10일 기준으로

전 세계에 7억 6천만 명이 넘는 확진자와 690만 명이 넘는 사망자 발생

을 초래하였다.1)

국내의 코로나19 확진자는 2020년 1월 20일에 처음 발생하였다. 2020년

1월 27일 정부는 감염병 위기경보 단계를 ‘경계’에서 ‘위기’로 상향하고

보건복지부에 중앙사고수습본부(이하 중수본, 본부장:보건복지부장관)를

설치하였다. 2020년 2월 19일 신천지 대구교회 발 집단 감염이 시작되면

서 2020년 2월 23일에는 감염병 위기경보 단계가 ‘위기’에서 ‘심각’으로

격상되었으며 국무총리가 본부장을 담당하는 중앙재난안전대책본부(이하

중대본)를 설치하였다.

팬데믹 초기에 발생한 확진자는 모두 의료기관 내 구비된 격리병상으로

이송하여 치료하였다. 이러한 국가지정 입원치료병상은 신종감염병 발생

시 환자 대응을 위한 목적으로 설치되어 있던 것이었다.2)

한국의 상급종합병원과 종합병원의 경우 최저입원료만으로 산정하는 일

반병상(통상 4인실 이상의 병상)의 비중을 50% 이상 확보하도록 법으로

정해져 있으며, 병원의 종류에 따라서는 일반병상을 70%까지 확보하도

록 요구하기도 한다.3) 이는 국민의 의료비 부담을 완화하기 위한 목적에

1) WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard[웹사이트]. (2023, 5월 12일). https://covid

19.who.int/

2) 질병관리본부. (2019). 국가지정 입원치료병상 운영과 관리 지침. https://policy.nl.go.k

r/search/searchDetail.do?rec_key=SH2_PLC20200246126

3) 국민건강보험 요양급여의 기준에 관한 규칙 제15조 별표 2 제4호(2014.9.1. 보건복지

부령 제259호 일부개정). https://www.law.go.kr/LSW/lsInfoP.do?lsiSeq=159283&viewCls

=lsRvsDocInfoR#
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서였다.

다만 이러한 다인실 위주의 환경에서는 많은 수의 환자를 가까운 거리

내에 수용하게 되므로 2015년 국내 중동호흡기증후군(Middle East

Respiratory Syndrome, MERS) 유행에서와 같이 2차 감염을 촉발할 위

험이 커지게 된다. 따라서 전파력이 클 것으로 예상되는 신종감염병 환

자의 경우 국가지정 입원치료병상으로 수용하여 치료하도록 규정하였다.

그러나 확진자가 폭증하면서 2020년 3월 1일부터는 ‘중증도에 따른 병

상배분’을 시작하기로 하여, 중증 환자만 격리병상에 입원시키고 경증 환

자는 생활치료센터에 입원시키는 것으로 변경되었다.

팬데믹이 시작되기 전인 2019년을 기준으로 국내 국가지정 입원치료 음

압병실은 161개, 음압병상은 198개에 불과하였으나 확진자가 증가하면서

보건복지부에서 음압병실 120개를 확충하였다.

2020년 2월 21일에는 43개 병원을 감염병전담병원(「감염병의 예방 및

관리에 관한 법률(이하 감염병예방법)」에 따른 감염병관리기관 중 기존

병상을 소개(疏開)하여 중등증의 코로나19 환자를 전담 치료하는 병원)

으로 지정하였다. 이후로도 지속적으로 지정을 확대하면서 병상을 확보

하였다.

이때 병상의 소개로 인해 수입이 없어져 겪게 되는 운영의 어려움에 대

해서는 손실보상금 지급을 약속하였으며, 2020년 4월에 개산급(槪算給)

의 형태로 손실보상금을 처음 지급하기 시작하였다.

2023년 5월 5일 WHO는 코로나19에 대한 국제적인 공중보건 비상사태

(PHEIC; public health emergency of international concern)를 해제하였

다.4) 5월 11일에는 3년 3개월 만에 국내 감염병 위기경보 단계가 ‘심각’

에서 ‘경계’로 하향되었다(6월 1일 기점으로 조정). 2023년 5월 13일 기준

누적 확진자는 31,390,699명, 누적 사망자는 34,597명에 달한다.5)

4) Statement on the fifteenth meeting of the IHR (2005) Emergency Committee on th

e COVID-19 pandemic[웹사이트]. (2023, 5월 13일). https://www.who.int/news/item/05-

05-2023-statement-on-the-fifteenth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2

005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
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정부가 지급한 손실보상금은 총 37차에 걸쳐 8조 7,057억 원에 달하며

이 중 치료의료기관에 대한 개산급(정산액 포함)은 602개 기관에 8조

4,627억 원, 폐쇄·업무 정지 기관 손실보상금은 76,554개 기관에 2,429억

원이다.

2. 코로나19 관련 업무를 수행하는 인력에 대한 보상

코로나19 대응을 위하여 의료기관과 병상의 재편성이 이루어지면서 의

료인력은 큰 변화를 경험할 수밖에 없었다. 코로나19 선별검사, 코로나19

치료 병상의 수가 늘어나면서 여기에 동원될 의료인력이 필요해졌다.

2020년 2월 24일 대구 지역부터 확진자가 급증하면서 중수본에서는 코

로나19 선별검사와 치료에 참여할 의료인력을 모집하기 시작하였으며, 3

월 15일 기준으로 의사 1,128명, 간호사 793명, 간호조무사 203명 등이

전국으로 파견되었다. 음압병실이 확충되고 감염병전담병원의 수가 늘어

나면서 원소속 의료진들 역시 코로나19 치료에 동원되었다.

파견 인력의 경우 중대본에서 「코로나19 치료를 위해 파견된 의료인력

의 지원·운영지침」을 발표하여 코로나19 치료를 위해 파견된 의료인력

(의사, 간호사, 간호조무사, 임상병리사 등)에 경제적 보상과 숙소 등의

생활 지원을 약속하였으며, 의료진의 건강을 위해 공공부문 인력은 2주,

민간인력은 1개월마다 신규 인력으로 교체하는 방침을 세웠다.

그러나 코로나19 치료에 종사한 원소속 의료진의 경우에는 이러한 방침

이 즉각적으로 수립되지 않았다. 2020년 4월 24일부터 5월 7일까지 대한

간호협회에서 시행한 ‘코로나19 대응 현장의 간호사 근무실태조사’에 따

르면 93.8%가 ‘특별 수당을 받지 못했다’고 응답하여 파견 간호사와의

형평성 문제가 부각되었다.

2020년에는 국회 추가경정예산 심의를 통해 3차 120억, 4차 179억의 예

산이 편성되어 2020년 1월 20일부터 5월까지의 코로나19 업무 투입 원

5) 코로나바이러스 감염증-19 전국 상황판[웹사이트]. (2023, 5월 16일). https://kosis.kr/c

ovid/covid_index.do
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소속 의료진에게 보상 수당을 지급하기로 하였다(일 20만~39,000원).

2021년 3월 1차 추가경정예산안에는 480억 원이 배정, 국민건강보험공

단 재정에서 480억 원을 추가하여 2021년 2월 1일부터 코로나19 업무를

수행한 원소속 근무자에 대해 ‘감염관리지원금’을 수가의 형태로 지급하

도록 하였다.

이것은 코로나19 업무와 관련된 의료인력에 한정해 지급하도록 권고한

항목이지만, 지급이나 기준 법적 구속력이 없으며 의료기관 단위로 지급

이 되는 수가의 특성상 지급된 내역을 명확히 확인하기 어렵다는 문제가

있었다. 해당 예산으로 지급한 수당은 2021년 6월 20일 이후 종결되었으

며, 연장 지급을 위해 2021년 10월 2차 추경예산심의에서 480억 원의 추

가 투입이 결정되었다.

이후 「감염병예방법」이 개정되면서 감염병 위기경보 ‘심각’ 단계에서

는 감염병의 방역·치료 등의 업무에 조력한 보건의료기관 종사자에게 재

정적 지원을 할 수 있는 근거가 마련되었다. 이에 코로나19 입원 치료

업무에 종사하는 보건의료인력 등의 지원을 위한 1,200억 원(6개월분)이

2022년 예산에 반영되었다.

이에 따라 신설된 '감염관리수당'은 직종, 코로나19 환자 접촉 빈도, 병

원체 위험 노출 정도, 업무 강도와 난이도 등을 고려하여 5/3/2만원으로

책정되었다. 이에 근거하여 중수본에서 지정한 중증 환자 전담 치료병상,

준중환자 치료 병상 및 감염병전담병원 등의 의료기관에서 근무하는 보

건의료인력에게 수당을 지급하도록 하였다.

이 같은 과정에서 선별진료소와 간접고용노동자가 수당 지급으로부터

제외되는 것이 지적되었다. 국가인권위원회의 권고로 원소속 근로자와

동일·유사 업무에 종사하는 간접고용근로자에게도 감염관리수당이 지급

되도록 2022년 8월 4일부로 개정된 지급 지침이 시행되었다. 그러나 선

별진료소 근무자에 대해서는 활동 사업이 따로 있다는 이유로 수당이 별

도 지급되지 않았다.
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제 2 절 연구의 필요성

1. 소외된 코로나19 비전담 의료진에 대한 주목의 필요성

이처럼 코로나19 팬데믹으로 인한 재난을 극복하기 위해 의료인력을 투

입하고 해당 인력에 대한 보상을 지급하는 등 코로나19 치료 업무에 국

내 의료 자원의 총력을 집중하였다. 그러나 코로나19 치료 업무에 종사

하는 의료진마저 명확한 근거에 따른 보상을 받는 것은 쉽지 않았으며

보상이 누락되는 일도 빈발하였다. 그런 상황에서 일반 환자 치료 업무

를 담당하는 의료진에 대한 보상 계획은 따로 논의될 수 없었다.

하지만 일반 환자 치료 업무를 담당하는 의료진 역시 고충을 겪고 있었

다. 2020년 8월 서울대학교 보건대학원 유명순 교수 팀에서는 보건복지

부 용역 과제로 ‘코로나19 대응 의료진 처우 및 근무실태 조사’를 시행하

였다.

해당 조사 결과, 일반 환자 치료에 종사하는 의사는 ‘코로나19 진료에

관한 지원 요청에 응해야 하므로 일반 진료에 영향을 받음’, ‘의료진의

자가 격리로 기존 의료진의 업무 강도가 올라가기도 함’을 진술하였다.

일반 환자 치료에 종사하는 간호사는 ‘일반 간호사도 힘들고 병동에서

코로나19 환자가 발생하는 등 어려움이 상존하는데, 보상과 혜택은 투입

간호사에게만 돌아감’, ‘코로나19 환자를 보는 의료진의 공백을 일반 간

호사가 보완해 주어 병원의 기능을 유지한다는 역할에 대한 긍정적 지지

가 필요함’을 밝혔다.

이 같은 결과는 코로나19 팬데믹을 극복하는 과정에서 일반 의료진에게

도 관심과 지원이 필요하다는 것을 알려주었다. 의료종사자에 대한 인정

(recognition)이 이탈을 방지하는 데에 중요하다는 것은 이전 연구에서

확인되었던 바 있다(Bryant-Hampton, 2010; Duru, 2022).

코로나19 치료 업무에 종사하는 의료진보다 일반 의료진이 더 많은 고

충을 겪고 있다는 연구 결과도 보고되었다. 2020년 10월 경기도 공공병

원을 대상으로 시행한 연구의 결과에 따르면 일반 병동 간호사의 직무
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요구 스트레스가 코로나19 병동 간호사보다 높았다(배준희, 2021). 2021

년 11월에 온라인 설문지를 이용하여 시행한 연구 결과에서도 일반 환자

를 간호하는 간호사 쪽이 코로나19 환자를 간호하는 간호사보다 소진 점

수가 높게 나타났다(윤세영, 2022).

2. 의료인력 관리의 중요성

의료인력(health workforce)은 의료시스템의 6가지 구성요소 중 하나이

며6) 가장 중요한 구성요소로서, 의료시스템의 평가를 위해서는 의료인력

의 규모, 구성, 분포에 대한 사정(assessment)을 필요로 한다(Anand,

2012). 이러한 인적 자원에 대하여 적절한 정책이 부재할 경우 양적 불

일치, 질적 불균형, 불평등한 분배, 인적 자원 관리 조치와 보건 정책 요

구 간의 조정 부족 등의 문제가 발생하게 된다(Dussault, 2003).

또한 병원 내 의료인력의 배치, 업무 훈련, 의사 결정 과정에 대한 참여

또는 기여의 정도는 환자의 사망률과 연관되어 있다는 이전 연구의 보고

(West, 2006; Harvey, 2021; Zaranko, 2023)가 있어 관심이 요구되는 항

목이다.

코로나19 팬데믹에서 교훈을 얻고 학습하는 과정에서도 의료인력의 규

모와 그에 대한 관리 방안이 주목받았다. 의료인력의 높은 밀도는 낮은

수준의 코로나19로 인한 초과사망과 연관되어 있다는 연구가 있었다

(Liu, 2022). 아울러 팬데믹 이후 의료시스템 운영을 보장하기 위한 목적

으로 전략적 인력 계획, 지원, 역량 강화의 필요성이 대두되었다.7)

6) WHO. (2010). Monitoring the building blocks of health systems: a handbook of ind

icators and their measurement strategies. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/106

65/258734/9789241564052-eng.pdf

7) WHO. (2020). Health workforce policy and management in the context of the COV

ID-19 pandemic response: Interim guidance, 3 December 2020. https://apps.who.int/iris

/bitstream/handle/10665/337333/WHO-2019-nCoV-health_workforce-2020.1-eng.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y
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제 3 절 연구의 목적 및 연구 질문

따라서 코로나19 치료 업무를 담당하지 않는 의료진을 대상으로 하여

코로나19 대응에서의 인력 활용과 의료인력에 대한 처우, 즉 인력 관리

측면에 대해 되돌아볼 필요성이 있을 것으로 판단하였다.

본 연구는 그동안 앞선 연구에서와 사회적으로 큰 관심의 대상이 되지

못했던 코로나19 비전담 의료진 당사자의 경험과 고충을 이해하고 도움

이 될 수 있는 개입 방안을 모색하는 것을 목표로 한다. 그로써 다시금

감염병으로 인한 팬데믹 위기 상황이 도래하였을 때 같은 문제가 반복되

지 않을 수 있도록 대책을 수립하는 데에 근거 자료를 제공할 수 있을

것으로 기대하였다.

양적 연구의 경우, 연구 질문은 다음과 같다.

1) 코로나19 치료 업무의 경험이 있는 의료진, 코로나19 대응 업무의 경

험이 있는 의료진, 코로나19 치료·대응의 경험이 없는 의료진이 코로나

19 팬데믹 동안 경험하였던 업무 고충, 업무 상황에는 어떤 차이가 있는

가?

질적 연구의 경우, 연구 질문은 다음과 같다.

1) 코로나19 팬데믹에서 비전담 의료진이 경험한 업무 고충과 정신적 고

충에는 어떤 것이 있는가?

2) 코로나19 팬데믹에서 비전담 의료진이 인식하게 된 제도상의 문제에

는 어떤 것이 있는가?
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제 2 장 문헌 고찰

제 1 절 코로나19 비전담 의료진의 정의

1. 코로나19 전담 의료진의 의미

코로나19 비전담 의료진의 개념을 정의하기 위해서는 코로나19 전담 의

료진의 개념부터 명확히 할 필요가 있다.

이 단어의 기원은 ‘감염병전담병원’ 또는 ‘코로나19 거점전담병원’으로

이는 「감염병예방법」에 근거하여 코로나19 환자의 치료를 위해 지정한

의료기관8)에 붙여진 명칭이다. ‘감염병전담병원’은 원래 있던 병상을 기

존의 목적대로 사용하지 않고 소개하여 감염병 환자만 맡아서 치료한다

는 뜻에서 ‘전담’을 사용하였다. ‘코로나19 거점전담병원’은 코로나19 위

중증 환자가 증가하는 상황에서 단계적으로 병상을 소개하여 코로나19

전담병상으로 전환해 나가기 위해 지정되었다.

전담(專擔)은 전문적으로 담당한다는 뜻이다. 이는 감염관리 분야에서

는 익숙한 용어이며 일례로 감염관리 전담간호사는 요양기관에 소속되어

월평균 주 40시간 이상 근무하는 간호사로서 감염관리실 업무를 전담해

근무하는 간호사를 말한다.9)

‘코로나19 전담 의료진’ 또는 ‘코로나19 전담 인력’은 학술적으로 활발히

사용되거나 법령에 의해 규정된 용어가 아니며, 감염병전담병원, 코로나

19 거점전담병원, 중증환자치료병상 운영병원, 생활치료센터 등의 시설에

서 코로나19 환자를 치료하는 업무에 종사하는 의료진을 언론에서 지칭

할 때 편의상 줄여 쓰면서 사용되기 시작한 단어이다. 이 단어는 코로나

8) 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제36조(2020.3.4. 신설). https://www.law.go.kr/법

령/감염병의예방및관리에관한법률

9) 국민건강보험 요양급여의 기준에 관한 규칙 제5조 제2항(2016.8.18., 보건복지부 고시

제2016-151호). https://www.hira.or.kr/bbsDummy.do?pgmid=HIRAA020002000100&brdS

cnBltNo=4&brdBltNo=6133
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19를 ‘우한 폐렴’이라고 부르던 2020년 1월 말 처음 등장하였다.10)

그러므로, 코로나19 비(非)전담 의료진이라고 하면 ‘코로나19 환자를 치

료하는 업무에 종사하고 있지 않은 인력’이라고 정의할 수 있다.

2. ‘frontline’과 ‘non-frontline’의 의미

영어에서는 코로나19에 대한 노출 정도에 따라 의료진을 구분할 때

‘frontline’과 ‘non-frontline’이라는 개념을 사용한다. 또한 코로나19 환자

를 전담하여 치료하는 병동이나 의료진을 지칭하는 경우에는 ‘dedicated

COVID-19’라는 표현을 사용한다.11)

코로나19 의료진에 대한 연구에서는 ‘frontline’과 ‘non-frontline’의 개념

이 더 흔하게 쓰인다. 2020년 2월에 QR 코드를 사용하여 중국의 의사,

간호사, 의료기사를 포함한 의료 종사자를 대상으로 시행한 연구에서는

코로나19를 다루면 ‘frontline’, 그렇지 않으면 ‘non-frontline’으로 분류하

였다(Cai, 2000).

2020년 4월에 오만에서 수행한 연구에서는 ‘frontline’을 ‘고체온이거나

코로나19 감염이 확진된 환자에 진단, 치료, 간호 업무를 하는 의료진’으

로, ‘코로나19 환자 업무 부서와 접점이 없는 의료진’은 ‘non-frontline’

또는 ‘2선(secondary)’ 의료진으로 분류하였다(Alshekaili, 2020).

‘Frontline’과 ‘non-frontline’과 같은 용어는 국내에서는 학술 용어로 널

리 쓰이고 있지 않으며, 언론에서는 ‘코로나19 최전방 의료진’, ‘코로나19

최전선 의료진’, ‘코로나19 최일선 의료진’, ‘코로나19 일선 의료진’ 등으

로 2023년 5월에도 활발하게 사용하고 있다.

국내 학위 논문 중 ‘frontline’과 ‘non-frontline’을 각각 ‘일선’과 ‘비일선’

으로 번역하여 사용한 것은 1편을 찾을 수 있었다. 해당 논문에서는 ‘일

10) 김봉구. (2020, 1월 28일). 우한폐렴 확진자 받은 명지병원 "입원사실 투명하게 공개

“. 한국경제. https://www.hankyung.com/society/article/202001280431g

11) Interim Infection Prevention and Control Recommendations for Healthcare Personn

el During the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic[웹사이트]. (2023, 5월 1

3일). https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control-recommendation

s.html
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선 간호사’를 ‘코로나19 업무 중 PCR 검체실, 안심 외래, 확진 환자 간

호, 선제격리 환자 간호, 선별진료소, 생활치료센터, 백신 예방접종 업무

를 수행한 경험이 있는 간호사’, ‘비일선 간호사’를 ‘위에 정의된 일선 간

호사의 코로나19 업무를 제외한 일반 간호 업무를 수행한 간호사’로 정

의하였다(김현옥, 2022).

3. 본 연구에서 사용할 코로나19 비전담 의료진의 의미

본 연구에서도 이 ‘non-frontline’의 개념을 번역하여 ‘비일선’ 의료진에

대한 연구를 시행하는 것을 검토하였다. 그러나 감염관리실, 진단검사의

학과와 같이 코로나19 팬데믹에 대한 방역의 최전선에 있거나 코로나19

진단 업무를 담당하는 부서를 포괄할 필요성이 있었다. 따라서 ‘코로나19

치료 업무에 종사하는 의료진(코로나19 전담 의료진, dedicated

COVID-19 worker’에 대응되는 개념으로서 ‘코로나19 비전담 의료진

(non-dedicated COVID-19 worker)’이라는 단어를 사용하기로 하였다.

제 2 절 선행 연구 고찰

1. 감염병 대응 업무를 수행하는 인력의 심리적 고충

감염병 대응 업무를 수행하는 의료진이 심리적 고충을 겪는다는 것에

대해서는 먼저 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory

Syndrome, SARS)과 MERS의 경우에서 선행 연구를 찾아볼 수 있다.

