
 

코로나19 대응의 모범 국가로 주목을 받았던 베트남에서 4차 유행이 2021년 4월 말

부터 지속되고 있다. 이 글의 주요 목적은 베트남의 1-3차 유행과 4차 유행 초기 시

기의 양상을 확인하고 방역을 위한 서로 다른 접근이 얼마나 상이한 결과를 낳을 수 

있는가를 규명하여 그 시사점을 검토하기 위한 것이다. 이 글에서 주목하고자 하는 

주요 변수는 중앙정부와 지방정부의 대응 체계, 방식, 규율, 그리고 사회적 반응에 관

한 것이다. 분석을 위한 시기적 범위는 4월 말부터 7월 초까지다. 이 시기는 두 대도

시, 즉 하노이와 호찌민시 인근 지역에서 감염이 확산되기 시작한 시점부터 한 달 여 

정도의 기간에 해당한다. 감염병의 확산을 통제하기 위해서는 중앙 혹은 지방정부의 

규율과 선제적 대응, 그리고 그 규율이 시민들에게 제공되는 방식의 일관성이 무엇보

다 중요하다. 특히, 지방정부의 자율성이 보다 강화된 상황에서는 지역사회의 맥락에 

기초한 정책 대응이 요구되고 이것이 올바르게 작동할 때 시민참여와 신뢰가 증진될 

수 있다. 이러한 과정이 선순환 될 경우 공공의 안전을 보장할 수 있는 행동 규범 역

시 구성원들 간에 올바르게 공유되어 건강에 대한 긍정적인 효과를 가질 수 있다.

베트남의 코로나19 4차 유행과 대응 검토: 
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 I. 머리말

베
트남의 4차 유행이 2021년 4월 말부터 지속되고 있다. 1-3차 유행 시기까지만 하더라

도 베트남은 코로나19 대응의 모범 국가로 주목을 받았다. 지리적으로 중국과 국경을 

접하고 있음에도 불구하고 2020년 한 해 동안 누적 확진자 수는 약 1,500건에 불과했다(베트남 

통계총국 2020). 하지만, 4차 유행 이후 확진자 수는 급격히 증가하여 2021년 11월 22일 기

준 총 누적 확진자 수는 약 100만 명을 기록했다(코로나19 대유행에 관한 보건부 웹사이트, 검

색일: 2021.11.23). 4차 유행 초기 시기 역시 1-3차와 마찬가지로 중앙 및 지방정부가 봉쇄 및 

격리 조치를 통한 강도 높은 정책을 시행했음에도 불구하고 결국 전국적으로 확산되었다. 수도 

하노이(Ha Noi) 인근에 위치한 공단 지역과 호찌민시(Ho Chi Minh City)에서 확진자가 급증

했는데 남부 지역에서의 전파 및 확산이 더욱 심각한 양상으로 나타났다.

그렇다면, 4차 유행은 왜 1-3차 시기와 다르게 전개되었을까? 이 글의 주요 목적은 서로 다른 

두 시기, 즉 1-3차 유행과 4차 유행의 과정을 확인하고 방역을 위한 서로 다른 접근이 얼마나 

상이한 결과를 낳을 수 있는가를 규명하여 그 시사점을 검토하기 위한 것이다. 이 글은 4월 말부

터 7월 초까지의 시기를 주목한다. 이 시기는 두 대도시, 즉 하노이와 호찌민시 인근 지역에서 

각각 감염이 확산되기 시작한 시점부터 약 한 달 여 정도의 기간에 해당한다. 

초기에 확진자의 수가 적을 때와 달리 누적 확진자 수가 폭증한 상황에서 감염의 정확한 경로

를 확인하고 차단하는 작업은 상당한 비용과 시간이 소모된다. 베트남 보건당국에서 발표하는 

자료를 확인한 결과 일일 신규 확진자 수가 매일 200명 이상 지속적으로 발생할 당시부터 역학 

조사 결과와 정보는 자세히 게시되지 않았다. 또한 베트남 정부는 국민들의 백신 접종률이 증가

하자 10월 초부터 "코로나와 함께"(sống chung với Covid) 일상 회복을 준비하고 이를 국민들

에게 알렸다. 따라서 이 글은 이미 감염이 대규모로 발생하기 이전의 초기 양상과 확산 경로 그

리고 대응 방식에 더욱 주목한다. 

1-3차와 4차 두 유행 시기의 사례, 그리고 하노이와 호찌민시 인근 지역의 사례 검토는 비약

물적인 방식으로 확산 억제 정책을 실시할 경우 사회적 맥락의 차이에 관한 인식과 그에 대한 

명확한 정책이 얼마나 중요한가에 대한 시사점을 제공해준다. 다시 말하면, 이 글은 보건당국의 

정책과 이에 대한 주민들의 신뢰와 협조, 그리고 자신이 속한 공동체에 대한 신뢰와 집단 소속

감의 중요성이 감염병 방역 정책에서 중요하다는 점을 규명해보고자 한다. 
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 II. �선행연구검토와 분석틀: 감염병 대응에서 중앙정부, 지방
정부, 지역사회의 역할

전례 없는 공중보건 위기와 이로 인해 발생한 심각한 사회경제적 결과에 직면하여 전세계 정

부는 비상사태 및 재난 관리와 사회경제적 안전에 이르기까지 신속하고 효율적이며 일관성 있

게 대응해야 하는 과제를 안고 있다. 개인의 자유에 우선하여 정부의 규칙(rules)이 얼마나 엄격

하게 혹은 느슨하게 작동하는가에 따라 코로나19에 대한 대응의 효과성이 달라질 수 있는 상황

을 목격했다. 정치체제의 성격과 관계없이 중앙정부의 일관된 대응은 건강 및 경제 위기에 대한 

대응의 효율성을 결정하는 핵심 요소였다(OECD 2020a).

후쿠야마는 국가 역할의 범위(the scope of state activity)와 국가 역량(state capacity) 혹

은 국가 힘의 강한 정도(strength of state power)에 따라 강한 국가(strong state) 혹은 약

한 국가(weak state)로 구분한다(Fukuyama 2004). 국가의 역할 범위는 “국가에 의해 정해지

는 기능과 목표 정도”를 의미하며 중앙정부 시스템의 작용 정도를 나타낸다(Fukuyama 2004: 

21). 국가 역량 혹은 국가 힘의 강한 정도는 “정부가 정책을 계획하고 집행할 수 있는 능력이며, 

동시에 법을 명확하고 투명하게 집행할 수 있는 능력”을 의미한다(Fukuyama 2004: 22). 이는 

강한 법 집행력(enforcement)을 의미하며, 국민들이 국가의 법체계에 순응하게 하는 능력을 

나타낸다. 즉, 정부가 민간에 참여 혹은 개입하는 범위가 넓고 사회문제를 적극적이고 효과적으

로 해결할 수 있는 힘과 역량을 지닐 때 정부 역할이 확대되며 이를 강한 국가로 명명한다.