2002년 11월 SARS의 첫 환자가 발생한 이후 2003년 7월 종식 선언이

될 때까지 26개국에서 8,098명이 감염되었고 774명이 사망하였다

(Christian, 2004). 이 중 44명이 사망하였던 토론토의 최일선(frontline)

의료종사자를 대상에 포함하여 장기적인 심리적, 직무적 영향을 평가한

연구에서 토론토의 의료종사자들이 현저히 높은 수준의 소진, 심리적 고

통, 트라우마 스트레스를 경험하였음이 발표되었다(Maunder, 2006).
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2015년 5월 첫 환자가 발생한 이후 186명의 확진자, 36명의 사망자가

발생한 한국의 MERS 유행(Oh, 2018) 당시 시행하였던 연구에서도 진료

에 참여하였던 의사들 64명 중 26.6%가 우울 증상, 7.8%가 외상후스트

레스장애(posttraumatic stress disorder, PTSD)를 경험한 것이 확인되었

다(엄대현, 2017). 또한 54%가 본인이 감염되거나 가족이나 주변 사람들

에게 감염시킬 수 있다는 두려움을 가지고 있음이 밝혀졌다.

2. 코로나19 팬데믹 초반의 의료인력 연구 동향

코로나19 역시 유행 초반에는 코로나19와 직접적으로 접촉하는 의료진

의 정신 건강에 대한 부정적 영향에 주목하는 연구가 발표되었다.

2020년 1월 29일부터 2월 3일까지 중국의 의료종사자 1,257명을 대상으

로 시행한 연구에서는 최일선 의료종사자가 2선(secondary)과 비교하였

을 때 우울 증상이 있을 가능성이 52.0%, 불안 증상이 있을 가능성이

57.0%, 고통(distress)을 경험할 가능성이 60.0%, 불면증이 있을 가능성

은 거의 3배나 높은 것으로 나타났다(Lai, 2020).

역시 중국에서 시행한 다른 연구에서는, 1,173명의 최일선 의료종사자와

1,173명의 비일선 의료종사자를 짝지어 시행한 환자-대조군 연구에서도

최일선 의료종사자는 정신 건강에 문제가 있을 위험이 1.88배(52.6% vs.

34.0%, adjusted OR=1.88, 95% CI=1.57-2.25), 불안 증상이 있을 확률이

1.95배(15.7% vs. 7.4%, adjusted OR=1.95, 95% CI=1.46-2.61), 불면증이

있을 확률은 1.96배(47.8% vs. 29.1%, adjusted OR=1.96, 95%

CI=1.63-2.36) 높은 것으로 확인되었다(Cai, 2020).

2020년 4월 8일부터 17일까지 오만의 의료종사자 1,139명을 대상으로

시행한 연구에서는 최일선 의료종사자가 비일선 의료종사자에 비교하여

불안이 약 1.5배(OR=1.557, p=0.004), 스트레스(OR=1.506, p=0.016))와 불

면증(OR=1.586, p=0.013)도 약 1.5배 높은 것으로 드러났다(Alshekaili,

2020).

2020년 3월 10일부터 4월 3일까지 이란에서 245명의 간호사를 대상으
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로 시행한 연구에서는 코로나19 의심 또는 확진 환자를 간호하는 간호사

의 소진과 직무 스트레스 정도가 그렇지 않은 간호사에 비해 현저히 높

은 것으로 나타났다(Sarboozi Hoseinabadi, 2020).

이 같은 결과는 감염병 유행 속에서 최일선 의료진의 정신 건강에 대한

대책을 우선하여 마련해야 한다는 주장을 뒷받침하는 근거로 작용하였

다.

3. 코로나19 관련 업무를 수행하지 않는 인력 대상 연구

그러나 최일선 의료진이 코로나19 치료를 위해 떠난 자리에 남아있는

의료인력에 관심을 주는 연구자들도 나타나기 시작하였고, 팬데믹이 장

기화되면서 이 집단 역시 우울, 불안, 대리 외상, 소진 등의 정신적 고충

을 경험한다는 연구 결과가 지속적으로 보고되었다. 또한 최일선 의료진

과는 다른 종류의 정신적 스트레스를 받을 수 있다는 연구 결과도 있었

다.

2020년 2월 17일부터 21일까지 중국에서 234명의 최일선 간호사, 292명

의 비일선 간호사, 214명의 비의료종사자를 대상으로 대리 외상

(vicarious traumatization)을 조사한 연구 결과에서는 비의료종사자와 비

일선 간호사의 대리 외상 점수가 통계적으로 유의한 차이가 없었으며,

최일선 간호사의 대리 외상 점수가 비일선 간호사나 비의료종사자의 점

수보다 낮은 것으로 나타났다(Li, 2020). 연구자는 이에 근거하여 코로나

19가 전파되고 통제되는 상황 속에서 비의료인과 비일선 간호사의 정신

건강에 관심을 더 기울여야 한다는 의견을 제시하였다.

2020년 3월 13일부터 20일까지 코로나19 대응을 위해 파견 의료진을

떠나보낸 중국의 비일선 간호사 527명을 대상으로 시행한 연구에서는 피

로(fatigue)의 유병률이 56.7%로 확인되었다(Hou, 2020).

2020년 3월 17일부터 5월 11일까지 프랑스에서 최일선 의료종사자, 코

로나19에 본래의 업무가 영향을 받은 비일선 의료종사자, 영향을 받지

않은 비일선 의료종사자를 대상으로 시행한 연구에서는 코로나19로 인해
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본래의 업무가 영향을 받은 비일선 의료종사자에서 우울과 불안 점수가

가장 높은 것으로 나타났다(Horn, 2021). 연구자는 이러한 결과에 대하

여 팬데믹의 상황이나 코로나19 치료 병동의 상황에 따라 동료들을 급하

게 대체하거나 활동을 변경해야 하는 예상치 못한 긴급 업무 재배치가

의료종사자에게 있어 가장 중요한 스트레스 요인이라고 설명하였다. 따

라서 심리적 지원 대상을 최일선 의료진에 국한하지 않고, 코로나19 팬

데믹으로 인해 업무에 영향을 받은 비일선 의료진도 포함할 필요성이 있

다고 주장하였다.

2020년 5월부터 7월까지 말레이시아에서 160명의 최일선 의료 제공자,

146명의 비일선 의료 제공자를 대상으로 진행한 연구에서도 우울 증상에

대한 평균 점수가 비일선 의료 제공자 쪽이 0.75점 높다는 것을 발표하

였다(Mohd Noor, 2021).

2020년 10월 일본에서 최일선 의료진 86명, 비일선 의료진 504명을 대

상으로 진행한 연구에서는 최일선과 비일선 의료진의 정신적 스트레스에

영향을 줄 수 있는 요인이 서로 다르다는 결과도 발표되었다(Hazumi,

2022).

이와 같은 연구 결과로 코로나19 관련 업무를 수행하지 않는 의료진의

정신 건강에 대해서도 관심을 기울일 필요가 있음이 부각되었다.

4. 국내 코로나19 의료인력 관련 연구 현황

2020년 8월 26일부터 9월 3일까지 전국의 간호사 133명(코로나19 간호

경험이 있는 간호사 64명이 포함됨)을 대상으로 온라인 설문지를 이용하

여 진행한 연구에서 코로나19 재난 상황에서 간호사의 소진에 대한 영향

요인은 우울과 교대근무라는 결과를 발표하였던 바 있다(배정이, 2021).

이 연구는 코로나19 환자 간호 경험을 조사하였지만, 그에 따라 조사 대

상을 분류하여 비교를 시행하지는 않았다.

한편 2020년 10월 12일부터 30일까지 경기도 7개소 공공병원의 간호사

340명을 대상으로 진행한 연구에서는 코로나19 감염병 병동 간호사와 일
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반 병동 간호사 간의 직무 스트레스와 이직 의도를 비교하였다(배준희,

2021). 직무 요구 스트레스는 일반 병동 간호사가, 이직 의도는 코로나19

감염병 병동 간호사 쪽이 높음을 확인하였다.

2021년 11월 7일부터 17일까지 코로나19 환자만 6개월 이상 간호한 간

호사 67명, 일반 환자만 6개월 이상 간호한 간호사 67명을 대상으로 진

행한 연구에서는 코로나19 간호사 군이 일반 환자를 간호하는 군보다 소

진의 위험이 0.2배(OR, 0.23; 95% CI, 0.08-0.66)로 유의하게 낮다는 것이

확인되었다(윤세영, 2022). 이 결과는 통상 언론에서 코로나19 전담 의료

진의 업무 고충과 소진에 대해 주로 다룬다는 점을 고려하였을 때 예상

치 못한 것이었다. 연구자는 이에 대해 코로나19 팬데믹 상황 속에서 일

반 환자를 간호하는 간호사를 위한 정책을 찾아보기 어렵다고 설명하며,

모든 간호사를 대상으로 한 조직적, 정책적 지원 방안의 필요성에 대해

언급하였다.

제 3 절 혼합 연구 방법

혼합 연구 방법(mixed methods research)은 연구자가 양적 및 질적 연

구 방법, 전략, 관점, 개념 또는 언어를 하나의 연구에 혼합하거나 결합

하는 연구이다(Johnson & Onwuegbuzie, 2004).

Morse와 Niehaus는 혼합 방법 설계는 하나의 완전한 방법(즉, 핵심 구

성요소)과 단독으로 발표할 수 없는 한 개 이상의 불완전한 방법(즉, 보

조 구성요소)으로 구성된다고 정의하였다(Morse & Niehaus, 2009). 보충

구성요소는 핵심 구성요소의 맥락 안에서 설명 또는 통찰을 제공하지만,

단독으로 해석되거나 활용될 수 없다고 본 것이다.

양적 연구는 통계 분석으로 정량 데이터를 해석할 수 있으며 통계가 수

학의 원리에 기초하고 있기에 과학적으로 객관적이고 합리적인 것으로

여겨진다는 장점이 있지만, 데이터의 양이 적으면 신뢰성이 떨어지며 연

구 참여자들이 한 선택에 대하여 설명을 들을 수는 없다는 단점이 있다

(Denscombe, 2010; Carr, 1994).
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질적 연구는 주제를 자세하고 심층적으로 검토할 수 있으며, 인간의 경

험을 바탕으로 데이터를 얻을 수 있다는 장점이 있으나 연구자의 개인적

인 기술에 연구의 질이 좌우되며 연구자의 개인적인 편견과 특이성에 쉽

게 영향을 받을 수 있어 엄격함을 유지, 평가, 입증하기 어렵다는 단점이

있다(Anderson, 2010).

혼합 연구 방법이 추구하는 것은 양적 및 질적 접근 방법의 장점을 기

반으로 하고 약점을 줄여 연구 대상 주제에 대한 이해를 높일 수 있는

추론을 도출하는 것이다(Hayes, 2013).

2003년 Creswell은 가장 자주 사용되는 6개의 혼합 방법 연구 설계를

밝혔고 3개의 동시적(concurrent) 설계와 3개의 순차적(sequential) 설계

가 포함되었다(Creswell, 2003). 이 중 순차적 설명 설계(sequential

explanatory design) 또는 순차적 설명 전략(sequential explanatory

strategy)은 1단계에서 양적 자료를 수집하고 분석한 후 2단계 연구에서

질적 자료를 수집, 분석하여 초기 양적 자료를 토대로 구축하는 방법이

다(Creswell, 2011).

순차적 설명 설계는 양적 연구에서 예상치 못한 결과가 발생하였을 때

특히 유용할 수 있는데(Morse, 1991), 후속 질적 자료를 수집하고 분석

함으로써 양적 자료를 설명하고 해석하는 데에 사용하기 때문이다. 순차

적 설명 설계는 본질적으로 간단하고 단계가 명확하여 구현하기 쉽지만,

두 개의 별개 단계로 이루어져 있으므로 시간이 오래 걸린다는 단점이

있다.
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제 3 장 연구 방법

본 연구는 혼합 연구 방법 중 양적 자료를 먼저 수집하여 분석한 다음

후속적으로 질적 연구를 통해 자료를 수집하고 분석하여 이해를 높이는

순차적 설명 설계 방법을 사용하였다(그림[1]).

이와 같은 설계를 통하여 코로나19 전담 인력과 비전담 인력 사이에 차

이가 존재하는지를 먼저 확인하고, 후속 단계에서 해당 현상에 대한 설

명과 해석에 대해 탐구하는 것을 목표하였다.

[그림 1. 순차적 설명 설계]

제 1 절 양적 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구의 대상자는 경기도에 있는 1개 종합병원에서 근무하는 의사와

간호사이며 휴직 중인 경우는 제외하였고 전수 조사를 목표로 하였다.

연구가 이루어진 경기도의 종합병원은 군병원으로, 코로나19 팬데믹 전

부터 국가지정 입원치료병상으로서 음압병상을 가지고 있었다. 해당 병

원에서는 팬데믹이 시작하였을 때부터 이 음압병상에 군 환자와 민간 환

자를 구분 없이 입원시켜 치료하였다. 2020년 중반부터는 이에 더하여
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개소 전 상태인 외상센터를 코로나19 전담 병상으로 전환하여 2022년 초

까지 운영하였다. 해당 병상들의 운영을 위하여 기존 병원 인력들을 돌

아가면서 근무하게 하거나 중수본으로부터 모집된 외부 인력을 파견 형

태로 받아 근무하도록 하였다.

해당 병원의 응급실, 중환자실, 수술실, 감염관리실, 진단검사의학과를

포함하는 코로나19 대응 업무 수행 부서와 기타 코로나19 치료 이외의

업무를 수행하는 부서의 의료인력은 전부 기존 병원 인력(군인과 군무

원)으로 구성되었다. 이 중 코로나19 치료 업무에 종사하지 않는 인력들

은 팬데믹 초기부터 돌아가면서 선별진료소에 파견하여 근무하도록 하였

다.

2. 자료 수집 절차

연구 방법은 설문조사로 2022년 3월 1개월 동안 시행하였다. 개인정보

를 보호하기 위하여 의료기관 건물 안에 연구에 대해 알리는 공지 포스

터를 부착하도록 하였고, 연구 참여에 동의하는 경우 포스터에 적혀 있

는 번호로 참여 의사를 밝히면 해당 번호로 인터넷 설문지 링크를 발송

하는 방식으로 진행하였다.

3. 연구 도구

설문조사 도구는 2020년 8월 서울대학교 보건대학원 유명순 교수 팀에

서 시행한 [코로나19 대응 의료진 처우 및 근무실태]에서 사용하였던 설

문지를 바탕으로 제작한 구조화된 설문지를 사용하였다.

일반적 특성에 대한 질문을 포함한 사전 질문과 함께 감염병 대응 업무

숙련도, 코로나19 업무 어려움, 코로나19 업무 현황, 코로나19 업무의 근

로 상황, 코로나19 환자 치료 업무 강도, 코로나19 상황에서의 업무 지속

의지, 주관적 위험, 낙인 두려움, 직무 스트레스, 코로나19 업무 상황의

직무 미충족 수요, 조직지원인식, 트라우마 스트레스, 직무 소진, 코로나
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19 업무 공정성/울분, 코로나19 업무 보상에 대한 의견, 코로나19 장기화

대응에 대한 의견을 조사하도록 하였다.

설문 문항에 대한 응답을 위해 문항에 따라 Likert 4점, 5점, 6점 척도

를 사용하였다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 R 4.2.0을 사용하여 분석하였으며, 분석 방법은 다음과

같다.

첫째, 연구대상자의 일반적 특성에 대해 빈도분석을 실시하여 빈도와

백분율로 제시하였다.

둘째, 코로나19 업무 현황에 대한 문항을 통해 코로나19 치료 업무/코

로나19 대응 업무 여부를 조사하여 연구대상자를 세부 그룹으로 구분하

였다(코로나19 치료 업무는 격리병동에서 코로나19 환자를 치료하는 업

무, 코로나19 대응 업무는 선별진료소, 응급실, 중환자실, 수술실, 진단검

사의학과와 같이 코로나19 감염자를 직접적으로 치료하지는 않지만 코로

나19 치료 업무를 보조하고 코로나19 팬데믹에 대한 대응에 밀접하게 관

여할 수밖에 없는 집단과 감염관리실).

셋째, 세부 그룹에 따라 감염병 대응 업무 숙련도, 코로나19 업무 어려

움, 코로나19 업무의 근로 상황, 코로나19 환자 치료 업무 강도, 코로나

19 상황에서의 업무 지속 의지, 주관적 위험, 낙인 두려움, 직무 스트레

스, 코로나19 업무 상황의 직무 미충족 수요, 조직지원인식, 트라우마 스

트레스, 직무 소진, 코로나19 업무 공정성/울분에 대하여 t-test 또는

ANOVA를 통해 분석하였고 ANOVA에서 p-value가 유의하게 확인될

경우 사후 분석을 실시하였다.

넷째, 세부 그룹을 코로나19 치료 업무에 종사한 기간, 수행한 코로나19

대응 업무의 종류에 따라 추가적으로 나누었다(코로나19 치료 그룹은 코

로나19 치료 업무에 종사한 기간이 3개월 미만, 3개월 이상 6개월 미만,

6개월 이상인 경우로 나누었으며 코로나19 대응 업무 그룹은 감염관리실
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외 업무를 수행한 그룹과 감염관리실 그룹으로 나누었다). 이에 따라 감

염병 대응 업무 숙련도, 코로나19 업무 어려움, 코로나19 업무의 근로 상

황, 코로나19 환자 치료 업무 강도, 코로나19 상황에서의 업무 지속 의

지, 주관적 위험, 낙인 두려움, 직무 스트레스, 코로나19 업무 상황의 직

무 미충족 수요, 조직지원인식, 트라우마 스트레스, 직무 소진, 코로나19

업무 공정성/울분에 대하여 t-test 또는 ANOVA를 통해 분석하였고

ANOVA에서 p-value가 유의하게 확인될 경우 사후 분석을 실시하였다.

다섯째, 코로나19 업무 현황, 코로나19 업무 보상에 대한 의견, 코로나

19 장기화 대응에 대한 의견에 대해서는 빈도분석을 시행하였다.

제 2 절 질적 연구 방법

1. 연구 대상

본 연구는 양적 연구인 설문조사 참여자 대상으로 질적 연구에 대한 참

여 희망을 받는 방식으로 참여자를 모집하였다. 희망자 중 질적 연구 진

행 시점에 코로나19 치료 업무에 종사하지 않는 경우 참여할 수 있도록

하였다.

2. 자료 수집 절차

연구 참여를 희망하는 설문조사 참여자가 설문지 마지막에 개인정보 동

의 하에 개인번호를 기재하도록 하여 개별적으로 연락하였다. 참여자에

게 연구에 대하여 설명한 이후 연구 진행과 녹취에 대하여 동의받았고

독립적인 공간에서 일대일 심층인터뷰를 진행하면서 녹취하였다.

3. 연구 도구

심층인터뷰는 반구조화된 면담으로서 다음과 같은 질문을 사용하였다
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(표[1]).

[표 1. 심층인터뷰 질문]

번호 질문

1 귀하는 자발적 코로나19 비전담 의료진입니까?

2
만약 귀하가 자발적/비자발적 비전담 의료진이라면 그런 결정을 하게 된 특

별한 계기가 있습니까?

3
코로나19 대유행이 비전담 의료진인 귀하의 업무에 미친 가장 큰 영향은 무

엇입니까?

4
코로나19 대유행의 진행 시기에 따라 귀하의 대유행에 대한 태도나 의견이

어떻게 변화하였습니까?

5
코로나19 대유행의 진행 시기에 따라 귀하의 스트레스 상태는 어떻게 변화하

였습니까?

6-1

6-2

코로나19 대유행에 관해 귀하가 가장 두려워하는 것은 무엇입니까?

귀하가 만약 코로나19 전담 의료진이었다면 그런 두려움이 없었을 것이라고

생각합니까?

7
장기화된 코로나19 대유행에 대응하기 위해 비전담 의료진의 입장에서 가장

필요한 조치는 무엇이라고 생각합니까?

4. 연구 분석

수집된 면담 자료는 Braun & Clarke(2006)가 제안한 주제 분석 방법으

로 분석하였다. 주제 분석 방법은 원자료에서 패턴(테마)을 찾아 이를 식

별, 분석, 보고하는 방법이다. 주제 분석을 통하여 원자료를 (풍부한) 세

부 정보로 구성하고 설명하게 된다. 나아가 연구 주제의 다양한 측면을

해석하게 되기도 한다(Boyatzis, 1998).

주제 분석의 구체적인 6단계의 절차는 다음과 같다.

첫째, 자료와 친숙해지기(familiarizing yourself with your data) 단계에

서는 전사한 자료를 반복해서 읽으면서 자료에 익숙해지고자 하였고 떠

오르는 초기의 생각을 메모하였다.

두 번째, 초기 코드 생성하기(generating initial codes) 단계에서는 전체

자료를 체계적인 방식으로 조직하기 시작하였으며, 연구 질문과 관련이

있거나 흥미로운 특성이 있는 부분을 찾아 코드를 생성하였다. 이후 각
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코드와 관련된 부분을 모아 대조하면서 자료의 의미가 적절히 반영되고

있는지 확인하였다.

세 번째, 주제 찾기(searching for themes) 단계에서는 비슷한 코드를

모아 하위 주제로 구체화하였으며, 하위 주제들로부터 잠재적인 주제를

도출하였다.

네 번째, 주제 검토하기(reviewing themes) 단계에서는 주제 찾기 단계

에서 식별한 잠재적인 주제를 수정하고 발전시키는 과정을 거쳤다. 이

단계에서는 각 주제와 관련된 모든 자료를 함께 모았으며 자료와 주제가

연관성이 있고 적합하게 설명할 수 있는지 검증하였다. 또한 주제들이

전체적인 자료의 맥락에서 서로 독립적이면서도 일관성이 있는지 확인하

였다.

다섯 번째, 주제 정의하기(defining and naming) 단계에서는 각 주제의

세부 사항을 구체화하기 위해 지속적으로 검증하면서 명확한 정의와 이

름을 생성하였다. 주제의 의미를 쉽게 파악할 수 있도록 노력하였으며

전반적인 내용과 연관성이 있는지 확인하였다.