감염병이 확산하면 예방과 관리를 위하여 중앙정부가 민간부문에 강하게 개입할 가능성이 높

다. 예를 들면, 해외입국자들의 유입을 차단 혹은 억제하고, 감염병 대응 및 확산 방지를 위한 

가이드라인을 제시하며, 감염병 관리를 위한 법체계를 개선한다. 감염병 발생으로 인한 사회경

제적 피해를 최소화하기 위하여 금융 및 경제 지원 정책을 실행하고 백신을 구매 혹은 수급하여 

국민들에게 배분하는 등의 지원을 실시한다. 이러한 과정 속에서 중앙정부의 민간에 대한 개입 

정도는 강화될 수 있고 이는 곧 국가 역할의 범위가 확장될 수 있다는 것을 의미한다.

뿐만 아니라 국가역량과 힘의 강화 역시 요구된다. 감염병이 확산되면 시민들은 중앙정부의 

선제적이고 효과적인 대응을 위한 충분한 역량을 가질 것을 기대하게 된다. 국가 예산을 최대한 

이용하고, 공공의 안전을 위한 사회적 규제 강화하며, 방역을 위한 의료 체계와 인력 확보 등을 

통해 적극적으로 신속하게 해결하여 안정적인 상황으로 돌아가도록 만들 것을 희망한다. 위기 

시 강력한 법을 집행하고, 행정체계를 투명하게 관리하며, 시민의 요구를 적극적으로 수용하는 

등의 방식은 국가의 역량이 강화되는 것을 의미한다(박광국·김정인 2020).  
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한편, 중앙정부 주도의 코로나19 대응은 국가마다 다르게 진행됐다(Cockerham and Crew 

Jr. 2020). 다수의 국가에서는 임시적인, 일시적인 혹은 기존 메커니즘을 결합한 하이브리드 접

근 방식을 채택했다. 미국에서는 검사, 보호장비 공급 등을 관리하기 위해 부통령이 이끄는 백

악관 코로나바이러스 태스크포스(Task Force)를 소집했다. 영국에서는 총리 혹은 임명된 고위 

장관이 의장이 되는 민간 비상사태 위원회(Civil Contingencies Committee)가 비상시 정부 

대응을 계획하고, 내각에 기반을 둔 민간 비상사태 사무국에 의해 지원된다. 여기에 추가하여 

상황을 모니터링하고 의료, 일반 공공 부문, 경제 비즈니스 및 국제 관계와 같은 해당 분야 등 4

개의 새로운 실행 위원회가 구성됐다. 

일부 국가는 대규모 위기에 대한 국가 보안법 혹은 기존 전략 계획 중 일시적인 구조

(temporary, time-bound structures)의 형태를 발표했다. 대표적으로 싱가포르는 2003년 

사스 발병 당시 위기를 관리하기 위해 여러 정부 기관의 대표로 구성된 장관 위원회를 소집했

다. 이러한 위기관리 구조는 그 이후 사용되어 왔으며 2009년 H1N1 전염병 기간과 2016년 지

카(Zika) 바이러스 발병 기간에도 소집됐다. 그리고 코로나19 발생을 관리하기 위하여 유사한 

임시의(time-bound) 장관급 태스크포스가 구성됐다. 

소수의 국가들은 새로운 제도적 실체를 형성하기 보다는 기존 구조를 채택했다. 일반적으로 

시민 보호 접근 방식 혹은 국가 안보 위원회에 기반을 둔 국가 재난/위험 관리 기관의 형태를 

취했다. 예를 들면, 이탈리아의 경우 1982년에 설립되어 총리실이 감독하는 시민보호부(Civil 

Protection Department)가 코로나19 발생에 대한 국가의 접근 방식을 관리하는 임무를 맡았

다. 벨기에에서는 총리를 위원장으로 하고 부총리와 장관급 위원으로 구성된 국가안전보장회의

(National Security Council)가 코로나19 관련 의사결정을 담당했다(OECD 2020b).

이상과 같이 전반적으로 대유행을 관리하는 과정에서 중앙정부가 여러 이해관계자와 논쟁하

고 갈등하고 타협하며 만들어가야 하는 복잡성을 동반한다. 기존의 표준화된 프로토콜 및 절차

에 따른 비상 대응 지침이 마련되어 있다고 하더라도 신종 감염병과 변이체를 관리하기에는 불

충분했다. 코로나19와 다른 성격의 감염병에 해당하지만 베트남은 2003년 중증급성호흡기증

후군(SARS, 이하 사스) 발병 이후 마련된 방역 관련 법제도와 체계가 코로나19 위기를 해결하

기 위하여 복제되어 적극적인 대응이 가능했다. 사스의 경우 증상 발현 이후 바이러스의 전파 

확산이 이루어지는 것으로 알려져 있지만 코로나19 바이러스의 경우 무증상인 경우에도 감염이 

발생할 수 있다는 사실이 뒤늦게 확인됐는데 베트남은 접촉 추적의 시기를 증상 발현 전 2-3일

까지 확대하여 대상자들에 대한 격리를 실시하였고 바이러스를 조기에 차단하는 데 성공할 수 

있었다(Pollack 2020). 
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한편, 코로나19 대응에서 지방정부의 역할과 시민문화 역시 중요한 변수로 작용할 수 있다. 

지방정부는 특정한 지리적 경계와 법적 관할권 내에서 제한된 방식으로 권한을 행사하는 정부 

기관에 해당한다. 지방 정부의 역할은 두 가지 목적을 지닌다. 하나는 재화와 서비스를 공급하

는 관리의 목적이다. 다른 하나는 특정 지역의 공공의 요구사항과 이를 충족할 수 있는 방법을 

결정하는 데 있어서 시민을 대표하고 참여시키는 것이다(박광국·김정인 2020). 즉, 지방 정부의 

목적은 지방의회가 해당 지방자치단체의 평화, 질서, 그리고 좋은 거버넌스를 위하여 권한과 책

임을 행사하는 조직화된 시스템을 제공하는 것이다. 따라서 감염병 대응에 있어서 지방정부는 

중앙 수준에서 행할 수 있는 전통적인 정부조직의 경직성을 해소하고 지역사회 특성에 맞는 정

책을 실행하여 신속한 대응을 가능하게 할 수 있는 장점을 지닌다(Eisenstein 2019).

감염병에 효과적으로 대응하기 위해서는 시민들의 역할이 무엇보다 중요하다. 어떠한 시민

문화를 형성하고 어떻게 참여하는가에 따라 대응 방안이 달라질 수 있기 때문이다. 시민문화는 

“의사소통과 설득에 기반을 두는 합의와 다양성의 문화”(Almond and Verba 1963: 8)이며. 

시민참여(civic engagement), 정치적 평등(political equality), 연대·신뢰·관용(solidarity, 

trust, and tolerance), 협력의 사회구조(social structures of cooperation)로 구성된다

(Putnam 1993). 시민참여는 개인의 이익과 시민적 덕목이 융합되어 공동체의 발전에 기여하

는 것을 의미하고, 정치적 평등은 시민들이 정치참여에 대한 동등한 권리를 지니는 것이며, 연

대, 신뢰, 관용은 타인을 신뢰하고 적극적으로 지원하며 다양한 생각과 삶의 방식을 용인하는 

것을 의미한다. 그리고 협력의 사회구조는 다양한 사회조직이 상호작용하여 협력의 기제를 이

끌어내는 것을 의미한다(Rice and Sumberg 1997: 100-101). 시민문화가 발달한 국가에서는 

시민참여가 적극적으로 이루어지며, 연대와 상호 신뢰를 기반으로 협력을 달성할 수 있다. 

코로나19 대응에서 중앙 및 지방정부는 다양한 출처와 행위자의 정보를 종합하고 이를 다시 

정책 계획 및 대응에 활용해야 하는 상황에 직면했다. 정부에 의한 효과적인 커뮤니케이션은 대

유행의 상황에서 대중과 시민사회에 대한 정부 메시지의 일관성을 보장하기 위한 핵심 가치로 

여겨졌다. 손 씻기 등 캠페인에서부터 사회적 거리두기 준수에 이르기까지 각종 규제 시행을 촉

진하는 데 있어서 중요한 역할을 담당했다. 효과적인 의사소통은 공공 정책에 대한 시민들의 신

뢰와 참여를 강화하는 데 도움이 된다(OECD 2020c; OECD 2020d). 

이상과 같이 코로나19 대응에서 중앙정부, 지방정부, 지역사회의 역할과 이들 간의 상호작용

은 중요하다. 특히 감염병 초기 시기에는 중앙정부의 법제도 및 체계 마련과 시민문화와 참여가 

상대적으로 중요하다면 감염병이 장기화되고 지방정부에 대한 자율성이 보다 강화되는 상황에

서는 중앙정부 수준에서 마련된 기본적인 법제도 체계 하에 지역사회의 맥락에 부합하는 지방



<그림1> 분석틀

자료: 선행연구검토를 토대로 필자 작성.
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정부의 대응과 이에 대한 시민적 참여가 더욱 중요할 수 있다. 베트남의 1-3차 유행 시기의 경

우 전자에, 4차 유행 초기 시기의 경우 후자에 해당한다. 아래 <그림 1>은 이상의 내용을 종합하

여 정리한 이 글의 분석틀이다.  

코로나19 사태 이후 많은 연구들은 1-3차 유행 시기 베트남의 성공적인 대응 방식에 주목

했다(Earl 2020; La et al. 2020; Nguyen 2020; Pham 2020: Pham et al. 2020; Pollack 

2020; 백용훈 2020; 육수현 2020; 양창원·백용훈 2021). 중앙정부의 봉쇄와 격리 조치와 함께 

전쟁 수사를 이용한 대중적인 정보 캠페인 등으로 대표되는 방역 수단과 이에 대한 국민의 단결

과 참여 의식이 방역의 성과에 긍정적으로 작용한 대표적인 사례에 해당한다. 코로나19에 관한 

정보가 불확실했을 때 국경을 봉쇄했고, 군대를 동원하여 격리의 의무를 강력하게 시행했다. 정

부의 대중적인 정보 캠페인과 그 메시지는 대중의 민족주의를 이용하였고 사회주의-현실주의적 

선전 포스터와 확성기를 통해 전쟁 시기의 동원처럼 보이게 만들었으며 이는 대중들의 방역에 

대한 경각심과 함께 민족적 자긍심을 한 데 모으는 데 기여했다.

반면 4차 유행 시기에는 상황적 조건이 달랐다. 2021년 초에 열린 제13차 공산당대회에서 공

산당 총비서를 제외한 지도부 교체가 이루어졌고 5월에는 국회의원 및 지방선거 역시 치러졌

다. 중앙정부 및 지방정부에서 새로운 지도자가 방역의 책임을 맡게 되는 상황이 발생한 것이

다. 1-3차 시기까지 방역에 집중해 온 베트남은 2020년에 다른 국가에 비해 상대적으로 높은 

2.91%의 경제성장률을 기록했지만 6-7%에 달하는 목표치를 위하여 2021년에는 방역보다 경
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제성장을 위한 활동에 더욱 주목한다(베트남 통계총국 2020). 이는 1-3차 시기의 방역 성과덕

분에 내릴 수 있는 정책 결정이었다. 하지만, 델타 변이 바이러스가 국내로 유입되었고 지난 방

역 성공으로 인해 자신감이 컸던 나머지 백신 수급 및 확보가 상대적으로 늦었으며 자국 내 백

신 개발 속도가 더딘 상황에서 지역사회 감염으로 인한 확진자 수가 폭증했다. 하지만 이러한 

상황적 변수를 고려하더라도 지난 1-3차 유행 시기와 4차 유행의 결과는 너무나도 극명하게 대

비된다. 

이 글은 한 국가 내에서 발생한 1-3차와 4차 유행 초기의 두 시기, 그리고 하노이와 호찌민시

를 중심으로 한 인근 두 지역에 관한 검토이므로 중앙정부(국가) 수준의 변수들은 유사한 조건

으로 간주한다. 중앙정부의 범위와 역량이 1-3차 시기와 4차 시기에 완전히 동일하다고 볼 수

는 없지만 기본적인 체계와 방역 지침은 달라지지 않았다는 점에서 유사하다고 판단된다. 단, 

방역의 최고 책임자에 해당하는 총리와 중앙 및 지방정부가 새롭게 구성되었으므로 정부의 대

응 체계에서 지도자는 주요 변수로 포함하여 검토하고자 한다. 정리하면, 이 글에서 주목하고자 

하는 결과 변수는 코로나19 확진자 수 및 전파 양상이고, 원인 변수는 중앙정부 수준에서 역할

과 역량, 지방정부 수준에서의 관리와 지역사회 맥락 이해, 그리고 지역사회 수준에서의 시민참

여, 신뢰, 협력 등의 사회적 반응에 관한 것이다. 