마지막으로 여섯 번째, 보고서 쓰기(producing the report) 단계에서는

도출된 주제들에 대하여 연구 질문 및 문헌과 연관시켜 최종 분석 및 글

쓰기를 시행하였다.

제 3 절 윤리적 고려

본 연구의 시작 전 연구자가 속한 서울대학교 생명윤리위원회(SNU

21-10-040)와 소속 의료기관 윤리심의위원회(2021-11-001-004)의 심의

를 거쳐 승인을 받았다.

연구 참여에 자발적인 의사를 밝힌 참여자를 대상으로 연구의 목적과

연구 방법, 소요 기간, 녹취 계획에 대해 설명하고 서면으로 연구 참여에

대한 자발적인 동의를 얻었다. 참여자로부터 수집된 모든 자료는 연구를

위한 목적으로만 사용하였고 모든 것은 코드화되어 익명성을 보장하고

개인정보를 보호하고자 하였다. 또한 참여자가 원하면 언제든지 연구에
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참여하는 것을 중단할 수 있고 중단 시 어떠한 불이익도 받지 않는 것에

대하여 알렸다. 모든 자료는 연구자만이 접근할 수 있는 잠금장치가 있

는 파일과 컴퓨터에 보관하고 외부에 노출되지 않도록 주의하였으며 연

구 윤리 지침에 따라 5년 보관한 이후 폐기할 예정이다.



- 23 -

제 4 장 연구 결과

제 1 절 양적 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

설문조사 대상자는 총 107명으로 남자는 23명(21.5%), 여자는 84명

(78.5%)이었다. 1959년생부터 1998년생까지 있었으며 평균 출생 연도는

1989년이었다. 대상자의 63%가 미혼이었으며, 의사는 16명(15.0%), 간호

사는 91명(85.0%) 이었다. 임상 경력은 9년 이상 된 경우가 40명으로 가

장 많았고 전체의 37.4%를 차지하였으며 3년 이상에서 6년 미만의 경력

을 가진 경우가 34명(31.8%)으로 그다음으로 많았다.

코로나19 치료 업무의 경험이 있는 경우는 41명(38.3%)이었으며, 코로

나 대응 업무의 경험이 있는 경우는 38명(35.5%), 코로나 치료·대응 업

무의 경험이 없는 경우는 총 28명(26.2%) 이었다. 현재 주로 근무하는

부서는 수술실, 외래, 신장실, 검사실 등 특수파트인 경우가 29명(27.1%)

으로 가장 많았으며, 외과계 일반 병동이 23명(21.5%), 내과계 일반 병동

이 17명(15.9%)으로 집계되었다.

표[2]에 대상자의 일반적 특성을 정리하였다.
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[표 2. 설문조사 참여자의 일반적 특성]

변수 범주 (범위) N(%) or Mean ± SD

출생 연도 (1959~1998) 1989.0 ± 7.4

성별
남 23(21.5)

여 84(78.5)

혼인 상태

배우자 없음(비혼/미혼) 63(58.9)

배우자 없음(사별/이혼) 2(1.9)

배우자 있음(기혼/동거) 41(38.3)

기타 1(0.9)

직종
의사 16(15.0)

간호사 91(85.0)

임상 경력

1개월 이상~3년 미만 14(13.1)

3년 이상~6년 미만 34(31.8)

6년 이상~9년 미만 19(17.8)

9년 이상 40(37.4)

코로나19 관련

근무 경력

코로나19 치료 업무 41(38.3)

3개월 미만 근무 16(15.0)

3개월 이상 6개월 미만 근무 9(8.4)

6개월 이상 근무 16(15.0)

코로나19 대응 업무 38(35.5)

코로나19 대응

(감염관리실 외)
33(30.8)

코로나19 대응(감염관리실) 5(4.7)

코로나19 관련 근무

경험 없음
28(26.2)

현재 주 근무

지

내과계 일반 병동 17(15.9)

외과계 일반 병동 23(21.5)

중환자실 16(15.0)

응급실 10(9.3)

특수파트(수술실, 외래, 신장

실, 검사실)
29(27.1)

감염관리실 4(3.7)

코로나19 격리병동 4(3.7)

기타(행정, 간호간병통합서비

스병동, 검진센터 등)
4(3.7)
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2. 그룹별 대상자 분류

대상자들은 코로나19 치료와 대응 업무 경력에 따라 1) 코로나19 치료

업무 그룹(41명) 2) 코로나19 대응 업무 그룹(38명) 3) 코로나19 치료·대

응 경험 없음(28명) 그룹으로 나뉘어졌다(그림[2]).

코로나19 치료 업무 그룹은 다시 근무 기간에 따라 1-1) 3개월 미만 근

무(16명) 1-2) 3개월 이상 6개월 미만 근무(9명) 1-3) 6개월 이상 근무

(16명)로 나뉘어졌다.

코로나19 대응 업무 그룹의 경우 2-1) 선별진료소, 응급실, 진단검사의

학과, 수술실과 같이 코로나19 감염자를 직접적으로 치료하지는 않지만

코로나19 치료 업무를 보조하고 코로나19 팬데믹에 대한 대응에 밀접하

게 관여할 수밖에 없는 집단(33명)과 2-2) 감염관리실(5명)이 구분되도록

세부 분류하였다.

[그림 2. 양적 연구의 그룹별 대상자 분류]
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3. 설문 응답 결과

설문조사 결과, 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 확인되었던 항목은

코로나19 업무의 근로 상황, 코로나19 감염에 대한 주관적 위험, 직무 스

트레스, 직무 미충족 수요, 코로나19 장기화 대응이었다.

그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 확인되지 않았던 항목은 코로나19

상황에서의 업무 지속 의지, 낙인 두려움, 조직 지원 인식, 직무 소진이

었다.

(1) 코로나19 업무 현황

가장 힘들었던 업무 상황으로 선택한 것은 코로나19 치료 그룹의 경우

1순위와 2순위 모두 ‘언제 끝날지 모르는 업무의 불확실성’(각 6명) 이었

다. 코로나19 대응 그룹의 경우 ‘자주 변경되는 업무 시스템에 대한 대

응’을 1순위로 뽑은 비율이 가장 높았으며(10명), 가장 많이 2순위로 뽑

힌 것은 ‘각종 업무 관련 소통’(9명)이었다.

(2) 코로나19 업무의 근로 상황

코로나19 관련 업무에 참여하게 된 계기나 과정의 경우, 자발적이었다

고 대답한 비율은 코로나19 치료 그룹(58.5%)과 대응 그룹(50.0%) 사이

에서 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

코로나19 업무 노동 강도 완화를 위한 근무시간 조정이 있었다고 대답

한 비율은 코로나19 치료 그룹의 경우 58.5%(24명), 대응 그룹의 경우

39.5%(15명)로 차이를 보였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 감염관

리실 그룹은 전원이 근무시간 조정이 없는 편이었다고 답변하였다.

코로나19 업무상 절차와 의사 결정의 공정성에 대하여서는 코로나19

치료 그룹 5.51점, 코로나19 대응 그룹 5.76점, 코로나19 치료·대응 경험

없음 그룹 6.29점으로, 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 없었다.

코로나19 업무에 필요한 자원 배분의 공정성에 대하여서는 감염관리실

이 10점 만점에 평균 2.60점으로 응답하여, 3개월 이상 6개월 미만 코로
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나19 치료 그룹(6.44점), 6개월 이상 코로나19 치료 그룹(5.94점), 감염관

리실을 제외한 코로나19 대응 그룹(5.73점)과 비교하여 통계적으로 유의

하게 낮은 점수를 보였다(P.adj<0.05)(그림[3]).

[그림 3. 코로나19 업무에 필요한 자원 배분의 공정성]

(3) 코로나19 상황에서의 업무 지속 의지

코로나19 팬데믹에서 스스로의 직업이 위험하다고 느낀다고 답한 비율

은 코로나19 치료 그룹 53.7%(22명), 코로나19 대응 그룹 60.5%(23명),

코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹 60.7%(17명) 이었으며 통계적으로

유의한 차이는 없었다.

(4) 코로나19 감염에 대한 주관적 위험

코로나19 바이러스에 감염된 이력이 있다고 대답한 비율은 코로나19 치

료 그룹 17.1%(7명), 코로나19 대응 그룹 13.2%(5명), 코로나19 치료·대

응 경험 없음 그룹 17.9%(5명)으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(그림[4]).

코로나19 바이러스에 감염된 이력이 없다고 대답한 경우, 추후 본인이

감염될 가능성이 높다고 생각한다고 대답한 비율은 코로나19 치료 그룹
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47.1%, 코로나19 대응 그룹 60.6%(감염관리실은 0%), 코로나19 치료·대

응 경험 없음 그룹 69.6%이었고 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 코로

나19 관련 주관적 위험에 대한 결과는 그림[4]에 나타내었다.

[그림 4. 코로나19 관련 의료진의 주관적 위험]

현재 본인의 근무지가 코로나19 감염으로부터 안전하다고 답변한 비율

은 코로나19 치료 그룹 39.0%, 코로나19 대응 그룹 18.4%(감염관리실은

40.0%), 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹 21.4%이었다. 코로나19 치

료 업무에 6개월 이상 종사한 그룹의 경우는 62.5%로, 감염관리실 외 코

로나19 대응 그룹에 비교하여 통계적으로 유의하게 높게 나타났다

(P.adj<0.05)(그림[5]).
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[그림 5. 근무지가 코로나19로부터 안전하다고 생각하는 비율]

코로나19 치료 업무에 6개월 이상 종사한 그룹의 경우 ‘내가 감염되는

것’이 걱정된다고 대답한 결과는 4점 만점에 2.50점으로, 코로나19 치료·

대응 경험 없음 그룹의 3.18점에 비해 통계적으로 유의하게 낮은 결과를

보였다(P.adj<0.05).

‘의료체계 과부하로 인해 환자를 돌볼 수 없게 되는 것’이 걱정된다고

답변한 결과는 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹에서 4점 만점 중

3.50점으로, 코로나19 치료 그룹(3.02점), 특히 코로나19 치료 업무에 3개

월 이상 6개월 미만 종사한 그룹(2.67점)에 비해 통계적으로 유의하게

높은 결과를 보였다(P.adj<0.05).

해당 두 문항에 대한 결과를 그림[6]으로 제시하였다. 그 외의 지표에

대해서는 그룹 간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
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[그림 6. 코로나19 관련 두려움]

(5) 낙인 두려움

낙인 두려움 항목의 경우에는 그룹별로 통계적으로 유의한 차이가 확인

되지 않았다. ‘내가 확진될 경우 그 이유 때문에 주변으로부터 비난이나

피해를 받을 것 같아서 두렵다’ 항목에 그렇다고 대답한 비율은 코로나

19 치료 그룹 70.7%(29명), 코로나19 대응 그룹 55.2%(21명), 코로나19

치료·대응 경험 없음 그룹 60.7%(17명)로 확인되었다.

(6) 직무 스트레스

코로나19 팬데믹으로 인해 본인의 건강상태가 나빠졌다고 답변한 비율

은 감염관리실 그룹의 경우 100%가 나빠졌다고 답변하였으며 25%(7명)

가 나빠졌다고 답변한 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹에 비교하여

통계적으로 유의한 차이를 보였다(P.adj<0.05).

‘내 업무는 장시간의 집중력이 요구된다’ 문항에 코로나19 치료 업무 그

룹이 4점 만점에 평균 2.61점으로 답변하여 코로나19 대응 그룹(3.08점),

코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹(3.04점)에 비교하여 통계적으로 유의

한 차이를 보였다(P.adj<0.05).
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‘업무가 많아 직장과 가정에 다 잘하기 힘들다’ 문항에는 감염관리실 그

룹이 4점 만점에 평균 3.60점으로 답변하여 3개월 미만 코로나19 치료

업무에 종사한 그룹(2.00점), 6개월 이상 코로나19 치료 업무에 종사한

그룹(2.06점)에 비교하여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P.adj<0.05).

그 외의 지표에 대해서는 그룹 간 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다.

주관적으로 느낀 건강 상태의 변화와 ‘업무가 많아 직장과 가정에 다

잘하기 힘들다’ 문항에 대한 답변을 1개의 그래프로 표현하였다(그림[7]).

[그림 7. 업무량과 건강 상태 변화]

(7) 코로나19 업무 상황의 직무 미충족 수요

교대나 업무를 분담할 추가 인력 항목의 경우 코로나19 치료 그룹이 답

변한 필요 대비 실제 충족도는 4점 만점에 평균 2.46점이었으나 코로나

19 대응 그룹은 2.00점으로 답변하여 통계적으로 유의하게 차이를 보였

다(P.adj<0.05).
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업무 강도 완화를 위한 보조 인력 항목의 경우 코로나19 치료 그룹이

답변한 필요 대비 실제 충족도는 4점 만점에 평균 2.63점으로, 코로나19

대응 그룹(2.03점), 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹(2.00점)과 비교하

여 통계적으로 유의하게 높았다(P.adj<0.001). 세부 그룹 간 비교하였을

때 3개월 이상 6개월 미만 코로나19 치료 업무에 종사한 그룹은 2.78점,

6개월 이상 코로나19 치료 업무에 종사한 그룹은 2.75점으로 감염관리실

그룹(1.40점)과 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다(P.adj<0.01).

업무에 대한 경제적 보상 항목의 경우 코로나19 치료 그룹의 필요 대비

실제 충족도는 4점 만점에 평균 2.27점이며(3개월 이상 6개월 미만 코로

나19 치료 업무 종사 그룹의 경우에는 2.78점), 코로나19 대응 그룹(1.50

점)에 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다(P.adj<0.001).

업무로 인한 정신·심리적 영향 대응·지지 항목의 경우 코로나19 치료

그룹이 답변한 필요 대비 실제 충족도는 4점 만점에 평균 2.37점으로, 코

로나19 대응 그룹(1.87점)에 비교하여 통계적으로 유의하게 높았다

(P.adj<0.01). 그 외의 지표에 대해서는 그룹 간 통계적으로 유의한 차이

를 보이지 않았다.

직무 미충족 수요에 대하여 통계적으로 유의한 차이가 확인된 답변은

그림[8]에 나타내었다.
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[그림 8. 직무 미충족 수요]

(8) 조직 지원 인식

조직 지원 인식에 대한 코로나19 치료 그룹의 평균 점수는 5점 만점에

3.04점, 코로나19 대응 그룹은 2.81점, 코로나19 치료·대응 경험 없음 그

룹은 2.92점이었다. 그룹 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

(9) 직무 소진

직무 소진에 대한 코로나19 치료 그룹의 평균 점수는 4점 만점에 2.16

점, 코로나19 대응 그룹은 2.37점, 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹은

2.05점이었다. 그룹 간 통계적으로 유의한 차이는 없었다.

(10) 코로나19 업무 보상

현재 코로나19 파견 인력에게 지급되는 업무 보상이 비현실적이라고 생

각한다고 응답한 비율에는 그룹 간 통계적으로 유의한 차이가 없었으며,

코로나19 치료 그룹은 58.5%(24명), 코로나19 대응 그룹은 68.4%(26명),
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코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹은 57.1%(16명)로 나타났다.

기존 인력과 파견 인력의 보상에 대한 의견을 물었을 때, 코로나19 치

료 그룹의 경우 ‘기존 인력과 파견 인력 간 보상에 차등을 두지 않되, 위

험 수당 수준을 현실화해서 동일 지급한다](41.5%, 17명), ‘기존 인력이

코로나19 업무를 할 경우에도 파견 인력에게 지급되는 보상과 동일한 수

준으로 보상해야 한다’(41.5%, 17명)를 선택한 경우가 가장 많았다.

코로나19 대응 그룹(50%, 19명), 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹

(35.7%, 10명)의 경우도 ‘기존 인력이 코로나19 업무를 할 경우에도 파견

인력에게 지급되는 보상과 동일한 수준으로 보상해야 한다’를 선택한 경

우가 가장 많고 ‘기존 인력과 파견 인력 간 보상에 차등을 두지 않되, 위

험 수당 수준을 현실화해서 동일 지급한다’(12명)가 그다음이었다.

(11) 코로나19 장기화 대응

2022년 3월의 인력 운영 체제로 2022년 3월 수준의 코로나19 장기화

대응이 가능하지 않다고 생각하는 비율은 코로나19 치료·대응 경험 없음

그룹의 경우 50%(14명)으로, 코로나19 치료 그룹(31.7%, 13명)과 비교하

여 통계적으로 유의한 차이를 보였다(P.adj<0.05)(그림[9]). 코로나19 대

응 그룹에서는 44.7%(17명)가 가능하지 않다고 응답하였으나 통계적으로

유의하게 차이를 보이지 않았다.
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[그림 9. 현재의 인력 운영 체제로 현재와 같은 수준의 코로나19 장기화

대응이 가능하지 않다고 응답한 비율]

코로나19 장기화 대응에 대해 가장 중요한 요인을 역량, 보상, 업무 지

원, 그 외로 나누어 질문하였다. 역량 관련하여 가장 중요한 요인에 대하

여 코로나19 치료 그룹에서는 ‘장기화 대비 기관별 감염병 핵심 전담팀

구성·작동’을 1순위로 선택한 경우가 가장 많았으며(16명), 코로나19 대

응 그룹은 ‘업무 장기화로 인한 신체·정신 건강 영향 대응안’과 ‘표준화

된 감염병 업무 매뉴얼 확립‘(각 13명), 코로나19 치료·대응 경험 없음

그룹은 ‘표준화된 감염병 업무 매뉴얼 확립’을 1순위로 선택한 경우(각 8

명)가 가장 많았다.

보상 관련해서는 세 그룹 모두 ‘지속 가능하고 현실적인 보상 체제 마

련’(각 22, 25, 17명)을 1순위로 선택한 경우가 가장 많았다.

업무 지원에 대해서 역시 세 그룹 모두 ‘인력 풀·인력 쿼터제 등 임의

성을 탈피한 인력 대책’(각 12, 13, 14명)을 1순위로 선택한 경우가 가장

많았다.

그 외의 요소에 대해서는, 코로나19 치료 그룹의 경우 ‘감염병 전담 시

설과 전담 인력의 육성’(22명), 코로나19 대응 그룹의 경우 ‘법 개정으로

감염병 대응 인력 기준·보상 명시’(21명)를 1순위로 선택한 경우가 가장

많았다. 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹 역시 이 두 가지를 1순위로
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성별 직종 코로나19 치료 업무 코로나19 대응 업무

참여자 1 여 간호사 있음 (2개월) 선별진료소

참여자 2 남 간호사 있음 (1개월) 선별진료소

참여자 3 여 의사 없음 진단검사의학과

참여자 4 남 간호사 없음 선별진료소

참여자 5 여 간호사 있음 (3개월) 없음

참여자 6 남 의사 있음 (1개월) 없음

참여자 7 여 간호사 있음 (4개월) 없음

참여자 8 여 간호사 있음 (2개월) 선별진료소, 수술실

참여자 9 여 간호사 없음 감염관리실

참여자 10 여 간호사 있음 (5개월) 없음

참여자 11 여 간호사 있음 (8개월) 응급실

참여자 12 여 의사 있음 (6개월) 검역소, 병상배정반

참여자 13 여 간호사 있음 (7개월) 없음

참여자 14 여 의사 있음 (1개월) 선별진료소

선택한 경우가 가장 많았다(각 12명).

제 2 절 질적 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

양적 연구의 참여자를 대상으로 질적 연구를 진행하기 위해 참여 신청

을 받았으며 총 14명의 참여자가 선정되었다. 참여자들은 인터뷰 연구

진행 시점까지 2년 3개월 정도의 코로나19 팬데믹 기간 동안 코로나19

비전담 의료진으로서의 경험이 있는 의사와 간호사로, 남자는 3명, 여자

는 11명이었으며 의사는 4명, 간호사는 10명이었다. 코로나19 치료 업무

에 참여한 경험이 있는 참여자는 11명이었다. 코로나19 대응 업무에 참

여한 경험이 있는 참여자는 9명이었다. 참여자들의 일반적인 특성을 표

[3]에 정리하였다.

[표 3. 심층인터뷰 참여자들의 일반적 특성]
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주제 하위 주제 항목

코로나19 전담

명명으로 발생하

는 업무 소외

코로나19 전담 명명

의 한계

상존하는 코로나19 전담 파견의 가능성

코로나19 위험에 노출되어 있는 업무 환경

의료인력에 대한 사회적 낙인

코로나19로 인해 제한된 업무 경험의 폭

팬데믹 속 비전담

의료진의 심리적 고

충

코로나19 감염에 대한 두려움

동료의 비난에 대한 두려움

지속되는 감염병 유행에 대한 무기력함

불충분한 정보로 인한 무력감

부족한 정신 건강 관리와 지원 방안

팬데믹 속 비전담

의료진의 업무 고충

경제적인 위기에 노출된 비전담 의료진

코로나19로 인해 부가적으로 발생한 업무

보상 대상으로 고려되지 않는 비전담 의료

진

불만족스러운 의사 결정과 소통 과정

코로나19 팬데믹

으로 나타난 병

원 조직 내 환경

과 체계의 문제

체계적인 감염병 대

응 시스템의 부재

시설, 행정, 물자의 지원 미비

수시로 변화하는 감염 관리 지침

감염병 대응을 위한 상시 훈련의 부족

코로나19로 인해 부

각된 기존의 의료

문제

고질적인 인력 부족

폭력에 노출된 근무 환경

2. 심층인터뷰 결과

참여자들의 진술을 분석하여 18개의 항목으로 분류하였으며, 이를 다시

연관성 있는 개념끼리 묶어 5개의 하위 주제를 정하였다. 이후 최종적으

로 하위 주제들은 2개의 주제로 구조화하였다(표[4]).

[표 4. 코로나19 비전담 의료진의 경험과 인식]
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주제 1. 코로나19 전담 명명으로 발생하는 업무 소외

하위 주제 1. 코로나19 전담 명명의 한계

코로나19 팬데믹이 2년 넘게 지속되면서 일반 업무에 종사하고 있던 비

전담 의료진 역시 코로나19 치료 업무 및 코로나19 대응 업무에 차례대

로 파견되는 경우가 많았다. 본 연구의 참여자들 역시 대응 업무 인력 2

명을 제외한 12명 중 11명이 코로나19 치료 업무에 참여한 경력이 있었

다. 해당 1명 역시 코로나19 대응 업무에 참여한 경력이 있었다.

이는 팬데믹 기간 동안의 코로나19 비전담 의료진이라는 집단이 비균질

적 성격을 띠고 있으며 온전히 코로나19 관련 업무와 분리될 수는 없다

는 것을 보여주었다.

또한 일반 진료에 종사한 경험이 있는 참여자들은 일반 진료 근무 당시

에도 코로나19 감염의 위험에 상시 노출되어 있었다고 인식하고 있었다.

응급실, 중환자실, 일반 병동에 재원하고 있는 환자들이 코로나19로 진단

되는 일은 팬데믹 기간 중 흔하게 발생하였다는 것이 공통적인 진술이었

다. 코로나19 치료 업무를 담당하지 않을 때도, 언제라도 코로나19를 마

주할 수 있는 환경에서 근무하고 있었던 것이다.

"응급실 개방 병상에서 진료했는데 알고 보니 확진자였던 경우도 최근

에만 2건이 있었습니다." (참여자 3)

"활력 징후 측정을 하려면 검사 이후 격리되어 있는 환자에게도 접근

해야 하기 때문에 아무리 보호 장구를 착용해도 코로나에 노출될 위험은

항상 있다고 생각합니다." (참여자 4)

"입원한 이후에도 코로나 확진된 경우를 지금까지 세 번 정도 목격했

고 같은 병실에서 지금도 3주에 한 번씩은 나오는 것 같아요." (참여자

7)

코로나19 팬데믹으로 인해 기본적으로 모든 국민이 행정부의 사회적 거
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리 두기 조치에 따라야 했으며 일상생활에 제약을 받았는데, 기본적인

제약 이외에도 의료진이라는 신분에 대해 사회적 낙인이 영향을 주어 행

동하는 데에 추가적인 제한이 있기도 하였다. 이러한 낙인 효과는 코로

나19 치료, 대응 업무에 종사하는 것과는 관계없이 작용하였다.

"코로나 유행이 시작하던 시기에 장기 휴가를 받았는데 어디를 가려고

보니 의료인인데 어디를 가냐는 식으로 손가락질받을 수 있는 분위기더

라고요. 그래서 그냥 아무 데도 안 갔습니다." (참여자 5)

"제가 간호사이기 때문에 둘이 만났다가 걸리면 비난을 받을 수 있다

고 해서 남자친구와 헤어졌습니다." (참여자 10)

코로나19 팬데믹 기간 동안 새롭게 근무를 시작한 신규 의료진의 경우

경험할 수 있는 진료 환경이 코로나19로 인해 제한되므로 비교적 좁은

폭의 경험을 할 수밖에 없는 것을 아쉽다고 느끼는 참여자도 있었다. 이

는 비전담 의료진이라고 하여도 코로나19를 경험한 의료진이라는 큰 집

단으로 묶일 수밖에 없다는 것을 보여주었다.

"지역 사회 간호, 보건 행정 업무 등 다양한 근무지를 경험하고 싶었는

데 코로나 팬데믹으로 인해 임상 종사자로 진로가 정해진 느낌이 있습니

다. " (참여자 1)

하위 주제 2. 팬데믹 속 비전담 의료진의 심리적 고충

코로나19 비전담 의료진은 코로나19 환자가 진단되는 것을 본 적은 있

으나, 치료 과정에는 개입하지 않으므로 회복하는 과정을 보게 되는 경

우는 많지 않았다. 따라서 기본적으로 코로나19에 감염되는 것이나 감염

의 후유증에 대한 두려움을 가지고 있었다.

이 중 코로나19 치료 업무에 파견된 경험이 있는 참여자들의 경우는 파

견 전후로 코로나19 감염의 후유증이나 치사율에 대한 두려움이 대부분
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감소하였다고 진술하였다. 이들은 파견 전에는 감염에 대한 막연한 두려

움이 있었으나 실제 진료에 참여하고 나서는 코로나19에 대해 가지고 있

던 공포가 줄어들었다고 표현하였다. 보호구 착용을 하고 업무에 임하면

서 감염되지 않는 것에서 안전하다고 느꼈으며, 회복되어 퇴원하는 코로

나19 확진자들을 보면서 질환의 중증도에 대해 다시 생각할 기회를 가질

수 있었다고 진술하였다.

"격리병동 파견 전에는 코로나바이러스가 치사율이 높고 위험하다는

보도를 많이 접해서 거부감이 있고 스트레스도 심했습니다. 진료에 참여

하고 보니 꼼꼼한 보호구 착용이 실제로 도움이 된다는 것도 알 수 있었

고 회복되어 퇴원하는 분들이 많아서 보람도 있었습니다. 격리병동 퇴실

시에 철저히 씻고 나오기 때문에 오히려 더 안전할 수도 있겠다는 생각

도 했습니다," (참여자 5)

"일반 병동에서 근무할 때 코로나 감염되었던 사람들 폐 사진을 보고

인공호흡기를 계속 달고 있어야 한다는 환자들을 보면 두렵기는 했죠.

그런데 일반 병동에서도 마스크 끼고 손 소독하니까 확진자를 접촉하는

경우에도 걸리지 않았으니 음압 환경에서 방호복 입고 개인위생을 철저

히 한다면 감염되지 않을 것이라고 생각했습니다." (참여자 7)

"직접 환자를 보기 전에는 대부분 폐렴이 있다고 들어서 막연히 두려

웠습니다. 경증의 환자를 주로 진료해서 그랬겠지만 코로나 환자를 보면

서 두려움은 확실히 감소했습니다. (참여자 12)

하지만 이러한 두려움의 감소는 경증의 환자 위주로 진료하였던 근무

환경 때문이거나, 시간이 지남에 따라 자연스럽게 나타난 현상일 가능성

도 있었다. 중등증 또는 중증으로 진행하는 코로나19 감염자들을 보면서

오히려 감염에 대한 경각심이 유지되었다고 진술한 참여자도 있었다. 코

로나19 관련 업무 자체를 감염의 위험 요인으로 인식한 참여자는 없었

다.
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"아무래도 파견 초반에는 의료진들이 감염되어서 사망하는 이야기도

듣고 하다 보니 위험성에 대한 두려움이 있었습니다. 그리고 근무를 하

다 보니 정신이 없고 점점 환자도 줄면서 적응하게 된 것 같습니다."

(참여자 6)

"아주 경증인 환자들도 있었지만, 젊은 사람인데 ‘이렇게 심하게 올

수도 있구나, 폐기능이 이렇게 떨어질 수 있구나’라고 생각한 케이스를

봐서 그런지 두려움이나 걱정이 특별히 줄어들지 않았습니다." (참여자

14)

참여자들은 또한 코로나19에 감염되면서 본인이 받게 될 비난에 대해

두려움이 있었다고 진술하였다. 비전담 의료진들은 인력이 부족하였으므

로 동료 중 확진자가 생기면 이전보다도 업무량이 늘어나 힘들어질 수

있는 근무 여건 속에 있었다. 참여자들은 감염된 의료진이 어떤 사람인

지 묻고 평가하거나 비난하는 모습을 보았다고 진술하였다.

"이전 근무지에서는 코로나 감염자가 나오면 동료들이 힘드니까 마녀

사냥하듯이 어디에 가서 걸렸는지 서로 이야기하고 왜 그랬냐는 식으로

책망도 하는 일이 있었습니다. 한 명이 빠지면 다들 힘들어지니까요. 욕

먹는 것이 두려웠습니다." (참여자 7)

코로나19 유행이 지속되는 상황에 대해 무기력함을 호소하거나 답답함

을 느꼈다는 참여자들도 있었다. 참여자들은 ‘무기력하다’, ‘언제 끝나는

지 모르겠다’와 같은 표현을 통해 비전담 의료진의 정신 건강에 대한 코

로나19의 영향을 진술하였다.

"코로나 유행이 처음 시작되었을 때는 마스크 잘 쓰는 것 포함해서 제

한 상황을 잘 지키면서 지내면 된다고 생각했는데 작년 10월부터 약간

무기력해집니다. 감염병 때문인지 간호사 일에 지친 것인지 잘 모르겠습

니다." (참여자 4)
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"백신 같은 것도 6개월에서 1년에 한 번씩 계속 맞아야 하는데 부작용

같은 것에 대한 스트레스도 있고 출근을 못 할 정도로 아팠던 적도 있어

서 (코로나19 유행이) 언제 끝나는 거지라는 생각을 했었습니다." (참여

자 7)

코로나19 유행 양상이 끊임없이 변화하는 상황 속에서 부족한 정보로

인해 무력감을 느끼는 경우도 있었다. 비전담 의료진은 충분한 정보를

제공받지 못한 상태에서 중요한 결정을 해야 할 때가 있었고 이 예측이

빗나갈 때 충분히 업무에 대해 통제하지 못하고 있다고 느꼈다.

"유효기간이 정해진 시약을 이미 많이 사 놓았고 인력 배치도 새로 해

야 하는데, 갑자기 검사 건수가 떨어지게 되어 있는 시약을 다 쓰지 못

할 것 같아 불안하네요. 2년 동안 검사 건수가 가파르게 증가해 왔기 때

문에 갑자기 검사 건수가 줄어드는 것은 예상하지 못한 상황입니다."

(참여자 2)

또한 참여자들은 비전담 의료진의 정신 건강에 대해 우려를 표현하며

코로나19 치료 업무를 담당하는 인력에 집중된 스트레스 관리 프로그램

지원 역시 모든 의료진을 대상으로 확대할 필요가 있다는 의견을 피력하

였다. 실제로 과거에 프로그램을 통해 도움을 받은 경험에 대하여 언급

한 참여자도 있었다.

"충분히 고생하고 있다는 것을 알아주는 것 자체가 비전담 인력들에게

많은 동기부여가 되었던 것 같습니다. 진료 중 발생할 수 있는 스트레스

를 상담할 수 있는 창구가 존재하는 것만으로 스트레스를 경감시킬 수

있을 것이라고 생각합니다. 전담 인력은 항상 어디선가 중요하게 다뤄주

고 있는 데 비해 비전담 인력은 소외되는 경우가 많아 정말 비관적으로

생각하는 분들도 있습니다." (참여자 5)

"저도 잠깐 환자랑 트러블이 있어서 힘들어서 원내 심리지원을 갔는데
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정신과 상담처럼 진료기록 아무도 볼 수 없고 여기서 말하는 것 다 비밀

로 유지되니까 편하게 얘기하다 가시면 된다고 하시더라고요. 여러 가지

방법도 제시해 주시고 진심으로 제 말을 들어주시니까 되게 위로가 많이

되더라고요." (참여자 7)

하위 주제 3. 팬데믹 속 비전담 의료진의 업무 고충

코로나19 팬데믹 기간 동안 기존의 의료 수요 양상에 변화가 일어나면

서 경제적 어려움을 경험한 참여자가 있었다. 코로나19 감염을 두려워한

사람들이 의료기관 방문을 기피하였고 병원이 이전과 같은 규모의 경영

을 하기가 불가능해졌던 것이다. 이런 경우 생계를 위해 코로나19 전담

의료진이 되기도 하였다.

"제가 근무하던 병원의 수익이 거의 10분의 1 정도로 줄어서 근무자들

이 다 출근할 필요가 없었어요. 돌아가면서 무급휴가를 가는 식으로 버

티다가 중수본에 파견 지원을 했습니다." (참여자 13)

또한 코로나19 전담병동과 선별진료소 등으로 파견 인력을 보내야 하는

상황이 지속되면서 일반 진료 담당자들은 인력 부족에 시달리게 되었다.

충분히 휴식을 취하지 못하면서 부족한 인력으로 기존의 업무를 수행해

야 했으며, 잠재적인 코로나19 감염 가능성과 돌발적 확진자 발생으로

인해 부가적으로 생긴 업무를 감당해야 하는 상황에 부닥쳤다. 진단검사

의학과와 감염관리실 같은 코로나19 대응 부서의 경우는 대체할 근무자

가 없어서 초과 근무를 계속해야 하기도 했다.

"파견을 보내니까 원래 근무 인원수보다 인력이 적어져서 휴가를 하루

도 못 쓴 달도 있었고 최소 근무자 수를 맞추지 못한 적도 있었습니다

(...) 환자들을 코로나 PCR 결과가 나올 때까지 격리실에 넣어 두고 음

성이 확인되면 퇴실하기 때문에 그 과정에서 발생하는 업무가 많았습니
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다. 보호구를 지속적으로 착용해야 하는 점이 힘들었습니다." (참여자 1)

"2개월 전부터는 밤 판독이 없어져서 12시부터 아침까지 잘 수 있습니

다. 못 자니까 건강이 많이 나빠졌습니다." (참여자 2)

"파견을 보내는 병동 입장에서는 인력이 빠지면서 누군가는 일을 더

해야 하기 때문에 인력을 배치하는 관리자나 실제로 근무하는 실무자나

힘들었을 수 있죠. 한 명 정도는 괜찮은데 2~3명이 파견을 가게 되면 확

실히 달라지거든요. 코로나에 걸리거나 접촉자가 되어 격리하는 인력이

나오면 근무 스케줄을 변경하면서 행정적 업무가 많이 발생하고, 접촉자

나 접촉 시간 등 조사해야 하는 것들이 많아져서 더 압박감을 느낍니

다." (참여자 5)

"저희가 코로나 터지고 나서 1월 초부터 대응 회의를 시작했어요. 그

이후 밤에도 낮에도 계속 집에 가서도 업무를 했었거든요. 주말에도 출

근하고, 오미크론 터졌을 때는 거의 콜 당직인 사람들이 집에 못 갈 정

도로 2개월 정도 일했네요. 카카오톡 채널로 상담받는 것도 있었는데 한

창 많을 때는 하루에 50건, 80건 이렇게 들어와서 저희가 되게 힘들었어

요." (참여자 9)

이러한 배경에서 대다수의 비전담 의료진들이 문제로 지적한 사항은 불

공정한 보상이었다. 의료기관의 각 부서에서 과로를 하거나 코로나19 감

염 위험에 노출되는 경우도 있었으나, 경제적인 보상은 코로나19 치료

업무에 종사한 근무자들에게만 주어졌기 때문이었다.

참여자들은 코로나19 치료를 위해 인력을 파견해야 했으므로 만성적인

인력 부족 상태에 있어 불공정에 대한 인식이 강화되었다고 진술하였다.

때로는 코로나19 치료, 대응 업무에 종사한 인력들의 보상이 누락되는

경우도 있었다. 같은 업무를 한 사람들 사이에서 보상의 수준에 차이가

있기도 하였다.

"코로나에 대한 파견이 계속되어서 기존 인력에게 부담이 가해지는 상

황이 지속되는 것이 가장 큰 걱정이었습니다. 파견을 가는 사람은 수고
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했다는 말도 듣고 일한 만큼 보상받는 경우가 많은데 남은 사람들은 금

전적인 보상도 받지 못하고 인정받지도 못하니까요." (참여자 1)

"저는 병실 들어가는 의사가 아니라고 해서 수당이 나오지 않은 적도

있어요. 행정 담당 부서도 코로나로 인해 업무가 증가했지만 수당을 받

았을 것 같지는 않아요." (참여자 2)

"선별진료소 파견된 것에 대해서 따로 수당을 받지 못했어요. 의심 환

자를 진료하는 것이고 확진자를 진료하는 것이 아니기 때문에 받을 수

없다고 했습니다." (참여자 3)

"팬데믹 초기에 잠깐 전담 병동 운영했을 때는 군의관들에게 보상 같은

것이 당연히 없는 줄 알아서 초과근무만 찍었습니다. 요즘처럼 보상 체

계가 좋지 않았던 것 같아요." (참여자 6)

"코로나 파견 이전에 받은 보상은 사내 메신저나 메일로 노고에 감사한

다는 메시지가 오는 정도였습니다. 간식을 받은 적도 있었습니다. 유행

초기 전담 병동 파견 갔다 오신 선생님들한테는 문화상품권 지급했다고

들은 것 같습니다. 현장에서 말을 들어보면 사실 인력이랑 돈, 이게 거의

원동력인 것 같아요." (참여자 7)

"병원에 따라서 감염관리실이 보상을 받는 정도와 시기가 다릅니다. 군

병원과 경찰병원은 자체적으로 보상하도록 지시가 내려왔다고 합니다.

이렇게 열심히 하는데 보상이 없다는 점에서 자괴감을 느낍니다." (참여

자 9)

"파견 간호사는 돈을 몇 배씩 받는데 원래 그 병원 소속이라서 돈을 못

받는 간호사의 경우 불합리하다는 생각이 들게 되는 것 같습니다." (참

여자 10)

코로나19 팬데믹에 대해 발생하는 돌발 상황에 대한 의사 결정 과정이

합리적이지 못하다고 느꼈던 참여자들도 있었다. 참여자들은 코로나19

관련 의사 결정에 참여할 수 없기 때문에 비전담 의료진의 입장을 반영

할 수 없고 그래서 납득할 수 없는 결정을 받아들여야 하는 경우도 있다

고 진술하였다.
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한편, 코로나19 팬데믹에 대하여 총괄적인 대응을 하는 감염관리실의

경우에는 수많은 소통 속에 어려움을 겪기도 하였다. 감염관리실은 진료

를 담당하는 부서는 물론 행정 부서, 지역 보건소와 질병청 등 외부 기

관과도 소통해야 했으므로 소통 그 자체로 인해 스트레스를 받는 경우가

있었다고 진술하였다.

"폐쇄병동의 경우 경한 환자는 일정 시간 동안 산책을 하는데 코로나

유행이 심할 때는 원내 확진자가 발생할 때마다 산책이 금지되곤 했습니

다. 코로나 유행 때는 처음 겪는 경험이다 보니 전면금지가 최선이었을

수 있었겠지만, 추후 별도 지침을 마련해서 규칙적인 병동 내 프로그램

을 유지할 수 있는 방향을 고민하는 것이 좋을 것 같습니다." (참여자

5)

"감염관리실이 질문을 받게 되면 많은 근거와 지침 같은 것을 전부 확

인하고 답변해야 하는데 빠르게 답변하지 못하면 왜 답변 안 해주지 하

고 계속 전화로 문의를 하시는 일이 초창기에 많았어요. 그래서 메모(의

료기관 인트라넷 내 공지 방식)로 보내라고 공지하지만, 그것도 잘 안

보세요." (참여자 9)

주제 2: 코로나19 팬데믹으로 나타난 병원 조직 내 환경과 체계

의 문제

하위 주제 4. 체계적인 감염병 대응 시스템의 부재

코로나19 치료 업무나 대응 업무에 참여한 경험이 있던 참여자들 중에

서는 코로나19 의심 환자 또는 확진 환자를 진료하는 데에 물자나 시설

의 지원이 충분하지 않은 적이 있었다는 것을 진술한 경우도 있었다.

코로나19 환자를 진료하는 데에 꼭 필요한 설비나 기구가 없어서 어려

움을 겪은 경우도 있었고, 감염 위험성을 완전히 차단할 수 없는 시설에
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서 진료한 경우도 있었으며, 의심 단계의 환자를 진료하는 과정에서 활

용할 수 있는 보호구나 검사 수단이 충분히 갖추어지지 않기도 하였다.

"코로나19 확진자인데 (응급실에서) 타과 진료를 봐야 하는 경우가 생

기면 힘들었어요. 특히 안과나 이비인후과의 경우 외래로 갈 수가 없으

니까 장비 때문에 진료를 보지 못할 때가 있어요." (참여자 3)

"지금 이 병원은 아예 샤워실 하나가 격리실에 붙어있는데 저희는 그

냥 원래 쓰던 공중화장실을 썼었어요. 격리실은 3층이고 통로를 내려가

서 1층에 샤워실이 있는데, 통로가 구분되어 있기는 하지만 완전히 막아

놓은 것은 아니었어요. (...) 열 나는 일반 환자들이 병원을 전전하다가

갑자기 사망하는 경우도 많이 있었다고 들었고 뇌경색이나 심근경색 환

자들도 골든타임을 놓치는 문제가 있었다고 하는데 이런 문제에 대해서

도 대책이 필요할 것 같습니다." (참여자 6)

"지금 (환자와 의료진이 들어가는 공간이 분리된) 컨테이너가 생기기

전에는 우리도 보호구 차고 진료했었어요. 당시에 5종을 입고 진료했었

는데 보안경을 쓰면 자꾸 습기가 차서 페이스 쉴드를 쓰고 싶은데 일회

용이 아니라 닦아서 쓰는 다회용을 쓰라고 했거든요. 그래서 일회용을

지원해달라고 했더니 일회용은 지원할 수 없다고 했던 기억이 있어요.