 III. 베트남 4차 유행 초기의 특징과 시기별·지역별 양상

1. 변이 바이러스와 백신 수급 문제로 인한 신규 확진자 증가

1-3차 시기의 경우 확진자가 발생한 초기에 봉쇄, 격리, 포괄적인 진단 검사 및 추적을 통해 

평균 3개월 정도(1차 시기 약 3개월, 2차 시기 약 4개월, 3차 시기 약 2개월 소요)만에 감염 확

산을 방지했고 신규 확진자는 더 이상 발생하지 않았다. 하지만 4차 시기는 7개월 이상 지속되

고 있다. 4차 유행 초기에 확진자 수가 급증한 배경은 이전보다 감염 및 확산의 속도가 빠른 그

리고 공기 중에서 감염이 더 빨리 확산되는 변이 바이러스와 함께 백신 공급에 대한 대처가 늦

었기 때문이다. 이로 인하여 다양한 발병과 감염원 등의 복잡한 상황이 발생했다(Duy Tuân 

2021). 아래 <그림 2>는 4차 유행이 발생한 4월 말부터 11월 초까지 초까지 백신 접종 추이를 

적어도 1회 이상과 완전 접종을 받은 인구 수로 구분하여 나타낸 것이다. 1회 이상 접종을 받은 

인구수는 4월 말에 50만 명에 불과했으며 7월 중순에 410만 명을 기록한 이후 급속히 증가했

다. 완전 접종자의 경우 7월 중순에 31만 명에 불과했고 9월 초 이후 급격히 증가하여 11월 29



<그림 2> 베트남의 백신 접종률: 1회 이상 및 완전 접종을 받은 인구 수

자료: Our World in Data 자료(https://ourworldindata.org/covid-vaccinations?country=VNM)를 토대로 필자 작성.

[적어도 1회 이상] [완전 접종]
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일 기준 인구의 절반 정도에 해당하는 5천만 명을 넘었다. 베트남 언론사 VnExpress 자료1)에 

따르면, 백신 배포 및 접종은 주요 대도시와 산업단지 인근 지역을 중심으로 시작됐고, 2021년 

12월 6일 기준 하노이와 호찌민시 등 대도시의 경우 완전 접종률은 90% 이상을 차지하지만 이

외 지역은 상대적으로 낮은 접종률을 기록했다(부록의 <표 1> 참고).

아래 <그림 3>은 베트남의 코로나19 4차 유행 시기에 발생한 일일 신규 확진자 수를 나타낸 

것이다. 전체적인 추이를 살펴보면, 증가와 감소를 반복 중이다. 4차 유행은 4월 27일부터 시작

됐는데, 7월 중순 일일 신규 확진자 수는 1만 명 이상으로 폭증했다. 8월 초 이후 신규 확진자 수

는 2,000-3,000명 대 수준으로 감소하는 경향을 보여주었지만 8월 말부터 다시 7,000-8,000

명 수준으로 증가했고, 10월 초와 중순에 2,000명 이하로 감소했지만 10월 말 이후부터 다시 증

가 추세를 기록 중이다. 7월 중순 이후부터 백신 공급과 함께 신규 확진자 수가 감소 추세를 보

여주었지만 이후 계속 안정된 것이 아니라 다시 증감이 반복적으로 나타났다는 점을 주목하면, 

백신 공급과 함께 적절한 방역 대책이 제대로 이행되지 않았다는 점을 확인할 수 있다. 

1)　VnExpress. “Vaccination data.” https://e.vnexpress.net/covid-19/vaccine (검색일: 2021.12.09.)



<그림 3> 베트남 코로나19 4차 유행 시기(4월 27일-11월 10일) 일일 신규확진자 수 추이

자료: 코로나19 대유행에 관한 보건부 웹사이트(Cổng thông tin của Bộ Y tế về đại dịch COVID-19) 자료를 토대로 필자 작성.
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2. 시기별 확산 양상

두 시기의 지역별 구체적인 확산 양상은 다음과 같다. 코로나19 대유행에 관한 베트남 보건

부 웹사이트(Cổng thông tin của Bộ Y tế về đại dịch COVID-19) 자료에 따르면, 2021

년 4월 30일에 하남(Ha Nam)과 하노이에서 국내 지역사회 감염 사례 4건이 확인됐다. 하남의 

경우 하루 전날인 4월 29일에 가족 중 한 명의 감염 사실이 확인됐는데, 4월 7일 일본에서 다

낭(Da Nang) 공항으로 입국하여 15일 간 시설격리를 마치고 세 차례 진단 검사에서 모두 음

성 판정을 받은 후 지역사회로 복귀하였다가 24일에 기침, 발열, 인후통 증상이 발생하여 치료

를 받다가 29일에 검사 후 확진 판정을 받은 사례(2899번)에 해당한다. 그리고 바로 다음 날

인 30일에 확진자의 가족 구성원 모두가 확진 판정을 받았다. 하노이 사례의 경우 탕롱(Thang 

Long) 북부 공업지역의 근로자가 확진 판정을 받았는데, 하남 지역 확진자의 친구로 밝혀졌다. 

5월 1일에도 3명의 국내 지역사회 감염 사례가 추가로 발생했는데, 모두 하남 지역의 감염자의 

친구와 가족인 것으로 확인됐다. 
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5월 2일에 8명의 국내 지역사회 감염이 발생했는데, 하남과 빈푹(Vinh Phuc)에서 발생했

다. 빈푹의 경우 시내에 위치한 가라오케(Karaoke), 써니 바(SUNNY Bar)에 근무하는 직원들

이다. 이들은 4월 9일 입국 후 23일까지 격리를 마친 중국인과 밀접 접촉에 의해 감염된 것으

로 확인됐다. 5월 3일 빈푹과 하남 지역에서는 확진자가 추가로 발생했고 빈푹 지역의 확진자

들은 모두 가라오케에서 근무하는 여성이었으며 모두 중국인과 밀접 접촉한 것으로 확인됐다

(Hanoi Center for Disease Control 2021a). 즉, 베트남의 4차 유행의 확산은 해외입국자들

의 의무 격리 기간 이후 발현된 바이러스의 확산에 의한 것이다. 