선별진료소에 환자가 왔을 때 코로나 검사 이외에 다른 검사를 할 수 없

는 부분도 있었어요. 원내에서는 엑스레이 찍고 혈액검사 한 다음에 다

시 봅시다, 할 수 있잖아요. 그런데 여기서는 그게 안 되니까 응급실로

전화해서 환자를 보내야 했죠." (참여자 14)

참여자들은 또한 행정 부서에서의 부족한 지원으로 인해 정상적인 업무

를 수행하는 데에 지장이 생기는 경험에 대하여 진술하였다. 이 경험에

대해서 언급한 참여자는 코로나19 치료 업무의 경험이 있는 경우도 있었

고, 대응 업무의 경험이 있는 경우도 있었다. 참여자들은 행정 담당자가

자주 바뀌고 업무에 대해 숙지하지 못하고 투입되는 경우 어려움을 겪는

다고 하였다.
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"지금 코로나 확진자가 응급실이나 선별진료소에 왔을 때 만약 입원해

야 하는 상황이라면 방역대책본부로 연락해서 병상 배정을 받아야 하거

든요. 그런데 거기도 항상 사람이 바뀌기도 하고, 당직으로 돌아가는 것

같은데 그 때문인지 과정을 잘 모르실 때가 있어요. 그래서 병상 배정

자체가 늦어지기도 하고, 다른 병원으로 이송을 가야 하기도 하거든요.

응급실 밤 근무조는 보통 의사 1명에 간호사 2~3명인데, 코로나 확진자

가 병실로 올라가지 못하고 응급실에 체류하는 시간이 길어지면 응급실

업무에 지장이 오는 거죠." (참여자 3)

"질병관리청 같은 경우에는 한 달 단위로 부서가 로테이션해서 계속

사람이 바뀝니다. 중수본도 계속 바뀌어요. 파견 나간 의사를 누군가는

핵심적으로 중심을 잡아주고 해야 하는데 계속 바뀌니까 담당자를 찾는

것도 어려웠습니다." (참여자 12)

코로나19에 대한 감염관리 지침이나 대응 방침이 수시로 변동하거나 여

러 개의 지침이 상호 충돌하는 상황에서 어려움을 느낀 참여자들도 있었

다.

시시각각으로 변화하는 팬데믹 상황에서 실시간으로 정보가 쏟아져 나

왔고 이에 환자 진료 지침, 감염관리 지침이 지속적으로 변동되었다. 이

런 점 때문에 많은 업무에 시달리는 비전담 의료진의 입장에서는 정확한

정보를 빠르게 얻기 어려웠다. 지침을 제공하는 기관이 여러 곳일 경우

무엇을 우선적으로 따라야 할지 혼란을 경험하는 경우도 있었다.

"홈페이지 같은 곳에 코로나 Q&A 이렇게 해서 많이 올려주시잖아요.

그거하고 육군본부에서 내려온 지침을 같이 참고하는데 내용이 계속 바

뀌다 보니까 일치하지 않을 때가 있고..." (참여자 5)

"지역사회에서 관리하는 지침과 의무사령부 지침을 다 전달받았는데

(계속 업데이트되다보니) 지시하는 바가 다를 때가 있었던 것 같습니

다." (참여자 6)

"매뉴얼이나 시스템이 계속 바뀌니까 그게 제일 힘들었던 것 같습니
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다. (코로나19 검사하는) 컨테이너 위치도 계속 바뀌고. 전문가가 아니다

보니까 그런 것을 필요할 때마다 찾아봤던 것이 어려웠습니다." (참여자

12)

코로나19 치료 업무를 경험한 참여자들 중에서는 상시 교육을 받을 수

있는 프로그램의 필요성을 언급한 경우도 있었다. 교육에 대한 요구는

코로나19 환자 진료를 위해 파견을 갈 경우 필요한 보호구 착탈의와 내

과 환자 진료를 위한 기본적인 술기에 대한 것이었다. 팬데믹의 양상에

따라 비전담 의료진은 언제라도 코로나19 치료 업무에 투입될 가능성이

발생하였으며 해당 업무를 수행할 시기가 되면 교육, 트레이닝의 부족으

로 인해 어려움이 있었다고 진술하였다. 미숙련 인력과 함께 코로나19

치료 업무를 수행한 경험이 있는 참여자의 경우 이로 인해 같이 일하는

인력들도 힘들어진다고 진술하기도 하였다.

"(처음 업무 시작을 코로나19 격리 병동에서 하다 보니) 교육도 대부

분 간단하게 이루어져서 비교적 불충분하다고 느꼈습니다." (참여자 1)

"팬데믹 상황에 이용할 수 있게 트레이닝을 따로 했으면 좋겠다는 생

각을 했었어요. 1년에 한두 번씩 소집해서 전문 인력을 키워나가는 거죠.

같이 일했던 분들이 총 9분이었는데 기본 지식이 없는 분들도 계시고 감

염병이 어떻게 전파되는지 이런 지식도 없는 간호사 선생님들도 있었거

든요. 그래서 좀 아쉽긴 했어요. 한두 시간짜리 교육만 동영상으로 보고

오니까 도착해서 말로 설명해 주시긴 했지만 바로 입고 벗는 것이라든지

미흡한 부분이 있어서..." (참여자 7)

"언젠가는 (격리병동에) 들어오시는 분들의 경력을 물어보면 한 8년

쉬시다가 나오는 분들이 계셔서 처음부터 가르쳐야 할 때가 있었어요.

IM(근육주사) 하는 것부터 가르쳐요. 교육 수당이 나오는 게 하루예요.

근데 하루 동안 이 사람들 가르쳐야 하는 거예요. 그러면 병동 인력들이

그걸 바쁘니까 못 가르쳐요. 결국 행정 전담이랑 저랑 교육을 하는데 하

루 만에 교육이 안 되죠. 그러면 바깥에 있는 사람들 트러블이 생기고
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환자로부터 컴플레인이 들어오고 이 과정이 계속 반복이 되는 거죠."

(참여자 11)

"저는 일반 병동에 있었던 적이 없어서 갑자기 환자가 산소포화도가

떨어지거나 하면 응급처치를 어떻게 해야 하는지 잘 몰라서 산소포화도

측정, 바이탈 측정 같은 것은 할 수 있지만 이후에 산소 탱크를 트는 법

조차도 모르니까 간단한 기본적 처치라도 교육을 받고 갔으면 좋겠다는

생각이 들기는 했습니다." (참여자 13)

하위 주제 5. 코로나19로 인해 부각된 기존의 의료 문제

진료 현장에서의 의료인력 부족은 코로나19 팬데믹을 겪기 전에도 꾸

준히 지적되어 왔던 만성적인 문제이다. 이러한 상황에서 코로나19에 대

한 대응을 위하여 코로나19 치료 업무나 선별진료소와 같은 일부 대응

업무 수행을 위해 기존 인력을 파견하는 조치가 지속되었고 이 과정에서

비전담 의료진들은 인력 부족을 더욱 체감하게 되었다.

코로나19에 대한 대응을 위해 업무가 대폭 증가한 진단검사의학과와 감

염관리실에 소속된 참여자들의 경우 정규 인력에 대한 추가 편성을 원했

지만 충족되지 못했다고 진술하였다.

사단 의무대에서 근무한 참여자는 코로나19 팬데믹을 맞아 감염병에 대

해 많은 문의사항을 처리하고 PCR 검체를 확보해야 했으나 인력 충원

이 이루어지지 않아 어려움을 겪었다고 진술하였다.

대학병원의 일반 병동에 근무하였던 참여자 역시 부족한 인원으로 늘어

난 업무를 감당해야 했으나 인력 충원은 없었다고 하였다.

"군 병원의 인력은 장기 인력 계획을 통해 편성되는데 코로나 유행이

끝나면 더 이상 운영하지 않을 인력이라는 이유로 추가 근무자 배치와

증원은 해 주지 않는 것으로 결론이 났어요. 임시 인력이라도 보장을 제

대로 해 주었으면 좋겠어요. 1년 계약 정도라도 좋습니다. 파견은 다른

곳에서 차출하는 것이기 때문에 갈등이 생길 수밖에 없어서 민간병원처
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럼 계약직을 뽑을 수 있는 돌파구가 필요할 것 같아요. 사실 미래에 감

염병이 다시 오는 것을 생각하면 정규직으로 인력을 뽑아서 해당 팀을

그대로 두고 운영하는 것이 가장 좋지만, 현실적으로 쉽지 않습니다."

(참여자 2)

"간호사들이 너무 많이 (코로나19에) 걸리니까 원래 간호간병 병동은

간호사 1인당 환자 5명이 원칙인데 6명, 7명 봐야 하는 상황까지 생기는

거예요. 그런데 그런 상황이 계속 생겼었어요. 코로나 걸려서 공백이 생

기고 파견도 가고 이러니까. 인플루엔자 때도 마찬가지였지만 그렇게 인

력 충원이 빨리 되는 구조가 아닌가 봐요. 병원이 단기로 사람을 뽑으려

고 액션을 취한 적은 한 번도 없었던 것 같습니다. 저희도 그렇게 해줄

거라고 생각도 안 하고 어떻게든 굴리면 굴러간다(고 생각했습니다). 인

력을 충원해도 신규가 오니까 트레이닝을 하게 되면 인력 하나가 없는

거나 마찬가지고..." (참여자 7)

"업무는 많아지는데 인력이 너무 부족했습니다. 증원을 했으면 정말

좋았을 것 같습니다. 신규가 오더라도 코라도 찌를 수 있으니까요." (참

여자 8)

"감염관리실에 인력 한 명을 더 늘려달라고 계속 계획을 올리고 있는

데 승인이 안 나고 있습니다. 제가 코로나에 걸리면서 되게 난감했었던

게 제가 병원의 지표를 다 담당하고 있는데 갑자기 못 나가게 되니까.

인력이 한 명 정도 더 있으면 조금 수월할 것 같아요." (참여자 9)

보호자로 인해 힘들었던 경험을 했던 참여자도 있었다. 보호자들에 의

해 물리적, 언어적으로 직장 내 폭력을 경험하는 경우는 코로나19 이전

부터 있었던 문제로, 코로나19로 인해 보호자들의 면회와 병원 방문이

금지되는 경우가 많았으나 주기적으로 면회를 해야 하는 부서의 경우에

는 엄격한 감염관리 지침의 준수하에 시행할 수 있도록 하였다. 참여자

는 이를 교육하는 과정에서 보호자에게 위협을 받은 적이 있다고 진술하

였다.
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"격리된 환자를 면회하러 온 보호자가 있었는데 저희가 수차례 교육을

했는데도 계속 환자를 만지고 이러셔서 (힘들었습니다). 보호자가 워낙

공격적이어서 저희가 계속 얘기하기에도 힘들었는데 한 번 난리 친 적이

있어서 보안요원님이 제지를 했었어요. 문을 쾅쾅 치면서 욕하시는 거예

요." (참여자 1)
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제 5 장 논의

본 연구는 혼합연구방법을 사용하였으며 1개 종합병원의 의사, 간호사

를 대상으로 하였다. 코로나19 전담과 비전담 근무 경험에 따라 코로나

19에 대한 경험과 인식에서 차이점이 나타나는지 양적 조사 연구를 통해

먼저 알아본 뒤, 후속으로 질적 연구를 시행하여 코로나19 비전담 의료

진의 입장에서 경험하고 인식한 내용을 탐색하였다. 주요 연구 결과를

바탕으로 다음과 같이 논의하였다.

제 1 절 코로나19 비전담 의료진의 팬데믹 경험

1. 코로나19의 위험성에 노출되어 있는 비전담 의료진

코로나19는 국내 첫 환자가 발생한 1월 20일부터 제1급 감염병으로 지

정되어 관리되었으며(안선희, 2022), 이에 확진자들을 음압격리시설에 수

용하여 치료하였다.12) 또한 효과적으로 코로나19 전파 위험을 차단하기

위하여 의심 증상자가 의료기관 출입 전 진료를 받도록 하는 선별진료소

와 같은 별도 시설을 마련하여 운영하였다(윤강재, 2020).

그러나 이렇게 새롭게 만들어진 코로나19 치료, 대응 시설에서 근무하

지 않는 의료진 또한, 압도적인 규모의 유행이 장기화되면서 코로나19

감염의 위험에 노출될 수밖에 없었다. 코로나19를 차단할 수 있는 보호

장구와 음압시설이 없는 상태에서 진료하던 환자가 코로나19 감염자였던

것이 밝혀지는 경우가 드물지 않았다.

본 연구의 설문조사 결과에서도 통계적으로 유의한 수준은 아니었으나

본인의 근무지가 코로나19로부터 안전하다고 느끼는 비율이 코로나19 치

12) 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제42조(2018. 3. 27. 법률 제15534호 일부개정).

https://www.law.go.kr/법령/감염병의예방및관리에관한법률law.go.kr/법령/감염병의예방

및관리에관한법률/제42조
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료 그룹(39.0%) 보다 코로나19 대응 그룹(18.4%)과 코로나19 치료·대응

경험 없음 그룹(21.4%)에서 낮은 것으로 나타났다(그룹을 세분화할 경

우, 6개월 이상 코로나19 치료 업무에 종사한 경력이 있는 그룹에서는

무려 62.5%가 본인의 근무지를 안전하다고 생각한다고 응답하였다).

확진 여부를 알 수 없는 잠재적 코로나19 환자를 진료해야 하는 응급실

간호사의 부담감에 대해서는 이전 연구에서도 보고되었던 바 있다(현용

환, 2021).

2020년 4월 5일 중대본에서 밝힌 자료에 따르면 당시까지 확인된 의료

기관 종사자 중 코로나19 확진자는 241명으로, 전체 확진자(10,062명)의

2.4%였으며, 지역 사회에서 감염(101명, 41.9%)된 경우가 가장 많았고

그 다음이 일반 진료 과정 중 감염(66명, 27.3%)된 경우였다. 확진자 진

료 중 감염된 사례는 해당 조사에서 0명으로 집계되어 비전담 의료진들

의 코로나19 감염에 대한 우려가 현실적인 위험에 기반하고 있음을 증명

하였다.

본 연구의 설문조사에서도 코로나19 바이러스에 감염된 이력이 있다고

대답한 비율에 그룹 간 유의한 차이가 없었다. 추후 본인이 감염될 가능

성이 높을 것으로 생각한다고 대답한 비율은 코로나19 치료 그룹 45.7%,

코로나19 대응 그룹 62.5%(감염관리실은 0%), 코로나19 치료·대응 경험

없음 그룹 72.7%로 확인되어, 이러한 불안이 반영된 결과일 것으로 추정

하였다.

이는 장기화된 코로나19 팬데믹 상황에서는 ‘코로나19 전담 의료진’ 만

이 감염 위험에 노출된 것이 아니며, ‘코로나19 속의 의료진’이라는 더

포괄적인 개념에 대한 인식이 보편화될 필요가 있음을 시사한다.

2. 의료인력으로서 사회적 낙인을 경험하는 비전담 의료진

코로나19 팬데믹 초기 전 세계적으로 전담 의료진이 사회적 낙인을 경

험하였으며, 각 나라에서 비슷한 현상을 기술하는 연구가 발표되었던 바

있다(Adhikari, 2021; Yufika, 2021; Osman, 2022).
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감염병 유행 상황에서 의료진에게 사회적으로 낙인이 찍히는 현상은

2015년의 국내 MERS 유행에서도 관찰되었다(엄대현, 2017). 당시

MERS 환자가 경유하였거나 치료받은 병원에 다니는 의료진의 자녀들이

등교를 거부당하는 일이 있었다.

2020년 3월부터 8월까지 국내에서 코로나19 환자를 간호한 간호사들을

대상으로 조사한 연구에서 사회적 낙인 수준을 측정한 결과 MERS 사태

당시 시행된 연구에서 확인되었던 사회적 낙인 점수(평균 2.37점)보다

훨씬 높은 평균 5.83점이 보고되었다(이은자, 2021).

그러나 본 연구에서 나타난 결과에 따르면, 이와 같은 낙인 효과는 전

담 의료진만의 문제가 아니라 비전담 의료진 역시 경험하고 있는 것이었

다. 설문조사상 참여자들의 낙인 두려움에 대한 우려는 코로나19 업무

종사 경험 유·무에 따라 차이를 보이지 않았으며, 인터뷰 참여자들 역시

코로나19 업무 종사 여부와 관련 없이 낙인 효과를 경험하였다고 진술하

였다.

2020년 5월에 미국과 캐나다에서 의료종사자가 아닌 사람들을 대상으로

진행한 연구에서는 거의 3분의 1 정도의 참여자들이 ‘의료종사자들은 코

로나19에 걸릴 가능성이 높다’라고 생각하고 있었다(Taylor, 2020). 25%

가 넘는 참여자들은 ‘의료종사자들의 자유에 엄격한 제한을 부여해야 한

다고 생각한다’라고 응답하기도 하였다.

하지만 해당 연구에서 조사된 그와 같은 통념은 미국 질병통제센터

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)에서 발표된 내용과

배치되는 것이었다. 2020년 2월부터 4월까지의 미국 코로나19 확진자 중

89%가 의료종사자가 아닌 경우로 나타났기 때문이다. 이러한 비의료종

사자 대중의 잘못된 인식이 의료인의 현실에 영향을 주고 있는 것으로

추정할 수 있다.

본 연구의 설문조사에서 본인의 직업이나 업무 때문에 차별을 받거나

불공정한 대우를 받을까 봐 두렵다고 대답한 경우는 코로나19 치료 그룹

은 51.2%, 코로나19 대응 그룹은 36.8%, 코로나19 치료·대응 경험 없음

그룹은 42.9%로 통계적으로 유의한 수준의 차이가 없었다. 이는 코로나
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19 전담 여부와 관련 없이 의료진이라는 신분으로 사회적 낙인을 경험하

고 기피의 대상이 될 수 있음을 시사한다.

이러한 사회적 낙인은 코로나19와 같은 감염병 대응 능력을 떨어뜨리는

요인으로, 문제 개선을 위해서는 대중에 대해 올바른 정보를 알리고 잘

못된 인식을 정정하려는 노력이 필요하다. WHO에서는 이에 대한 방지

및 각 국가의 성공적인 대응 사례를 공개하기도 하였다.13)

3. 코로나19로 인해 제한된 폭의 진료만을 경험하는 비전담 의료진

코로나19 팬데믹 동안 의료종사자 경력을 시작한 인터뷰 참여자는 코로

나19로 인해 다양한 진료 경험을 하지 못한다는 진술을 하기도 하였다.

2020년 9월부터 11월까지 근무 경력이 최대 2년인 신규 간호사를 대상

으로 국내에서 시행한 면담 연구에서도 코로나19 상황에서 필요한 술기

만 지속적으로 수행하다 보니 학교에서 배웠던 간호술을 잊을까 봐 두렵

다는 내용이 확인되었다(Ji, 2021).

이를 통해 다양한 진료 경험을 갖지 못하는 것이 코로나19 팬데믹의 시

대에 경력을 시작한 의료진의 공통적인 고민거리이며 코로나19 업무에

종사하지 않아도 팬데믹의 영향을 받을 수밖에 없는 조건에 처해있다는

것을 알 수 있다.

4. 전담 의료진으로 파견되거나, 과도한 업무로 소진되는 비전담 의료

진

팬데믹이 장기적으로 지속되면서, 코로나19 비전담 의료진이었던 인력

역시 코로나19 치료 업무나 선별진료소 등의 코로나19 대응 업무를 위해

파견되는 경우가 많았다.

설문조사에서 코로나19 치료, 대응 업무에 참여하는 과정이 자발적이었

13) Social Stigma associated with COVID-19[웹사이트]. (2023, 5월 13일). https://ww

w.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid19-stigma-guide.pdf
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다고 답한 비율은 각각 58.5%, 50.0%으로 확인되어 원하지 않는 사람도

코로나19 관련 업무에 투입되는 경우가 많았음을 알 수 있었다.

이 같은 파견으로 인해 인력 부족이 심화되고, 남아있는 인력이 기존의

업무에 더해 부가적으로 생성되는 일까지 감당하면서 비전담 의료진은

소진 위기에 처하게 되었다. 설문조사에서 확인된 의료인력의 직무 소진

정도는 코로나19 치료 그룹, 코로나19 대응 그룹, 코로나 치료·대응 경험

없음 그룹 간에 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

코로나19 담당 간호사와 일반 병동 간호사 차이에 업무 강도상 통계적

으로 유의한 차이가 없음을 밝힌 이전 연구(오혜련, 2022)에서도 코로나

19 유행이 장기화됨에 따라 일반 병동 간호사의 업무량이 증가, 업무 범

위가 넓어졌음을 언급하였던 바 있다.

코로나19 환자를 간호하는 그룹에서 일반 환자를 간호하는 그룹보다 소

진의 위험이 0.2배(OR, 0.23; 95% Cl, 0.08-0.66) 유의하게 낮게 나타난

연구도 있었다(윤세영, 2022).

이러한 결과는 코로나19 치료 그룹의 직무 소진 정도가 높을 것이라는

통념과 어긋나는 것이다. 이에 대한 원인을 파악하기 위해서는 코로나19

을 치료하는 인력의 경우 금전적 보상과 규칙적으로 짜인 근무 스케줄을

기반으로 필요에 따라 적정 수의 인력 충원이 이루어졌다는 사실에 주목

할 필요가 있다. 반면 진단검사의학과, 일반 병동을 포함한 병원의 다른

부서에서는 그런 체계가 존재하지 않았으므로 근무자의 직무 소진을 해

소하기 어려웠을 것으로 추정할 수 있다.

힘든 업무 강도에 더하여 사회적으로 인정을 받지 못하는 점도 비전담

의료진의 소진에 기여하였을 가능성이 있다. 마슬락 소진측정도구

(Maslach Burnout Inventory)를 사용하여 코로나19 전담 병동 근무자와

비일선 병동 근무자의 소진 유병률을 비교한 연구(Ulbrichtova, 2022)에

따르면 낮은 개인적 성취감(personal accomplishment)을 진술한 경우가

비일선 병동 근무자에서 47.4%로 전담 병동 근무자의 29.3%에 비해 높

게 나타났다. 연구자는 이러한 결과를 기반으로 소진의 높은 유병률에

관심을 가지되, 코로나19 최일선 의료진에게서만 집중해서는 안 될 것이
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라고 기술하였다.

세부 그룹에서 특별히 높은 직무 스트레스를 보인 것은 감염관리실 그

룹이었다. 코로나19 팬데믹 초기 종합병원 감염관리간호사의 경험에 관

한 기존 연구(임정순, 2022)에서도 폭발적으로 발생하는 업무, 과중한 업

무로 인한 신체적 고통 등 감염관리간호사의 소진에 대해 언급하였던 바

있었다.

2021년 7월부터 8월까지 감염예방전문가(infection prevention

professionals)의 신체적, 정신적 건강에 대하여 APIC(Association for

Professionals in Infection Control and Epidemiology) 소속인 926명의

감염예방전문가를 대상으로 이메일 설문조사를 시행하였다(Melnyk,

2023).

해당 연구 결과에 따르면, 하루 8시간 이하로 일한 경우에 비교하여

9-10시간씩 일한 사람들은 건강이 좋을 확률이 떨어지고(OR=0.66, 95%

Cl:0.46-0.96) 소진을 피할 수 있는 확률 역시 낮았다(OR=0.45, 95%

Cl:0.32-0.75). 하루에 11시간 이상 일한 사람들은 동일 비교 대상 대비

건강이 좋을 확률(OR=0.47, 95% Cl:0.29-0.76), 소진을 피할 확률

(OR=0.31, 95% Cl:0.18-0.52) 모두 더 낮게 나타났다. 감염관리전문가의

조정되지 않는 업무 강도는 신체적 건강과 소진에 부정적인 영향을 끼친

다는 것을 보여준 것이다.

감염관리실 부서는 코로나19를 비롯한 감염병 대응의 최전방에 있는 부

서로서 업무 강도와 소진 정도에 대한 꾸준한 관심과 인력 충원에 대한

모색이 필요함을 알려준다.

5. 경제적 어려움을 경험한 비전담 의료진

코로나19 비전담 의료진 중에서는 경제적인 문제를 경험한 경우도 있었

는데, 감염병에 대한 두려움으로 인해 의료 이용이 감소하고 이에 경영

난을 겪게 된 의료기관이 감염병 유행 이전처럼 급여를 제공하지 못한

것이 원인이었다.
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2020년 4월 27일부터 5월 4일까지 대한간호협회는 간호사 2,490여 명을

대상으로 ‘코로나19 관련 간호사 근로 부당처우 실태조사’를 시행하였다.

해당 조사에서는 응답자의 72.8%가 부당처우를 경험한 것으로 답변하였

고, 이 중 환자 감소를 이유로 강제휴무를 당한 경우는 45.1%, 개인 연

차 강제 사용은 40.2%, 무급휴직 처리를 당한 경우는 10.8%이었다. 유급

휴직 시에는 평균 임금의 70%를 지급해야 한다는 규정이 있는데도 이보

다 적은 급여를 받았다고 응답한 경우(2.9%)도 있어, 코로나19 유행으로

인한 경영난 속에서 비전담 의료진들이 경제적으로 피해를 입었다는 증

언을 뒷받침해 주었다.

감염병으로 인해 의료 이용이 감소하는 현상은 2015년 메르스 유행 시

기의 대한민국에서도 관찰된 바 있었다. 2020년 의료서비스 경험조사에

의하면 코로나19가 유행하기 시작한 2020년 상반기의 대한민국 국민 의

료서비스 이용 경험 역시 1년 전 (2019년 상반기)에 비하여 9.8% 감소한

59.1% 로 나타났다(신정우, 2021). 함께 조사한 병·의원 방문 중 감염 불

안 경험은 9.2%로 역시 1년 전에 비해 2배 이상 높아진 결과를 보였다.

지속적인 관리가 필요한 만성 질환자의 의료 이용 역시 코로나19 팬데

믹 기간 동안 줄어든 양상을 보였다. 2021년 8월에 한국보건사회연구원

에서 진행한 조사에 따르면 조사 대상인 고혈압, 당뇨병 환자에서 6명

중 1명은 미충족 의료 경험이 있는 것으로 나타났다(박은자, 2022).

건강보험심사평가원에서 집계한 '요양기관 개·폐업 현황' 자료에 따르

면 2019년, 2020년에는 병원의 신규 개업이 폐업보다 많았으나 2021년에

는 폐업 수가 신규 개업 수의 2배를 넘은 것이 확인되었다.14) 요양병원

역시 2021년과 2022년에 폐업한 기관의 수가 신규 기관의 수보다 많은

것으로 확인되었다. 이것 역시 코로나19 팬데믹으로 인한 의료 이용 감

소와 관련이 있을 것으로 추측할 수 있다.

이 같은 경제적 어려움에 대해서 정부는 의료기관 손실보상금 집행과

같은 대책을 마련하였다. 그러나 의료기관에 대한 보상이 개별 의료진에

14) 건강보험심사평가원 자원운영부. (2023). 요양기관 개폐업 현황(2018~2022). https://o

pendata.hira.or.kr/op/opc/selectStcPblc.do?sno=13700&odPblcTpCd=004&searchCnd=&sea

rchWrd=&pageIndex=1
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게 이어지기 힘들다는 점을 고려할 필요가 있다. 일선 의료기관의 감염

장비와 시설 확충 등을 통하여 감염병 대응 역량을 함양하는 것도 대처

방안이 될 수 있을 것으로 사료된다.

6. 미흡한 의사 결정·소통 과정 속에서 제한된 정보로 인해 무력감을

경험하는 비전담 의료진

여기에 더하여 비전담 의료진들에게는 코로나19에 대한 의사결정에 참

여하기 어려움으로 인하여 불합리한 조치를 목도할 가능성과 제한된 정

보로 인해 미래를 예측하기 어려워 겪게 되는 어려움이 있다는 것을 알

수 있었다. 의사결정에 참여한다는 감각은 소진에 빠질 확률을 낮춰준다

고 알려져 있다(Aranda-Reneo, 2021).

2020년 3월 중국 우한의 코로나19 최일선 의료진, 비일선 의료진에 대

해 소진 빈도를 조사한 연구(Wu, 2020)에서는 최일선 의료진의 소진 빈

도가 비일선 의료진보다 낮았음을 제시하였다. 이것에 대하여 중요 결정

을 내리는 주체에 비교적 가깝게 느끼고 있으며 보다 정확하고 시기적절

한 정보에 대한 접근성이 이유가 될 수 있었을 것으로 추정하였다.

인터뷰 연구에 참여한 감염관리실 소속 근무자가 호소하였던 소통 문제

에 대해서는 기존 연구 역시 언급하였던 바 있다(임정순, 2022). 비효율

적이고 불필요한 업무상 소통은 직무 요구를 증가시키며, 높은 직무 요

구는 소진으로 이어질 수 있다(Zhou, 2022).

따라서 감염병 위기 상황에서는 의사 결정에 대한 참여 방안을 마련하

고 정확한 정보를 빠르게 전달하며 효율적으로 소통하고자 노력하는 것

이 소진을 줄이는 방법임을 알 수 있다.

7. 코로나19 감염에 대한 두려움을 경험하는 비전담 의료진

코로나19 감염에 대한 공포는 팬데믹 기간 동안 의료진들의 정신 건강

을 저하시킬 수 있는 원인이다(Midorikawa, 2023). 코로나19 감염 가능
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성이 있는 환자들을 진료하거나 확진자가 보고된 적이 있는 부서의 의료

진은 코로나19 감염에 대한 공포를 가질 가능성이 높다고 알려졌다(Lu,

2020; Khanal, 2021). 코로나19 비전담 의료진은 진료 중인 환자가 코로

나19 확진자로 밝혀지는 상황에 수시로 노출되면서 이러한 공포에 취약

해졌다.

본 연구의 설문조사를 통해 얻은 결과에서는 코로나 치료·대응 경험 없

음 그룹이 6개월 이상 코로나19 치료 업무에 종사한 그룹에 비해 ‘내가

감염되는 것’에 대한 우려의 정도가 통계적으로 유의하게 높은 것으로

확인되었다. 이를 통해 코로나19 환자를 치료한 경험이 없는 것이 코로

나19 감염에 대한 두려움의 원인이 될 가능성이 있을 것으로 추정할 수

있었다.

코로나19 비일선 의료진의 평균 불안 점수가 최일선 의료진보다 1.7배

높았다는 결과를 제시하며, 코로나19에 대한 지식이 의료종사자의 불안

을 조절하는 데에 역할이 있다고 하였던 기존 연구의 결과가 이 추측과

같은 맥락에 있다(Mohd Noor, 2021). 해당 연구에서는 새로운 지식과

정보가 의료종사자가 자신과 사회를 위한 의료 시스템을 보호할 수 있도

록 준비하는 데에 필요한 조치를 결정해 주지만 비일선 의료진의 경우에

는 유행 관련 직접 정보에 대한 접근 정도가 낮다고 하였다.

코로나19 전담과 비전담 의료진 사이에 코로나19 관련 공포의 정도가

비슷하였다는 결과를 제시하며, 연구 수행 당시 집단 감염이 흔하게 발

생하고 있었던 것을 공통적인 공포의 원인일 수 있을 것으로 설명한 것

(Hazumi, 2022)도 있었다. 연령이 높아질수록 코로나19에 대한 공포가

증가하는 것으로 확인된 연구(Troisi, 2021)도 있었다.

이러한 결과는 본 연구의 인터뷰 연구에서 나타났던 것처럼 코로나19

치료 업무가 코로나19 감염에 대한 두려움을 해소하는 데에 도움을 주기

로 하지만, 팬데믹 유행 상황이나 개인의 연령 등 다양한 요인들로 인해

서도 달라진다는 추측을 뒷받침해 주었다.
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8. 코로나19에 감염되어 비난받는 것을 두려워하는 비전담 의료진

본인의 유행 질환 감염을 비난하는 것에 대한 공포와 낙인 두려움 역시

의료진의 정신 건강에 부정적인 영향을 줄 수 있는 요인으로 나타났다.

설문조사 결과 모든 그룹에서 과반수의 참여자들이 코로나19에 확진될

경우 비난이나 피해를 받을까 봐 두렵다고 하였다. 인터뷰 연구 결과와

함께 종합하였을 때 코로나19에 감염될 경우 주로 동료로부터 비난받는

것을 두려워한다는 것을 확인할 수 있었다.

국내에서 의료기관 종사자를 포함한 코로나19 생존자의 직장 내 낙인을

조사한 연구에서 개인정보가 유출되거나, 소문이 퍼지는 등 본 연구에서

확인된 것과 비슷한 낙인 경험을 보고하였던 바 있다(김민아, 2022). 해

당 연구에서는 또한 코로나19 확진으로 인한 격리 기간 동안 근무를 하

지 못했던 참여자들이 직장에 직접, 간접적으로 미친 경제적, 정신적 피

해를 만회하기 위해 미안한 마음을 가지고 열심히 일하였다는 내용도 함

께 보고하였다.

비전담 의료진 역시 인력 보충이 이루어지지 않으며 감염 위험에 대처

하기 위해 업무량이 늘어난 환경에서 근무하고 있으므로, 격리로 인한

이탈로 인해 피해를 끼치는 것으로 여겨지고 비난을 받는 상황에 처하게

되고 이와 같은 상황을 두려워하게 되는 것임을 알 수 있었다.

제 2 절 코로나19 팬데믹 속에서 비전담 의료진이 인

식한 환경 문제

1. 불공정한 보상 체계에서 소외되는 비전담 의료진

모든 의료진이 코로나19 팬데믹이라는 힘든 의료 환경을 겪었지만, 전

담 의료진에게만 보상이 논의되고 집행되었으며 이러한 보상조차도 제대

로 이루어지지 않은 경우가 많았다. 비전담 의료진들은 보상 대상에도

포함되지 않았다.
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설문조사 결과에서 업무에 대한 경제적 보상 항목의 필요 대비 실제 충

족도는 코로나19 치료 그룹이 4점 만점에 평균 2.27점(특히 3개월 이상

6개월 미만 코로나19 치료 업무 종사 그룹이 2.78점)으로 코로나19 대응

그룹(1.50점)에 비교하여 통계적으로 유의하게 높게 나타났다. 또한 보상

과 관련된 가장 중요한 코로나19 장기화 대책으로 설문조사의 세 그룹

모두 ‘지속 가능하고 현실적인 보상 체제 마련’(각 22, 25, 17명)을 선택

하였다.

‘코로나19 대응 인력’에만 지원금을 지급하는 정책은 일반 병동 간호사

에게 상대적 박탈감을 일으킬 수 있으므로 중재가 필요하다는 것(윤세

영, 2022)이 이미 이전 연구에서 언급된 바 있다.

본 연구의 분류 체계상 코로나19 대응 업무에 속하는, 선별진료소에서

근무한 간호사들을 대상으로 이루어진 연구 역시 코로나19와 관련된 업

무를 하고 있는데도 보상과 인정을 받지 못하는 것에 대해 소외감을 느

낀다는 내용을 발표하였던 바 있다(최선용, 2022).

여기에 더하여 설문조사에서 조사한 바에 따르면, 모든 그룹이 파견 인

력과 기존 인력의 보상 문제에 대해 ‘기존 인력이 코로나19 업무를 할

경우에도 파견 인력에게 지급되는 보상과 동일한 수준으로 보상해야 한

다’라는 선택지를 가장 많이 선택한 것을 확인할 수 있었다. 기존의 병원

인력과 파견된 외부 인력이 같은 업무를 수행하는 경우 경제적 보상에

차이가 있었던 경우가 있었으므로 이에 대한 불만이 반영된 결과임을 추

정할 수 있다.

기존 근무지 또는 병원 내 파견지에서 코로나19 전담 의료진으로 근무

한 경험이 있는 간호사를 대상으로 이루어진 연구에서도 외부 파견자와

비교하여 상대적으로 낮은 경제적 보상을 받았다는 것에 대한 박탈감을

다루었다(이정훈, 2021).

이는 비전담 의료진에 대해서도 업무 강도와 코로나19에 대한 노출 정

도에 대한 평가와 그에 기반한 보상 검토가 이루어질 필요성이 있음을

알려주며, 동시에 코로나19 관련 업무를 수행하는 인력에 대해서 일괄적

이고 명확한 보상 기준이 마련되어야 함을 말해준다.
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또한 본 연구에는 국가 기관 소속의 의료진이 포함되어 있었는데, 명시

적인 규정에 따른 정당한 보상을 받지 못한 것에 대한 문제 인식이 공중

보건의사를 대상으로 수행한 연구(김진숙, 2022)에서도 존재하는 것이

확인되었던 바 있다. 이는 국가 기관 소속의 의료진을 대상으로도 적절

한 보상 수준에 대해 논의할 필요성이 있음을 알려준다.

2. 비전담 의료진에 대한 정신 건강 관리와 지원 방안의 부족

비전담 의료진 역시 팬데믹 상황에서 스트레스에 취약해져 있으므로,

이를 관리하고 지원할 수 있는 접근성 좋은 프로그램의 필요성이 제안되

었다.

본 연구의 설문조사 결과에 따르면 직무 소진에 대해서는 그룹 간 차이

가 없는 것으로 나타났다. 직무 스트레스에서 가장 두드러진 결과를 보

인 그룹은 코로나19 대응 그룹에 속하는 감염관리실이었다.

‘업무로 인한 정신·심리적 영향 대응·지지’에 대한 코로나19 치료·대응

경험 없음 그룹의 미충족 수요는 코로나19 치료 그룹에 비교하여 통계적

으로 유의하게 낮게 나타났다.

코로나19 대응 업무 의료진의 경우 역량 관련하여 가장 중요한 코로나

19 장기화 대비 방안으로 ‘업무 장기화로 인한 신체·정신 건강 영향 대

응안’을 선택하기도 하였다.

팬데믹 초기에 코로나19 최일선, 비일선 의료진을 대상으로 시행한 연

구에서 이미 비일선 의료진의 우울 점수가 더 높음을 발표하였던 바 있

다(Mohd Noor, 2021). 연구자는 이에 대해 두 그룹에 모두 심리적 지원

을 하는 방식으로 의료 시스템이 개선될 필요가 있다고 하였다.

국내에서도 신종감염병 유행 시기에 보건의료인의 정신 건강 증진을 위

해 필요한 기관 내 조치를 포함한 대책 마련의 필요성이 발표된 연구가

있다(이소희, 2021).

코로나19 재난 대응 인력에 대해서는 국가트라우마센터에서 집단 상담

을 포함한 다양한 소진관리프로그램을 운영하고 있다.15) 그러나 이러한
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상담 및 관리 프로그램은 재난 업무를 담당하였던 인력만 대상이 되며

신청 시에 담당했던 업무 내역을 기재해야 한다는 단점이 있다. 비전담

의료진의 정신 건강을 관리하고 지원하기 위한 대책에 대하여 좀 더 관

심이 필요할 것으로 보인다.

3. 코로나19로 인해 심화된 만성적 인력 부족

인력 부족 문제는 국내 의료계의 만성적인 고민거리이다. 보건의료인력

의 규모가 급속히 증가하고 있지만 지역 간 분포가 불균형하고 활동 수

준이 낮아 활용도가 미흡함은 코로나19 이전에 이미 지적되었던 바 있다

(오영호, 2011).

코로나19 팬데믹이 시작되었을 때 높아진 의료인력에 대한 요구를 충족

하기 위하여 네덜란드, 독일과 같은 나라에서 은퇴한 의료진과 같은 비

활동 인력이 업무에 복귀하는 경우가 있었으며(Bourgeault, 2020), 이는

국내에서도 마찬가지였다(신정우, 2021).

그러나 팬데믹이 지속되며 인력 문제에 대한 근본적인 대책 수립의 필

요성이 대두되었다. 2021년 9월 2일 보건복지부와 전국보건의료산업노동

조합은 감염병 대응체계 구축, 감염병 대응 인력 기준 마련, 감염관리수

당 시행, 공공병원 확충과 강화 등 공공의료 강화와 함께 보건의료인력

확충에 대해 합의하였다.

본 연구의 설문조사에서 조사한 ‘교대나 업무를 분담할 추가 인력’, ‘업

무 강도 완화를 위한 보조 인력’의 충족도는 모두 코로나19 치료 그룹이

코로나19 대응 그룹, 코로나19 치료·대응 경험 없음 그룹보다 높게 확인

되었다. 또한 코로나19 장기화 대응에 대하여 업무 지원 관련 가장 중요

한 요소로 모든 그룹에서 ‘인력 풀·인력 쿼터제 등 임의성을 탈피한 인

력 대책’을 선택하였다.

인터뷰 연구에서도 인력이 부족하여 힘든 상황에서 제대로 충원이 되지

15) 국가트라우마센터[웹사이트]. (2023, 5월 14일). https://nct.go.kr/serviceCenter/notice

List.do#
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않아 어려움을 겪었던 비전담 의료진의 경험을 여럿 확인할 수 있었다.

인력 부족으로 인한 과로는 직무 통제(job control)가 충족되지 않은 상

황에서는 의료인력의 소진으로 연결될 수 있는 문제이므로(Portoghese,

2014) 시급한 해결을 필요로 하는 당면 과제로서, 개선될 때까지 꾸준한

관심이 요구된다.

4. 직장 폭력에 노출된 의료진의 근무 환경

직장 내 폭력(workplace violence) 역시 팬데믹 전부터 지적되어 왔던

문제이다. 의료진의 직장 내 폭력은 직무 만족도와는 음의 상관관계, 이

직 의도와 소진 정도와는 양의 상관관계가 있음이 알려져 있다(Duan,

2019).

코로나19 팬데믹 동안 의료기관 내 출입이 제한되었지만, 의료진에 대

한 직장 내 폭력은 줄어들지 않았다. 코로나19 팬데믹 기간 동안 의료진

이 경험한 폭력에 대하여 2020년 초부터 2021년 말까지 메타 분석한 연

구 결과에 따르면 해당 기간 동안 물리적 폭력을 경험한 의료진은

10.75%(95% CI: 8.20–13.30, I2 = 97.8%, p<0.001), 언어폭력을 경험한

의료진은 45.87%(95% CI: 36.8-54.93, I2 = 99.6%, p<0.001)로 확인되

었다(Hadavi, 2023).

2021년 5월부터 7월까지 세계의사회(WMA), 국제간호협의회(ICN), 국

제적십자위원회(ICRC), 국제병원연맹(IHF)에서 산하 단체를 대상으로 진

행한 조사에서도 58%가 코로나19 이후 의료인이나 의료 시설에 대한 폭

력 사례가 증가하였다고 답변한 내용을 발표하였다(Thornton, 2022).

직무 소진을 경험하고 있는 의료진의 근무 환경을 개선하기 위해 이와

같은 문제를 해결할 필요성이 있다. 2023년 3월 31일 WHO와 보건의료

체계정책감시기구(European Observatory on Health Systems and

Policies)에서는 보건의료인력을 위해 물리적 보안과 적절한 근무 환경을

제공하고, 심리적 위험 요소를 해결하며 낙인과 차별에 맞서는 등 지원

과 보호를 확보하는 것이 기존 인력을 유지하고 새 인력을 유인할 수 있
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다고 하였다.16)

5. 시설, 행정, 물자의 지원 미비

장기간 지속된 팬데믹에서 코로나19 환자를 진료하거나, 코로나19 감염

가능성이 있는 일반 환자를 진료할 일은 좀처럼 감소하지 않았다. 이에

대응하기 위해 전담 시설을 지정 확대하면서 현장의 의료진들은 시설,

행정, 물자의 미비를 실감하게 되었다. 설문조사 연구에서 과반수의 코로

나19 치료 그룹 참여자들이 ‘감염병 전담 시설과 전담인력의 육성’의 필

요성을 강조한 것은 이러한 환경 때문으로 추정할 수 있다.