5월 4일에 지역사회 감염은 다낭과 하노이에서 각각 1건이 발생했다. 다낭 사례의 경우 하

이쩌우(Hai Chau) 지역에서 근무하는 직원이고 하노이 사례의 경우 앞서 집단 감염의 원인이 

된 중국인 전문가와 관련이 있는 것으로 나타났다. 역학 조사 결과 중국인들은 다낭에서 항공편

(VN160)을 이용해 하노이에 도착한 것으로 확인됐다. 5월 5일 오후 국내 지역사회 감염은 18명

으로 증가했다. 꽝남(Quang Nam), 하노이, 동나이(Dong Nai), 하이즈엉(Hai Duong), 중앙

열대병병원의 사례다. 꽝남의 경우 5월 4일 다낭시 확진자의 아내인 것으로 확인됐고, 하노이의 

경우 32세 여성으로 앞서 VN160편 항공기를 이용하여 다낭에서 하노이에 도착한 것으로 확인

됐다. 동나이의 경우 다낭에서 근무한 것으로 확인됐고, 하이즈엉의 경우 VN160편 관련이다. 

해외입국자들의 자가 격리 이후 감염 사실이 확인되자 베트남 보건당국은 코로나19 밀접접

촉자 및 베트남 입국자에 대한 의무 격리 기간을 기존 14일에서 21일로 연장하고 5월 5일부터 

적용하기로 결정했다. 응우옌타인롱(Nguyen Thanh Long) 보건부장관은 질병통제센터가 격

리 지역에서 교차 감염을 허용하지 않고 집중 격리에 대한 규정을 엄격하게 준수하도록 지시할 

것을 지역보건부에 요청했다. 이에 따라 모든 지역에서 베트남에 입국하는 외국인 사례에 대한 

종합적인 검토를 수행하고 디스코텍, 바, 노래방, 마사지숍 등의 업종에 종사하는 사람들을 확

인하여 선별 검사를 수행하도록 했다(Hanoi Center for Disease Control 2021b).

이후 5월 6일에 국내 지역사회 감염으로 인한 확진자 수는 56명으로 대폭 증가했다. 빈푹의 

경우 마사지숍 근로자 혹은 마사지숍을 방문한 사람들인 것으로 확인됐고 타이빈(Thai Binh)

과 박닌(Bac Ninh)의 경우 환자 간병인 관련으로 감염이 발생했다. 5월 10일에 일일 신규 확

진자 수는 128명으로 증가했고, 이때부터 각 사례에 관한 정보는 역학조사 중이라는 메시지와 

함께 누락되는 경우가 발생한다. 이 시기부터 추적이 늦거나 불확실한 경우가 발생한 것이다. 

그리고 그 결과는 신규 확진자 수의 증가로 고스란히 나타난다. 5월 16일에 291명으로 폭증한 
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후 계속 100명대를 유지하다가 5월 25일 441명으로 대폭 증가한 후 다시 지속적으로 200명

대를 기록하고 6월 17일에 503명을 기록한 후 300-400명대가 일정 기간 유지됐다. 

이상의 내용을 요약하면, 4월 말 이후 북부 지역에서부터 발생한 4차 유행의 시작은 밀입국자, 

해외 입국 외국인, 그리고 귀국한 베트남 국민과 관련이 있으며 주로 바, 마사지숍 등 서비스 시설

을 통해 감염이 확산됐다. 특히, 4월 27일부터 5월 3일까지 노동자의 날 연휴 기간 동안 많은 이

동이 발생했고 연휴 이후 다시 출근을 하면서 공단 지역을 중심으로 바이러스가 확산된 것으로 이

해할 수 있다. 신규 확진자의 수가 증가했지만 큰 수준으로 확대되거나 넓게 확산되지 않았다. 

한편, 호찌민시의 경우 지역사회 감염이 발생한 시기는 5월 19일이다. 투득(Thu Duc)시에 

거주하는 남성(4514번 확진자)으로 5월 18일 검사 후 양성 판정을 받았고, 보건부 홈페이지 상

에는 역학조사 진행 중으로 보고됐다. 같은 날 저녁 호찌민시 7군에 거주하는 여성이 확진판정

을 받았는데, 4514번 확진자의 밀접접촉자로 확인됐다. 그 후 5월 20일에 3명의 신규 확진자

가 추가 발생했는데, 모두 가족(모자 관계, 4780-4782번 확진자)이었으며 역학 조사 중으로 

보고됐다. 이후 며칠 간 신규 확진자는 발생하지 않다. 그러다가 5월 24일과 25일 각각 1명의 

확진자가 발생했는데 모두 4780번의 가족 구성원과의 밀접 접촉자로 확인됐다.

5월 27일 오전 발표 기준 호찌민시에서는 36명(6279-6314번)의 확진자가 추가 발생했다. 

호찌민시 고법군(Q. Go Vap)2) 르네상스 선교회(Hội thánh Truyền giáo Phục Hưng)3)에서 

거주하는 회원들을 중심으로 발생한 집단 감염이며 국내 코로나19 발생 이후 가장 규모가 크

고 확산 속도가 빠른 발병으로 기록됐다. 유증상으로 인해 병원을 방문한 확진자는 진찰 시 거

짓을 보고했고 나중에 선교회 신도로 밝혀졌다(Thu Anh 2021). 이후 6월 1일까지 이 집단 감

염을 통해 발생한 신규 확진자는 223명, 밀접 접촉자는 2,500건 이상, 밀접 접촉자와의 접촉은 

61,000건 이상이다. 롱안(Long An), 빈즈엉(Binh Duong), 박리에우(Bac Lieu), 떠이닌(Tay 

Ninh), 짜빈(Tra Vinh), 닥락(Dak Lak), 럼동(Lam Dong), 띠엔장(Tien Giang), 빈투언

(Binh Thuan) 등 11개의 지역에서 감염 사례 혹은 밀접 접촉자가 있는 것으로 확인됐다. 정부 

발표에 따르면, 이 종교집단의 경우 전국에 약 5,500개의 단체가 존재하며 호찌민시에만 145

개가 있는 것으로 드러났다(Duy Tinh 2021). 이후 발생한 역학 조사에서 선교회 집단 감염 관

2)　군(quận, urban district)은 한국의 행정단위 ‘구’에 해당한다.

3)　����르네상스 선교회의 종교 활동을 위한 장소(415 Nguyen Van Cong, Ward 3, Go Vap District)는 3군 인민

위원회로부터 2006년에 승인(02/GCN-UBND, 2006/10/18)을 받았다(Phu Lu 2021).
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련 신규 확진자는 약 한 달 동안 지속된다.