코로나19 유행 기간 동안 확진자가 거쳐 간 동선 안의 의료기관이 폐쇄

되거나 코호트 격리되는 등의 조치가 수시로 발생하면서, 이를 통해 응

급실을 통한 일반 응급 환자의 의료 이용이 제한되는 문제가 있었다는

것은 기존 연구에서 보고되었던 바 있다(Chung, 2020).

이와 같은 문제 상황을 개선하기 위하여 대한응급의학의사회에서는 응

급실 내 음압격리실의 확대를 포함한 장기적 대책 마련을 촉구하고 있

다.17) 2023년 2월 보건복지부에서 응급실 과밀화 개선방안을 내놓았지

만, 현장의 의견이 충분히 반영될 필요가 있다는 평가를 받았다.

또한 환자의 이동을 최소화함으로써 지역 간 전파를 차단하는 등 감염

의 예방 관리와 그에 대한 대응을 극대화하기 위한 감염병전문병원의 설

립이 추진되어 진행 중에 있다(최광석, 2022). 감염병전문병원을 중심으

로 하는 '권역완결형 대응 체계'로 역량을 높이고자 하는 ‘신종 감염병

팬데믹 대비 중장기 대응 계획’ 역시 2023년 5월 11일에 발표되어, 귀추

16) European Observatory on Health Systems and Policies. (2023). Global Health Wor

kforce responses to address the COVID-19 pandemic: What policies and practices to

recruit, retain, reskill, and support health workers during the COVID-19 pandemic sho

uld inform future workforce development? Policy Brief 52. https://eurohealthobservator

y.who.int/publications/i/global-health-workforce-responses-to-address-the-covid-19-pa

ndemic-what-policies-and-practices-to-recruit-retain-reskill-and-support-health-work

ers-during-the-covid-19-pandemic-should-inform-future-workforce-development

17) 이형민. (2022, 2월 25일). 응급실 과밀화 개선방안에 대한 응급의학 의사회 성명서.

대한응급의학의사회. https://www.emdoc.org/Board/page/166
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가 주목된다.

이와 같은 시스템이 안착하여 감염병 대응 역량이 늘어날 경우 코로나

19 환자, 일반 환자의 의료 미충족을 해결할 수 있을 것으로 기대되고

있다.

행정으로 인한 부담이나 기반 시설에 대한 투자 부족은 코로나19 이전

에도 의료종사자의 소진 원인이 되어왔다(Murthy, 2022). 개인보호구의

부족 역시 직무 스트레스를 올리는 요인으로서 연구 결과가 존재한다

(Maraqa, 2020). 의료종사자의 정신 건강을 보호하기 위한 목적으로도

행정 지원과 물자 공급이 중요함을 알 수 있다.

6. 수시로 변화하는 감염관리 지침

설문조사 결과 ‘표준화된 감염병 업무 매뉴얼 확립’에 대한 요구가 높았

고, 가장 힘들었던 업무 상황 중 ‘자주 변경되는 업무 시스템에 대한 대

응’이 있었다. 인터뷰 연구에서도 자주 변경되거나 상호 충돌하는 지침들

로 혼란을 경험한 참여자들이 있었다.

코로나19 팬데믹과 같은 재난 상황에서는 근거에 기반한 진료지침(가이

드라인)의 요구가 높아지게 된다. 국내에서도 2020년 7월 9일 질병관리

청(당시 질병관리본부)에서 발간한 ‘코로나바이러스감염증-19 대응 지침’

을 시작으로 다양한 요구에 맞춰 상황별 진료 지침이 발표되었다.

그러나 의료기관별 별도의 지침을 마련한 경우도 있으며, 별개의 소속

단체가 있는 경우 해당 단체에서 코로나19 상황에 대응하는 지침을 갖고

있을 때도 있어 현장 의료진의 입장에서 혼란을 겪을 수 있다는 것이 본

연구를 통해 확인되었다.

영국에서의 코로나19 초기 유행 당시 가이드라인에서 권고하였던 사항

을 실제로 실행하면서 겪었던 어려움을 다룬 연구에서는 각자의 상황에

서 타당하고 효과적으로 적용할 수 있는 기민하고 수용 가능한 지침을

만들 것을 권고하였던 바 있다(Pilbeam, 2022). 감염 예방을 위한 명확한

지침이 의료종사자의 직무 스트레스를 줄여준다는 연구 결과 역시 존재
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한다(Maraqa, 2020).

즉 많은 상황에서 효과적으로 적용할 수 있는 명확하고 표준화된 감염

관리 진료지침이 예측 가능한 시간 간격을 두고 개발될 필요성이 있으

며, 별도 진료지침을 관리하는 단체에서는 지침 간 상호 충돌을 방지할

수 있도록 주의를 기울일 필요가 있다고 할 수 있다.

7. 코로나19 대비 상시 트레이닝의 부족

코로나19에 대한 진료 투입은 급하게 결정되는 경우가 많으므로, 이에

따라 충분히 교육받고 익숙해지지 못한 상황에서 투입되는 문제점에 대

해 많은 보고가 있었다(진달래, 2020; 노은영, 2021; 현용환, 2021; 강명

미, 2022; 서은경, 2022). 본 연구의 심층인터뷰에서도 이에 대하여 지적

하며 감염병 상황에서의 대응을 위한 상시 교육의 필요성에 대해 언급한

참여자들이 있었다.

2020년 12월 코로나19 전담 병동 파견 인력의 수행 능력이 떨어지는 것

에 대한 문제 제기가 있었던 이후 대한간호협회에서는 ‘코로나19 사전

직무교육’이라는 프로그램(3시간)을 마련하였으며 근로계약 체결을 위해

이를 필수로 이수하도록 하였다. 이전 연구에서도 의료종사자들의 소진

을 방지하기 위한 주기적인 개인 보호구 착·탈의와 신종 감염병 대응 모

의 훈련 시행의 필요성을 언급하였던 바 있다(황소윤, 2021).

코로나19와 같은 팬데믹 상황은 미래에도 충분히 다시 발생할 가능성이

있으며 이에 대해 주기적으로 훈련을 시행하는 것에 대해 국가 차원에서

프로그램을 제공하거나 기관별로 교육 프로그램을 마련하도록 제도화할

필요가 있을 것으로 보인다.

제 3 절 연구의 한계와 보건학적 의의

본 연구의 한계로는 첫째, 1개 의료기관에서 상대적으로 적은 수의 의

료진들을 대상으로 진행한 조사연구이므로 일반화하기에는 어려움이 있
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을 수 있다는 것을 들 수 있다. 여러 개의 의료기관에 근무하는 의료진

을 대상으로 후속 연구를 진행하여 이와 같은 점을 보완할 수 있을 것이

다.

둘째, 의사와 간호사만을 대상으로 하여 간호조무사, 의료기사, 방사선

사, 임상병리사 등 다양한 직군을 조사 대상에 포함하지 못하였으므로

현장의 목소리를 담아내는 과정에서 제한이 있었을 수 있다.

셋째, 연구자가 조사 대상과 같은 의료기관에 근무하고 있으므로 연구

참여자가 솔직하게 면담에 임하는 것이 어려웠을 가능성이 있다. 이를

보완하기 위해 연구자는 심층인터뷰를 진행하면서 우호적이고 비판단적

인 태도를 유지하며, 연구자로서 대상자와의 잠재적 권력 차이를 인식하

려고 노력하였다(DeJonckheere, 2019).

본 연구의 보건학적 의의로는 국내에서 코로나19 팬데믹 기간 동안 코

로나19 치료 이외 업무에 종사하였던 의사, 간호사의 입장에 주목하여

진행한 첫 연구라는 의의가 있다. 또한, 코로나19 팬데믹이 2년 이상 경

과한 시점에 진행하였기 때문에 감염병의 영향을 비교적 장기적으로 파

악하고 분석할 수 있었다는 점이 있다.

급격하게 진행된 팬데믹 상황의 돌파를 위해 전담 인력 중심의 운영을

채택할 수밖에 없는 환경이었으나, 해당 체계가 장기적으로 지속되면서

발생한 문제가 있음을 지적하며 포괄적인 인력 관리와 그것을 가능하게

하는 환경 조성의 필요성을 제시한다는 점에서도 의미가 있다.
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제 6 장 결론 및 제언

본 연구를 통하여 다음과 같이 결론 내릴 수 있다.

첫째, 코로나19 팬데믹과 같은 거대한 규모의 감염병 영향 아래에서는

어떤 의사, 간호사여도 코로나19 치료 업무에 종사하게 될 가능성이 있

고, 유행이 장기적으로 지속되면서 코로나19 치료 업무를 수행하지 않는

비전담 의료진이더라도 감염병에 대해 개인적, 사회적인 영향을 받게 된

다.

둘째, ‘코로나19 전담’ 위주의 자원 분배로 인해 비전담 의료진의 입장

에서는 소외의 경험을 할 수 있으며 이에 대해 파악하고 보완 대책을 세

우기 위해 노력해야 한다.

셋째, 코로나19 팬데믹으로 인해 새롭게 나타나는 체계상의 문제가 있

으며 기존에 존재하였던 조직, 환경 문제가 부각되기도 하는데, 감염병

위기가 언제든 다시 도래할 수 있다는 가능성에 대하여 인식하고 이에

대한 대응 능력을 높이기 위한 방안을 강구해야 한다.

이에 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 코로나19 팬데믹에서 비전담 의료진이 겪었던 직무 스트레스를

방지할 수 있도록, 1인당 담당 환자 수의 제한 등 현실을 반영한 인력

배치 기준과 유연한 인력 충원 절차가 필요하다.

둘째, 감염병 팬데믹에서 의료진에게 경제적 보상이 이루어질 경우 실

질적인 감염병 노출 위험과 업무 강도를 평가하여 보상 수준을 결정할

필요가 있다. 이를 위하여 일관성 있는 업무 환경 평가 기준과 보상 원

칙이 필요하다.

셋째, 팬데믹을 경험하는 의료종사자의 정신 건강을 관리하고 지원할

수 있는 통합적 정신 건강 관리 프로그램이 필요하다.

넷째, 감염병에 대해 체계적인 대응 체제를 수립하여 일반 업무를 수행

하는 의료진이 상황의 급격한 변동으로 경험하는 충격을 최소화할 수 있

어야 한다.

다섯째, 감염병의 관리 목적으로 확고한 컨트롤 타워가 존재하여 물자,
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시설, 행정 인력 공급 상황을 관리하며 다양한 입장을 의사 결정 과정에

반영할 수 있는 경로를 모색하고 정확한 정보 전달을 위해 노력하여야

한다.

여섯째, 사회 구성원들에게 감염병 팬데믹에 대응하여 의료진이 수행하

는 업무의 내용과 실태에 대해 올바른 정보를 제공하려는 지속적인 노력

이 필요하다. 그로써 의료진의 역할이 바르게 인식되고 낙인 효과를 줄

이며 의료진에 대한 폭력을 줄이고 코로나19 비전담 의료진이 경험한 것

과 같은 박탈감을 최소화할 수 있다.
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의료진의 코로나19 업무 실태 조사 
안녕하십니까? 본 설문은 신종코로나바이러스 

감염증(코로나19)에 대한 의료진의 업무실태를 조사하기 위해 
진행됩니다. 여러분의 응답은 감염병 대응을 위한 인력정책의 

개선 및 개발에 귀중하게 활용될 것입니다. 또한, 어떤 경우에도 
개인정보는 유출이나 공개되지 않을 것입니다. 미리 감사의 말씀 

전하며 설문 항목에 빠짐없이 응해주시면 감사하겠습니다.  
연구책임자: 국군수도병원 진료1부 윤도란

연구실무자: 국군수도병원 진료1부 윤도란 (010-9109-4431)

※ 보상 지급을 위한 개인정보 제공에 동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

개인정보는 답례품 지급 이외에는 다른 목적으로 사용되지 않

습니다. 답례품은 모바일상품권 5,000원입니다. (6월 초 일괄문

자 발송 예정 / 사용처: 전국 GS 편의점) 개인정보 제공에 동

의하는 경우 아래에 연락 가능한 휴대전화번호 기재해 주시기

바랍니다. 동의하지 않는 경우, '동의하지 않음' 으로 기재해 주

시기 바랍니다.

1. 개인정보 제공에 동의함 (연락처 : )

2. 개인정보 제공에 동의하지 않음 (동의하지 않을 경우 보상은

지급되지 않습니다.)

※ 설문지 발송을 위해 개인 휴대전화번호가 수집됩니다. 이에

동의하십니까?

□ 동의함 □ 동의하지 않음

개인정보는 설문지 발송 이외에는 다른 목적으로 사용되지 않

습니다.
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사전 질문 
1. 귀하의 성별을 표시해주시겠습니까? ① 남자 ② 여자

2. 귀하의 출생연도를 적어주시겠습니까? ( ) 년생

3. 귀하의 가족 관계를 표시해주시겠습니까?

① 배우자 있음 (기혼/동거) ② 배우자 없음 (비혼/미혼)

③ 배우자 없음 (사별/이혼) ④ 기타 ___________

4. 귀하의 임상 경력은 다음 중 어디에 해당합니까?

① 임상 경력 없음 ② 1개월~3년 미만 ③ 3년~6년 미만

④ 6년~9년 미만 ⑤ 9년 이상

5. 귀하의 직종을 표시해주시겠습니까?

① 의사 ② 간호사

6. 귀하의 주 근무지는 어디입니까?

① 내과계 일반 병동 ② 외과계 일반 병동 ③ 중환자실

④ 응급실 ⑤ 간호간병통합서비스병동

⑥ 특수파트(수술실, 외래, 신장실)

⑦ 검사실(핵의학,폐기능,심전도) ⑧기타 ______________

7. 귀하의 평소 건강상태는 어떤 수준입니까?

① 매우 나쁘다 ② 나쁜 편이다 ③ 나쁘지도 좋지도 않다

④ 좋은 편이다 ⑤ 매우 좋다
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매우 낮음  약간 낮음  보통 약간 높음 매우 높음
1.1.1. 전문적인 감염병 (지식) 교육 

수준  1 2 3 4 5
1.1.2. 전문적인 감염병 (상황대응) 

훈련 수준  1 2 3 4 5
1.1.3. 실제 감염병 업무 참여 경험 

수준 1 2 3 4 5

전혀 그렇지 않다   

별로 그렇지 않다   
보통 약간 그렇다 

매우 그렇다
1.1.4. 귀하에게 일반적이지 않은, 또

는 특별히 어렵게 여겨지는 
코로나19 환자에 대한 업무
를 맡은 적이 있습니까? 

1 2 3 4 5

1.1.5. 코로나19 환자에 대한 업무 
중에 종종 스스로 어렵다고 
느껴지는 결정을 내려야 했습 1 2 3 4 5

감염병�대응�업무�숙련도�

8. 코로나19 이전을 기준으로, 귀하의 감염병 업무 숙련도를 자가

평가 하신다면 어느 수준입니까?

코로나19� 업무�어려움�

9. (코로나19 환자 치료 업무나 코로나19 대응 업무의 경험이 있는

경우에만 답변 바랍니다)귀하의 코로나19 환자에 대한 업무에서

느낀 점을 바탕으로 응답해주십시오.
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니까? 
1.1.6. 코로나19 환자에 대한 업무를 

하면서 귀하의 평소 지식과 
기술을 충분히 사용할 수 있
었습니까?

1 2 3 4 5

1.1.7. 코로나19 환자에 대한 업무에
서 새로운 것을 배울 수 있었
습니까? 1 2 3 4 5

1.1.8. 코로나19 환자에 대한 업무에
서 동료나 상사와의 소통이 특
별히 어렵다고 느꼈습니까? 1 2 3 4 5

코로나19� 업무�현황�

10. 귀하는 현재 코로나19 환자 치료 업무를 하거나, 코로나19 대

응 업무 중이십니까?

①그렇다 (11번으로 이동) ②아니다. (12번으로 이동)

11-1. (10번에서 ‘그렇다’라고 답변하였을 경우) 언제부터 해당 업

무를 시작하셨습니까?

202( )년 ( )월 ( )일부터

11-2. (10번에서 '그렇다'라고 답변하였을 경우) 해당되는 업무에

체크 부탁드립니다. 단, 업무 경험이 중복되는 경우 코로나19 환자

치료 업무로 기재해 주십시오.

12-1. (현재 코로나19 환자 치료 업무나 코로나19 대응 업무를 하지

않을 경우) 잠시 투입되신 근무 기간이 있습니까?

①있음 ②없음
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12-2. 해당 업무의 경험이 있을 경우, 아래에 근무 기간을 기재해

주시기 바랍니다. (답변 예 : 2020.7.1-2020.7.30) 근무 경험이 없다

면, '해당사항 없음'으로 기재하시고, 다음 문제로 이동해주시기 바

랍니다.

업무 시작일 2020년 __월 __일

업무 종료일 2020년 __월 __일

12-3. 해당 업무의 경험이 있을 경우, 아래에 총 근무 기간을 기재

해 주시기 바랍니다. (답변 예 : 총 3개월) 근무 경험이 없다면, '

해당사항 없음'으로 기재하시고, 다음 문제로 이동해주시기 바랍니

다.

( )

13. 코로나19 환자 치료 업무 또는 코로나19 대응 업무시 근무는

일주일 평균 며칠 하고 있습니까(하였습니까)? 근무 경험이 없다

면, '해당사항 없음'을 선택하시고, 다음 문제로 이동해주시기 바

랍니다.

① 1일 ② 2일 ③ 3일 ④ 4일 ⑤ 5일 ⑥ 6일 ⑦ 7일

14-1. 코로나19 환자 치료 업무 또는 코로나19 대응 업무시 근무

시간은 하루 평균 몇 시간입니까(이었습니까)? 근무 경험이 없다

면, '해당사항 없음'으로 기재하시고, 다음 문제로 이동해주시기

바랍니다.

근무시간 ( ) 시간

14-2. 코로나19 환자 치료 업무 또는 코로나19 대응 업무시 휴식

시간은 하루 평균 몇 시간입니까(이었습니까)? 근무 경험이 없다

면, '해당사항 없음'으로 기재하시고, 다음 문제로 이동해주시기

바랍니다.
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1순위 2순위 3순위

① 직접적인 환자 치료·간호 업무
② 전산(기록 및 처방)·행정 업무
③ 물품관리
④ 환자로부터 전염 가능한 상황 대응

⑤ (자주 변경되는) 업무 시스템 대응

휴식 시간 ( ) 시간

15. 코로나19 환자 치료 업무 또는 코로나19 대응 업무시 근무 형

태는 다음 중 어떤 것입니까(이었습니까)? 근무 경험이 없다면, '

해당 업무의 경험이 없음'으로 선택하시고, 다음 문제로 이동해주

시기 바랍니다.

① 3교대 ② 2교대 ③ 상근직 (오전 8시30분~오후 5시30분)

④ 당직형

⑤ 기타 ( )

16. 코로나19 환자 치료 업무 또는 코로나19 대응 업무시 해당 업

무는 어떤 부서에서 이루어집니까(이루어졌습니까)? 근무 경험

이 없다면, '해당 업무의 경험이 없음'으로 선택하시고, 다음

문제로 이동해주시기 바랍니다.

① 내과계 일반 병동 ② 외과계 일반 병동 ③ 중환자실

④ 응급실 ⑤ 간호간병통합서비스병동

⑥ 특수파트(수술실, 외래, 신장실)

⑦ 검사실(핵의학,폐기능,심전도) ⑧기타 ______________

17. 해당 업무 관련하여 “가장 힘들었던 업무 상황”를 3가지 골라

주세요.
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⑥ 본 업무 이외 업무 수행(청소, 배식, 환자 이
송, 경비, 폐기물 처리)
⑦ 환자의 격리 비협조
⑧ 보호자의 민원
⑨ 사망자 사후 처리
⑩ 언제 끝날지 모르는 업무 불확실성

⑪ 각종 업무 소통

⑫환자치료·간호·검사 시 중증도 따른 우선

순위 결정

⑬환자 추가 보고(call)에 대한 대응
⑭불명확한 보고체계
⑮응급환자 중환자실 병상 확보상황 대응

코로나19� 업무의�근로�상황�

18. (코로나19 환자 치료 업무나 코로나19 대응 업무의 경험이 있

는 경우에만 답변 바랍니다) 귀하께서 코로나19 대응 업무에

참여하게 된 계기나 과정은 자발적이었습니까?

① 전혀 아니다 ② 그렇지 않은 편이다

③ 그런 편이다 ④ 매우 그렇다

19. (코로나19 환자 치료 업무나 코로나19 대응 업무의 경험이 있

는 경우에만 답변 바랍니다) 코로나19 대응 업무의 노동강도

완화를 위한 근무시간 조정이 있었습니까?

① 전혀 아니다 ② 그렇지 않은 편이다

③ 그런 편이다 ④ 매우 그렇다

20. 코로나19 업무에 필요한 (인력, 재정, 물품 등) 자원은 얼마나



- 93 -

※ 기간이나 시점에 따라 담당 환자 숫자에 차이가 있으므로 지난 
6개월을 돌아보시면 평균적인 숫자를 기입해주시기를 부탁드립니다. 

공정하게 분배되고 있다고 보십니까? 전적으로 불공정하다면

0점, 전적으로 공정하다면 10점이라면 몇 점을 주시겠습니까?

전적으로 불공정 ← 중간 → 전적으로 공정
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. 코로나19 업무 상 절차나 의사결정은 얼마나 공정하게 이뤄진

다고 보십니까? 전적으로 불공정하다면 0점, 전적으로 공정하

다면 10점이라면 몇 점을 주시겠습니까?

전적으로 불공정 ← 중간 → 전적으로 공정
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

코로나19� 환자�치료�업무�강도� �

22. (코로나19 환자 치료 업무의 경험이 있는 경우에만 답변 바랍

니다) 귀하의 코로나19 담당 환자 수는 일 평균 어느 정도입니

까? (　　　)명

23. 귀하 본인이 생각하시는 하루 기준 적절히 진료 가능한 코로

나19 환자 수는 얼마입니까? ( )명

24. (코로나19 환자 치료 업무의 경험이 있는 경우에만 답변 바랍

니다) 지금까지 해 오신 코로나19 환자 치료 업무는 그 이전

평소 귀하가 하시던 업무 및 업무 루틴에 비해 어떻다고 느끼

십니까? 아래 진술에 직관적으로 귀하 생각과 가장 가깝게 느

껴지시는 항목에 표시해주십시오.
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전혀 높지(많지)않다   

별로 높지(많지) 않다
높지도 낮지도 않다

다소 높다(많다)
매우 높다(많다)

1.1.9. 객관적인 업무량 1 2 3 4 5
1.1.10. 업무 난이도 1 2 3 4 5
1.1.11. 업무 복잡성  1 2 3 4 5
1.1.12. 업무의 불확실성   1 2 3 4 5
1.1.13. 시간 압박 1 2 3 4 5
1.1.14. 시간 외 요소에 의한 

압박 1 2 3 4 5

문항

1: 
전혀 
그렇
지 

않다

5: 
매우 
그렇
다

1.1.15. 나는 코로나19 대유행이 
계속되는 한 내게 주어진 
일을 계속할 것이다 

1 2 3 4 5
1.1.16. 내가 하는 일은 코로나19 

대유행에서 의미 있는 변 1 2 3 4 5

25. (코로나19 환자 치료 업무의 경험이 있는 경우에만 답변 바랍

니다) 위의 영역 중 귀하에게 가장 많이 스트레스를 유발한 것

은 무엇입니까?

① 업무량 ② 난이도 ③ 복잡성 ④ 업무의 불확실성

⑤ 시간 압박 ⑥ 시간 외 요소에 의한 압박

코로나19� 상황에서의�업무�지속의지�

26. 귀하의 업무 지속 의지 관련하여, 이번 코로나19 대유행 관련

하여 직·간접적으로 일하면서 느낀 정도를 표시해주십시오.
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화를 만들어낸다.
1.1.17. 코로나19 대유행에서 나

는 내 직업이 위험하다고 
느낀다

1 2 3 4 5

주관적�위험� �

27-1. 귀하께서는 코로나19 바이러스에 감염된 이력이 있습니까?

①있음 ②없음

27-2. (코로나19 바이러스에 감염된 적이 있는 경우에만 답변해

주시기 바랍니다) 귀하가 코로나19 바이러스에 감염됨으로써 받은

건강 영향이나 피해는 어느 정도 심각하다고 생각하십니까?

① 전혀 심각하지 않다 ② 심각하지 않은 편이다

③ 보통이다 ④ 심각한 편이다 ⑤ 매우 심각하다

27-3. (코로나19 바이러스에 감염된 적이 없는 경우에만 답변해

주시기 바랍니다) 귀하가 코로나19 바이러스에 감염된다면, 그로

인해 받을 건강 영향이나 피해는 어느 정도 심각할 것이라고 생각

하십니까?

① 전혀 심각하지 않다 ② 심각하지 않은 편이다

③ 보통이다 ④ 심각한 편이다 ⑤ 매우 심각하다

28. (코로나19 바이러스에 감염된 적이 없는 경우에만 답변해 주

시기 바랍니다) 귀하께서 코로나19 바이러스에 감염될 가능성

이 얼마나 된다고 생각하십니까?

① 가능성이 매우 낮다 ② 가능성이 낮은 편이다

③ 보통이다 ④ 가능성이 높은 편이다

⑤ 가능성이 매우 높다
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문항
전혀 걱정하지 않음

거의 걱정하지 않음
다소 걱정함

매우 걱정함
1.1.18. 내가 감염되는 것 1 2 3 4
1.1.19. 나 같은 의료진이 감염되거나 사망

하는 것 1 2 3 4
1.1.20. 내가 격리되어 나의 소임을 다하지 

못하는 것 1 2 3 4
1.1.21. 내가 나와 함께 사는 사람을 감염

시키는 것 1 2 3 4
1.1.22. 내가 내 팀원들을 감염시키는 것 1 2 3 4
1.1.23. 의료체계 과부하되어 환자를 돌볼 

수 없게 되는 것 1 2 3 4
1.1.24. 머지않아 2차 대유행이 발생하는 

것 1 2 3 4

문항 전혀 아니다 
아니다 보통이다 그렇다 

매우 그렇다 
1.1.25. 내가 확진될까봐 두렵다 1 2 3 4 5

29. 귀하의 현재 근무지는 코로나19 감염으로부터 얼마나 안전하거

나 혹은 안전하지 않습니까?

① 전혀 안전하지 않다 ② 안전하지 않은 편이다

③ 보통이다 ④ 안전한 편이다 ⑤ 매우 안전하다

30. 귀하께서는 다음을 얼마나 우려하십니까? 귀하 생각에 가까운

쪽에 표시해주십시오.

낙인�두려움�

31. 귀하께서는 다음을 얼마나 우려하십니까? 귀하 생각에 가까운

쪽에 표시해주십시오.
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문항
전혀그렇지않다

그렇지않다
그렇다

매우그렇다
1.1.29. 내 근무지는 깨끗하고 쾌적하다. 1 2 3 4
1.1.30. 내가 담당하는 업무는 코로나19로 인한 안

전사고 가능성이 있다. 1 2 3 4
1.1.31. 나는 불편한 자세로 장시간 업무를 해야 한

다. 1 2 3 4
1.1.32. 내 업무는 장시간의 집중력이 요구된다 1 2 3 4

1.1.26. 내가 확진될 경우 그 이유 때문에 
주변으로부터 비난이나 피해를 받을 
것 같아서 두렵다 

1 2 3 4 5
1.1.27. 내 직업이나 업무로 인해 내 가족이 

차별을 받거나 불공정한 대우를 받
을까봐 두렵다 

1 2 3 4 5
1.1.28. 내 직업이나 업무로 인해 내가 주변

으로부터 차별을 받거나 불공정한 
대우를 받을까봐 두렵다 

1 2 3 4 5

직무�스트레스�

32. 코로나19 대유행으로 인해 귀하의 건강상태가 어느 방향으로

변했다고 생각하십니까?

① 매우 나빠졌다 ② 나빠진 편이다 ③ 전과 같다

④ 전보다 좋아진 편이다 ⑤ 매우 좋아졌다

33. 귀하께서 코로나19 대유행 상황에서 본인의 업무를 하시면서

느낀 점을 바탕으로 응답해주십시오.
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1.1.33. 내 업무 사이사이 충분한 휴식(짬)이 주어
진다 1 2 3 4

1.1.34. 업무가 많아 직장과 가정에 다 잘하기 힘들
다. 1 2 3 4

1.1.35. 여러 과업을 동시에 해야 한다. 1 2 3 4

문항 매우 미충족
미충족 충족 전적으로 충족

1.1.36. 구체적이고 표준적인 코로나19 업무지
침 1 2 3 4

1.1.37. 개인 보호구 등 필수적인 장비·물자  1 2 3 4
1.1.38. 교대·업무 분담할 추가 인력   1 2 3 4
1.1.39. 업무강도 완화를 위한 보조 인력 1 2 3 4
1.1.40. 업무에 대한 경제적 보상 1 2 3 4
1.1.41. 업무로 인한 정신·심리적 영향 대응·지

지  1 2 3 4
1.1.42. 이의제기·고충처리 통로  1 2 3 4
1.1.43. 업무 간 조율과 조정을 위한 리더십 1 2 3 4
1.1.44. 감염 안전관리 수준 관리·감독 1 2 3 4
1.1.45. 근로기준법 준수 수준 관리·감독 1 2 3 4

코로나19� 업무�상황의�직무�미충족�수요�

34. 코로나19 업무 여건 관련하여, 귀하의 “필요 대비 실제 충족

도” 수준을 매겨주십시오.

조직지원인식�

35. 귀하의 소속 기관은 코로나19 업무를 위해 얼마나 지지와 지

원을 해 준다고 생각하십니까? 아래 진술문을 읽고 귀하 생각
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문항
전혀 
아니
다 

거의 
그렇
지 

않다 

약간 
그렇
다 

많이 
그렇
다

아주 
많이 
그렇
다

1.1.51. 내가 할 수 있는 일이 없다는 무력감
을 느꼈다 1 2 3 4 5

1.1.52. 슬픔과 비애를 느꼈다 1 2 3 4 5
1.1.53. 뭔가를 더 할 수 없어서 좌절과 분노 1 2 3 4 5

문항 전혀 아니다 
아니다 보통이다 그렇다 

매우 그렇다 
1.1.46. 내 조직은 코로나19 업무에 대

한 노력과 헌신을 가치 있게 생각
하며 자랑스럽게 여긴다 

1 2 3 4 5
1.1.47. 내 조직은 코로나19 관련, 나에

게 영향을 미치는 의사결정을 할 
때 내 입장과 이해를 고려한다.

1 2 3 4 5
1.1.48. 내 조직은 코로나19 업무 관련, 

내 판단과 결정을 지지하고 지원
해 줄 것이다.

1 2 3 4 5
1.1.49. 내 조직은 코로나19 관련, 내가 

특별히 도움이 필요할 때 기꺼이 
도와줄 것이다.

1 2 3 4 5
1.1.50. 내 조직은 내가 한 코로나19 업

무에 관해 충분하게 보상할 것이
다.

1 2 3 4 5

에 가장 가까운 쪽에 표시해주십시오.

트라우마�스트레스� �

36. 귀하는 코로나19 대유행 상황에서 본인의 업무로 인해 다음을

경험하셨습니까?



- 100 -

를 느꼈다 
1.1.54. 내 안전 문제로 무서웠다 1 2 3 4 5
1.1.55. 더 많은 걸 하지 못했다는 죄책감을 

느꼈다 1 2 3 4 5
1.1.56. 내가 보인 감정에 스스로 부끄러움

을 느꼈다 1 2 3 4 5
1.1.57. 다른 사람들의 안전이 걱정됐다 1 2 3 4 5
1.1.58. 내 스스로의 감정에 자제력을 잃을 

것 같다고 느꼈다 1 2 3 4 5
1.1.59. 장이나 방광조절에 어려움을 느꼈다 1 2 3 4 5
1.1.60. 벌어진 일에 대해 공포심을 느꼈다 1 2 3 4 5
1.1.61. 땀흘림, 몸 떨림, 가슴 쿵쾅거림 같

은 신체반응이 있었다 1 2 3 4 5
1.1.62. 내가 의식을 잃을 수도 있다고 느꼈

다 1 2 3 4 5
1.1.63. 내가 죽을지도 모른다고 느꼈다 1 2 3 4 5

문항
전혀 없다

일년에 한두번 

한달에 한번 

한달에 두세 번

일주일에 한번

일주일에 두세 번

매일

1.1.64. 내가 맡은 일을 하는데 있어서 정
서적으로 지쳐있음을 느낀다. 0 1 2 3 4 5 6

1.1.65. 직장 일을 마치고 퇴근 시에 완전
히 지쳐있음을 느낀다. 0 1 2 3 4 5 6

1.1.66. 아침에 일어나서 출근할 생각만 0 1 2 3 4 5 6

직무소진�

37. 귀하께서 코로나19 대유행 상황에서 본인의 업무를 하면서 각

진술을 얼마나 자주 느끼시는지 표시해주시기 바랍니다.
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하면 피곤함을 느낀다.
1.1.67. 하루 종일 일하는 것이 나를 긴장

시킨다. 0 1 2 3 4 5 6
1.1.68. 내가 맡은 일을 수행하는 데 있어

서 완전히 지쳐있다. 0 1 2 3 4 5 6
1.1.69. 현재 맡은 일을 시작한 이후로 직

무에 대한 관심이 줄어들었다. 0 1 2 3 4 5 6
1.1.70. 내가 맡은 일에서 소극적이다. 0 1 2 3 4 5 6
1.1.71. 나의 직무의 기여도에 대해 더욱 

냉소적으로 되었다. 0 1 2 3 4 5 6
1.1.72. 나의 직무의 중요성이 의심스럽

다. 0 1 2 3 4 5 6
1.1.73. 나는 방해받지 않고 일하기를 원

한다. 0 1 2 3 4 5 6

코로나19� 업무�공정성/울분� �

38. 귀하께서는 코로나19 업무와 관련하여 '부당하고'(unfair), 정의

에 어긋나는 일(unjust)로 인한 울분을 경험하셨습니까?

① 전혀 경험하지 않았다 ② 거의 경험하지 않았다

③ 한 번쯤은 경험했다

④ 자주 경험했다 ⑤ 매우 자주 경험했다

39. 경험하셨다고 대답하셨다면 귀하의 울분은 아래 중 어떤 일의

부당함 때문이었습니까?

① 부당한 업무 투입 ② 부당한 업무 분배

③ 부당한 업무 절차 ④ 부당한 업무 평가

⑤ 부당한 업무 보상 ⑥ 부당한 업무 자원

⑦ 이 중에 없다

(_____________________________________________________)
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⑧ 해당 없음

코로나19� 업무�보상� � �

40. 보상의 지속가능성이나 효율적인 자원 배분의 측면에서, 귀하

께서는 현재 파견 인력에게 지급되는 위험 수당 등의 업무 보

상 수준이 얼마나 현실적이라고 보십니까?

① 매우 비현실적이다 ② 현실적이지 않은 편이다

③ 현실적이다 ④ 매우 현실적이다 ⑤ 모르겠다

41. 다음으로, 파견 인력과 기존 인력의 업무 보상에 대해서는 어

떤 의견이십니까?

① 기존 인력이 코로나19 업무를 할 경우에도 파견 인력에게 지급

되는 보상과 동일한 수준으로 보상해야 한다

② 기존 인력과 파견 인력 간 보상에 차등을 두지 않되, 위험수당

수준을 현실화 해서 동일 지급한다

③ 파견인력과 기존인력의 코로나19 업무에 차등을 두고 보상을

지급해야 한다

④ 이 사안에 나는 별다른 의견이 없다

⑤ 기타 의견 ____________________

코로나19� 장기화�대응�

42. 귀하께서는 현재의 인력 체제로 한국의 코로나19 장기화 대응이

얼마나 가능하다고 보십니까?

① 전혀 가능하지 않다

② 거의 가능하지 않다
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1.
(역량
관련)

① 전 인력감염병 교육·훈련 강화 (인력 
숙련도 향상)  
② 표준화된 감염병 업무 매뉴얼 확립 
③ 업무 장기화로 인한 신체·정신 
건강영향 대응안  
④ 감염병 업무 관련 소통 역량 강화  
⑤ 장기화 대비 기관별 감염병 핵심전담팀 
구성·작동 

1. 가장 중요한 것 
2. 다음으로 중요한 것 

2.
(보상
관련)

① 손실보상금 집행의 투명성 강화  
② 파견-기존 인력 간 보상 격차 해소  
③ 지속가능하고 현실적인 보상체제 마련  
  
④ 경제적 보상 이외 사회적 보상 마련 

1. 가장 중요한 것 
2. 다음으로 중요한 것 

3.
(업무
지원)

① 인력풀·인력쿼터제 등 임의성 탈피한 
인력 대책   
② 감염병 대응에 특화된 행정지원시스템 
개발 
③ 기관의 감염관리 활동 인센티브 제도화  
   
④ 감염-인력을 통합 전담할 중앙/지방 

1. 가장 중요한 것 
2. 다음으로 중요한 것 

③ 보통이다

④ 어느 정도 가능하다

⑤ 매우 가능하다

43. 코로나19 장기화 대응을 위해 시급히 확보돼야 하는 인력군을

있는 대로 골라주십시오.

① 의사 ② 간호사 ③ 간호조무사 ④ 이송원 ⑤ 식사배식원

⑥ 청소원 ⑦ 요양보호사 ⑧ 임상병리사 ⑨ 장례지도사

⑩ 기타 ( )

44. 귀하께서는 다음 영역 별로 코로나19 장기화 대응에 무엇이 가

장 중요하다고 보십니까?
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부서
⑤ 직역/학계와의 협력적 인력 시스템 
구축·안착

4. 
(그  
외) 

① 근로기준법 준수 모니터링 강화       
② 법 개정으로 감염병 대응 인력 
기준·보상 명시 
③ 업무실태 및 건강영향 연구 추진 및 
지속  
④ 감염병 전담 시설과 전담 인력의 육성 

1. 가장 중요한 것 
2. 다음으로 중요한 것 

45-1. 코로나19 업무와 관련한 인터뷰 연구를 추가적으로 진행할

예정입니다. 인터뷰는 1시간에서 2시간 정도 소요될 예정이며, 소액

의 사례비가 지급됩니다. 참여하실 의지가 있는지 기입 부탁드립니

다.

① 참여 의지가 있다 ② 참여 의지가 없다

45-2. 참여 의지가 있는 경우, 핸드폰 번호 기재 부탁드리겠습니다.

(예 : 010-0000-0000)

( )

※ 참여해 주셔서 감사합니다. 소중한 응답, 잘 정리하여 귀중하게

활용하겠습니다.
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Abstract

An Exploratory Study on the Experience and

Perception of Healthcare Workers

Not Dedicated to COVID-19 Treatment

Doran Yoon

Division of Healthcare Management and Policy

Department of Public Health Sciences

The Graduate School of Public Health

Seoul National University

The level of the healthcare system established by a country can be

identified through factors such as the size, composition, and

distribution of the health workforce, including doctors and nurses. In

addition, human resource management(HRM) in the health

organization, such as staffing, training, and participation, is also

important in order to operate the healthcare system efficiently.

This study intends to look at the hidden side of the "COVID-19

dedicated" policy of Korea, which includes running dedicated beds,

dedicated hospitals, and hiring dedicated personnel. The key word is

‘dedicated’. ‘Dedicated to COVID-19 patients’ means the healthcare

workers are fixed to care only for COVID-19 patients. The concept

of ‘dedicated to COVID-19 patients’ has been the top priority in the

healthcare system of the country over the past few years, yet there
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is still a lack of research that critically evaluated the aftermath.

The subject of the study is therefore ‘healthcare workers not

dedicated to COVID-19 patients’, which have not received much

attention so far. It is first to check whether there was a difference in

work experience and work distress between ‘COVID-19 dedicated’ and

‘not dedicated’ healthcare workers. Next to be explored are the details

of work and emotional distress of ‘not dedicated’ healthcare workers

within the hospital organization, and also environmental problems that

they encountered during the pandemic.

This study used a mixed method research design. For this, a

quantitative research using questionnaires comes first and then

qualitative research follows with one-on-one in-depth interviews.

There were 107 participants in the survey, including doctors and

nurses working at a general hospital in Gyeonggi-do in March 2022.

Survey participants were asked whether they are currently medical

staff dedicated to COVID-19, and then past work experiences related

to COVID-19, current work conditions and perceptions, work distress,

and opinions on preparing for the prolonged COVID-19 pandemic

were investigated. Subsequently, a qualitative study was conducted on

14 applicants among the participants classified as ‘not dedicated’

healthcare workers and one-on-one in-depth interviews were

conducted from April 22 to May 25, 2022.

For the analysis of quantitative data, subjects were divided into a

group that experienced COVID-19 treatment work, a group that had

experience in COVID-19 response work, and a group that had never

experienced COVID-19 treatment or response work. According to

these classification criteria, differences between groups were compared

and analyzed through frequency analysis or t-test, ANOVA, and post

hoc analysis. For analyzing qualitative data, thematic analysis was
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used(Braun & Clarke, 2006).

As a result of quantitative research, the COVID-19 treatment work

group appeared to be relatively satisfied with manpower, financial

compensation, and psychological support, and the group without

experience in COVID-19 treatment or response work had a higher

rate of recognizing limitations and feeling anxious about the current

HRM policy than other groups. In terms of measures for the

prolonged COVID-19 pandemic, all groups had the most demand for a

‘sustainable and realistic system for financial compensation’ and

‘continuous manpower planning’.

2 main themes were identified through thematic analysis. The first

main theme was ‘work alienation provoked by the concept of

‘dedicated to COVID-19 patients’’. It was found that ‘not dedicated’

healthcare workers experienced alienation in issues such as

recruitment and financial compensation, as well as occupational and

psychological distress. The second main theme was the ‘problematic

work environment and system of the hospital organization highlighted

by the COVID-19 pandemic’, such as a lack of material or

administrative resource supply and frequently changing guidelines.

The implications of this study are as follows: first, the results of

this study suggest that recognition through financial compensation

and psychological support for ‘not dedicated’ healthcare workers is

necessary. This is in line with the finding of previous studies, which

found that the policy of financial compensation confined to ‘dedicated’

healthcare workers can lead to relative deprivation and exhaustion

and that psychological support is needed for all healthcare workers

regardless of ‘dedication’. Second, it is necessary to manage the

supply of goods, facilities, and administrative personnel, and to

efficiently deliver information, but to find ways to reflect opinions
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from different positions in the decision-making process, by

establishing a system that can consistently respond to future

infectious disease crises.

There are limitations in this study. It was conducted in only one

general hospital and also the subject was restricted to doctors and

nurses, causing a lack of generalizability. In addition, the number of

study participants is relatively small. Nevertheless, it is meaningful in

that it focused on ‘not dedicated’ healthcare workers with experience

in the prolonged COVID-19 pandemic, presenting evidence for future

HRM policy establishment or improvement.

keywords : COVID-19, Health Workforce, Occupational Stress,

Financial Compensation, Human Resource Management

Student Number : 2015-24038
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