6월 13일에는 85명의 신규 확진자가 추가 발생하는데, 이 가운데 36명은 호찌민시 열대병병

원 직원에 대한 선별검사 및 추적 조사를 통해 확인됐다. 이틀 전인 6월 11일 정보통신기술직 

직원이 유증상 검진을 통해 이 병원에서 양성 판정을 받았고, 병원은 전 직원을 대상으로 선별 

검사를 실시했다. 6월 13일 오전까지 총 887명의 직원이 검사를 받았고 이 중 834명이 음성이

었으며 31명이 추가로 발견됐으며, 5명이 추적 조사를 통해 확진 판정을 받았다. 입원 환자 88

명은 모두 음성으로 확인됐다.

6월 21일에는 70명의 신규 확진자가 발생하였으며 이 중 14명은 떤따오(Tan Tao) 공단 쭝

선(Trung Son) 식품회사의 공장에서 확인됐다. 6월 17일 공장에서 2건의 확진자가 발생하여 

약 800명의 근로자에 대한 진단검사를 실시한 후에 발견된 사례다(Tuoi Tre 2021b). 초기 감

염원은 빈떤군(Q. Binh Tan) 안락(An Lac) 지역사회의 발병과 관련이 있었고 확진된 부부였

다. 당국은 정보를 입수한 후 부부가 근무하는 회사를 봉쇄했고 동시에 밀접 접촉자를 추적했

다. 해당 공장에는 800명이 넘는 직원이 근무하고 있었고 이 중 136명은 밀접 접촉한 직원들이

었으며 약 700명의 근로자가 회사에 남아있다. 공장 전체가 차단되고 700명의 근로자를 돌보

아야 하는 상황에서 근로자들은 심리적으로 타격을 입었다(Tuoi Tre 2021c).

6월 28일에는 동나이에서 신규 확진자가 발생하는데 호찌민시 혹몬(Hoc Mon) 도매시장과 

관련이 있는 것으로 나타났다. 호찌민시 당국은 6월 28일부터 7월 4일까지 도매시장의 직접 

통행을 중단하고 온라인 주문 및 배송 등의 형태로 상품이 유통되도록 할 것을 지시했다(Tuoi 

Tre 2021c). 이후 이 도매시장은 장기간 동안 임시 폐쇄된 후 9월 20일이 되어서야 재개장됐

다(Nguoi Lao Dong 2021). 이상의 내용을 정리하면, 호찌민시의 경우 유행 초기 시기에 지

역사회 내에서 다양한 집단에 의한 감염이 지속되었고 이를 중심으로 확대되었다.

3. 지역별 확산 양상

아래 <표 1>과 <그림 4>는 각각 4차 유행 이후 3개월 간 북부 하노이 인근과 남부 호찌민시 

인근 지역에서의 누적 확진자 수와 확산 추이를 표시한 것이다. 북부 지역의 경우 하노이시보다

는 하노이 인근에 위치한 박장(Bac Giang)과 박닌을 중심으로 한 신규 확진 발생이 두드러지

게 나타난 반면 남부 지역에서는 호찌민시에서 확진자 증가가 일정 기간 지속되었고 특히, 6월 

말 이후 호찌민시에서의 확진자 수는 폭발적으로 증가했다. 그리고 7월 5일 1,099명, 일주일 



<표 1> 4차 유행 이후 3개월 간 주요 지역별 누적 확진자 수: 북부 하노이 인근과 남부 호찌민시 인근

<그림 4> 4차 유행 이후 3개월 간 지역별 확산 추이: 북부 하노이 인근과 남부 호찌민시 인근 지역

자료: Tuoi Tre 2021a, 2021d, 2021e를 참고하여 필자 작성.

자료: Tuoi tre 2021a, 2021d, 2021e를 참고하여 필자 작성.

주: 성(tỉnh, province)은 한국의 행정단위 ‘도’에 해당함.
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후인 12일에는 2,365명, 그리고 26일에는 10,808명을 기록했다. 이후 호찌민시 인근 지역으

로 확대 전파되는 양상으로 나타났다. 7월 초 이후 발생한 확진자 가운데 50% 이상은 호찌민시

에서, 80% 이상은 호찌민시를 포함한 남부 지역에서 발생했다.

 

5월 30일 기준 6월  30일 기준 7월  30일 기준

북부

하노이 364 468 1,203

박장성 2,029 5,641 5,779

박닝성 767 1,597 1,203

남부
호찌민시 108 3,651 84,521

빈즈엉성 0 326 11,968
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2021년 11월 16일 기준 전국 63개 성/시에서 발생한 누적 확진자의 수는 북부와 남부의 지

역적 차이를 보여준다(부록의 <표 1> 참고). 호찌민시로부터 확산된 감염으로 인해 남부 지역에 

위치한 대다수의 성/시의 누적 확진자 수는 모두 상위에 위치에 있고 중부와 북부 지역에 위치

한 성/시는 보다 하위에 위치해 있다. 호찌민시와 주변 산업지역의 사례는 총 누적확진자 중에

서 60% 이상을 차지한다. 북부의 경우 하노이와 박장성에서, 중부의 경우 닥락성과 다낭시에서 

누적 확진자 수가 가장 많은 것으로 나타났다. 

감염의 확산을 촉진시키거나 지연시키는 데 영향을 미칠 수 있는 물리적인 요소는 지리 및 공

간적 특성, 인구밀도와 이동의 범위, 공용 공간의 위치와 정도, 그리고 사람들의 사회적 관계망

의 특성 등이 있다(Jackson 2003). 북부의 경우 확진자가 상대적으로 많이 발생한 지역은 홍

강델타 지역에 해당하며 산악지대에 해당하는 북부 내륙 및 산악 권역 내의 성(선라, 랑선, 디엔

비엔, 라이쩌우 등)에서는 누적 확진자 수가 적다. 산악 지대의 경우 인구밀도가 적고 이동 역시 

원활하지 않기 때문에 감염 경로의 차단을 통한 정책이 효과적일 수 있다. 반면 남부는 대부분

의 지역이 평야이며 북부에 비해 인구밀도가 높고 이동 역시 수월하다. 2019년 기준 북부 내륙 

및 산악지대와 남부 메콩델타의 인구 밀도는 각각 125.9와 416.0명/㎢이다. 

공간적 특성과 인구밀도 등을 고려하더라도 북부에 비해 남부 지역에서 감염 발생이 폭증하고 그 

확산 속도 및 범위가 넓다는 점에 대해서는 여전히 의구심이 남는다. 1-3차 시기 역시 하노이와 호

찌민시 대도시에서 확진 사례가 발생했으며 특히 병원 내 감염 등 집단 감염 사례가 존재했다. 하지

만 바이러스는 정부의 강력한 통제, 특히 봉쇄와 격리를 통하여 감염의 확산을 최소화시켰고 국민들

은 이러한 정책에 적극적으로 참여하여 결국 성공을 거두었다. 앞서 서론에서 언급한 다수의 선행연

구들이 이를 주목하고 강조했다. 그렇다면 1-3차 시기와 달리 4차 시기에 지역별 감염의 양상은 왜 차

이가 있으며 그 원인은 과연 무엇인가에 대한 해답도 동일한 관점에서 다시 한 번 재고할 필요가 있

다. 즉, 방역 정책의 전달 방식과 이에 대한 국민들의 인식 변화 등이 이를 규명하는 실마리가 될 수 있다. 
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 IV. �유행시기별(1-3차 vs. 4차 초기) 그리고 지역별(북부 vs. 남부) 
맥락의 이해: 규율과 방역 지침 전달 방식의 차이를 중심으로

1. 1-3차 유행 시기: 중앙정부와 지역사회의 상호작용

1-3차 유행 시기에 베트남은 유사한 인구와 경제적 자원을 가진 국가들과 비교해볼 때 상당

히 우수한 방역의 성과를 보여주었다. 주요 이유들 중 하나는 방역 정책을 만들고 실행하는 주

체, 즉 국가의 역할 범위와 역량이 바이러스 확산 방지를 위한 노력에 집중되었고 이러한 국가

적 규율에 전 국민적 동의와 사회적 참여가 이루어졌기 때문이다. 베트남은 국민들의 단결을 이

끌어낼 수 있는 수사학적 표현을 통해 국민들의 민족적인 자긍심을 모았다. 베트남 총리는 “전

염병에 대항하는 것은 적을 물리치는 것과 같다(chống dịch như chống giặc)”라는 메시지

를 통해 감염병 대응 상황을 전쟁으로 규정하고 그 심각성을 일깨웠다(Dang Cong San Viet 

Nam 2020/04/02). 베트남 공산당 역시 “바이러스에 대항하기 위하여 마음을 함께하고 힘을 

합친다(Chung sức, đồng lòng chống dịch)”라는 메시지를 강조했고(Cong An 2020), 보

건부는 방역 지침을 국민들이 쉽게 이해할 수 있도록 노래(코로나 싫어, Ghen cô Vy)를 제작

하여 영상으로 배포했다. 

이와 함께 베트남 정부는 모바일(mobile)을 통해 건강관리 및 역학 추적 체계의 규율을 강화

했다. 보건부는 모비폰(MobiFone)과 협력하여 NCOVI 어플리케이션을 출시했다. NCOVI는 

감지된 사례의 위치 정보가 포함되어 있고, 사용자가 자신의 건강 상태를 선언하고 격리된 사람

들의 실시간 이동을 확인하는 것은 물론이고 주변에 의심되는 사례를 보고할 수 있도록 했다. 

이러한 정보 공유는 시민들 스스로 접촉 추적을 가능하게 만들었고 결국 바이러스의 전파 속도

를 늦추는 데 도움을 주었다(Nortajuddin 2020).

이러한 국가의 규율에 대해 전국민들은 동참했다. 이에 대한 근거는 베트남 사진작가협회가 

개최한 전국 52개 성 지역에서의 코로나19 방역 사진전의 자료를 통해 확인할 수 있다. 각 사

진은 감염병 대응을 위한 인민의 반응을 주로 담고 있다(Bao Chinh Phu 2020). 대표적인 사

진의 모습을 살펴보면 다음과 같다. 1차 시기에 베트남 총리는 2020년 4월 1일부터 15일 간 

전국적인 수준의 격리 조치를 발표했는데, 시행 첫 날 주요 대도시를 비롯한 전국에서 오토바이

와 사람들이 이동하는 모습은 거의 찾을 수 없었다. 보건부의 방역 수칙에 대한 준수 역시 잘 이

행된 것으로 나타났다. 초등학교 등 각 기관에서는 수시로 열을 체크하고, 마스크를 착용하며, 
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손 씻기와 소독을 하는 모습이 관찰되었다. 봉쇄와 격리 등 강도 높은 방역 정책과 공안의 감시

가 시행되었음에도 불구하고 주민들은 가족 혹은 이웃 주민들과 함께 힘든 시기를 이겨내고 더 

이상 확진자가 발생하지 않아 격리가 해제되는 날에 사람들은 국기를 들고 바이러스를 극복해

냈다는 성취감을 표현했다. 하노이와 다낭 등에서는 생활고를 겪는 주민들을 위해서 자선가들

에 의한 무료 쌀 자판기가 등장했고 쌀을 배분받는 과정에서도 방역 수칙을 잘 이행하는 등의 

일정한 질서를 보여주었다. 이외에도 코로나 19에 대응하는 시민들의 행동과 생활의 모습은 여

러 인류학적 연구들(Earl 2020; Nguyen 2020; Pham 2020)이 주목한 바 있다.

2. 4차 유행 시기: 지방정부와 지역사회의 상호작용

1-3차 시기와 마찬가지로 4차 유행이 시작되자 중앙정부는 강도 높은 정책, 즉 봉쇄와 격리

를 통해 바이러스를 억제하는 방식을 택했다. 이에 관한 정부 방침은 코로나19 감염병을 예방

하고 통제하기 위한 총리 지시 15호, 16호, 19호에서 확인할 수 있다. 각 지시문은 각각 2020

년 3월 27일, 3월 31일, 그리고 4월 24일에 공포됐다. 아래 <표 2>는 각 지시문의 주요 내용

을 대규모 모임, 최소안전거리, 영업시설, 운송활동 등에 관한 지침으로 구분하여 정리한 것

이다. 이 가운데 지시 16호는 “전체 사회의 거리두기”인 가장 과감한 조치에 해당한다(HCDC 

2021). 지시 16호는 모든 국민이 자발적으로 전염병 예방 및 통제를 위한 조치를 준수하고 자

발적인 의료 선언에 적극적으로 참여하며 당국과 지역사회의 전염병 예방 및 통제 활동에 책임

감 있게 참여할 것을 요청하는 내용을 담고 있다.

지시 15 지시 16 지시 19

대규모 모임

· 공간 당 20명 이상 모이는 행사 금지

· �관공서, 병원,  학교 이외의 

장소에서 10명 이상 모임 금지

· �20명 이상의 종교행사 및 모임 

활동 철저히 금지, 공공장소에서 

문화, 체육, 오락 활동 금지

· �사회적 거리두기: 모든 국민들은 

집에 머물러야 하며, 식품, 의약품 

구매, 응급 상황, 폐쇄되지 않고 

비상사태에서 근무하는 공장, 생산 

및 서비스 시설 등 정말 필요할 

때만 외출

· �관공서, 병원, 학교, 공공장소 

이외의 장소에서 2인을 초과한 

모임 금지

·� 비누, 소독제 등으로 손 세척, 외출 

시 마스크 착용, 안전거리 유지

· �축제, 종교 의례, 스포츠 관람, 

대규모 모임 행사 금지

· �관공서,  병원,  학교 이외의 

공공장소에서 대규모 모임 금지

- ��위험에 처한 성, 중앙직속시의 

경우: 20인 초과 모임 금지

- ��낮은 수준의 위험에 처한 성, 

중앙직속시의 경우: 30인 초과 

모임 금지



자료: �VGP 2020a, 2020b, 2020c와 HCDC 홈페이지를 기반으로 필자 정리(https://hcdc.vn/hoidap/index/chitiet/c8

85f7ce005a3a83daf6c7281501c8c7, 검색일: 2021.07.29.)
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최소안전거리 2m(미터) 2m(미터) 1m(미터)

영업시설

· 서비스업 영업 임시 중단

· ��필수 상품 및 서비스 영업 시설은 

  �영업 가능(성과 중앙직속시의 

인민위원회 주석이 사업과 서비스 

시설 결정)

· 서비스업 영업 임시 중단

· �필수 상품 및 서비스 영업 시설은 

 � �정상 운영하지만 방역 수칙을 

엄격하게 준수

· �비필수 영업 시설 임시 중단:

  �가라오케, 바, 마사지숍, 미용실, 

디스코

· ��운영 재개:

- 상점, 호텔, 식당, 도매업, 소매업

- 스포츠 훈련, 유물, 명승지

운송활동

· �전염병 발생 지역에서 다른 

지역으로의 이동 제한

· �하노이, 호찌민시에서 다른 

장소로 항공편 운항 제한

· �물품 운송을 제외한 교통수단 

일시 중단 혹은 재조직

· �필수적인 경우를 제외하고, 

대중교통 운행 중지

· 개인 이동 수단 최대한 자제

· �성 간 및 성 내 대중교통편 운송 

서비스 재개

· ��항공 여객 운송 서비스는 적절한 

조치를 적용하여 승객의 안전을 보장

각 지시를 토대로 한 방역 정책은 1-3차 시기와 4차 시기에 동일하게 이행되었지만 방역 지

침이 대중들에게 인식되는 수준에는 분명한 차이가 존재했다. 앞서 살펴보았듯이 1-3차 시기

에 국가의 역할과 역량은 바이러스 확산 방지를 위한 노력에 집중되었고 수사학적 표현을 통해 

국민들에게 명확하게 전달되었다. 하지만, 4차 유행 시기의 경우 상황적 조건이 달랐다. 

첫째, 2021년 1월 초에 베트남 공산당은 제13차 당대회를 개최했고, 5월에는 총선과 지방의

회 선거가 치러졌다. 즉, 4차 유행을 전후로 총리와 행정부가 새롭게 구성되었고 지방정부 역시 

마찬가지였다. 총리는 코로나19 예방 및 통제를 위한 국가운영위원회의 위원장의 역할을 맡는

다. 일부 언론은 전임 총리였던 응우옌쑤언푹(Nguyen Xuan Phuc)과 달리 신임 총리인 팜민

찐(Pham Minh Chinh)이 당중앙조직위원회 위원장에서 갑작스럽게 총리로 선출되었다는 점

에 주목하면서 행정부의 경험이 없는 총리가 코로나19 방역의 책임자가 되는 것에 대한 의문과 

우려를 제기한 바 있다(BBC 2021). 

둘째, 2021년에 베트남은 경제활동 재개를 위한 희망을 가져야했다. 이 때문에 1-3차 유행을 성

공적으로 통제한 베트남 정부는 4차 유행 시기에는 방역에 집중하는 정책보다 경제활동 재개에 초

점을 둔 대책을 보다 권장했다. 셋째, 2021년 초 개최된 코로나19 방역 및 통제를 위한 국가지도위

원회 회의에서 총리는 중앙정부의 단일 정책보다는 지방정부의 유연한 정책을 권장했다. 즉, 지방
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정부에 일정 권한을 위임하면서 지방정부 스스로 방역에 대한 책임을 가지고 지침을 세울 것을 지

시(05/CT-TTg)했다(베트남 보건부 예방의료국 2021). 넷째, 백신에 대한 대처가 늦었다. 봉쇄와 

격리 조치를 통해 바이러스를 성공적으로 통제할 수 있었던 상황에서 다른 국가에 비해 백신의 필

요성을 덜 느꼈고 무엇보다 자국의 기술로 개발될 백신에 대한 기대감을 가지고 있었다. 

이 가운데 특히 주목할 지점은 바로 지방정부 수준의 정책과 대응이다. 1-3차 시기의 경우 국

가의 통제 하에 지방정부와 지역사회 주민들이 단합하는 구조였다면 4차 시기의 경우 국가의 기

본적인 방역 정책 하에 지방정부의 자율성이 보다 더 요구됐다. 그리고 이러한 측면에서 볼 때 

하노이와 호찌민시의 대응은 서로 달랐다. 4차 유행 이후 하노이시 인민위원회 위원장은 상황을 

선제적으로 예방 및 통제하고 코로나19 감염병의 확산을 통제하기 위해서 각 행정구역별 부서, 

기관, 인민이 시 인민위원장의 지시(11/CT-UBND, 2021/5/5)를 엄격하게 시행하도록 요청했

다. 하노이는 인민의 건강, 생명, 평화를 위한 최고의 목표를 확정하고, 단위 및 지역은 “전염병

에 대항하는 것은 적에 대항하는 것과 같다”, 적극적으로 공격하고 “더욱 치열하게(quyết liệt)” 

실현하며, 전염병의 예방 속에 “더 신속하게” 실천하는 정신을 가지고 코로나19 전염병 예방 및 

통제를 우선시하는 데 중점을 둔다고 강조했다. 이를 통해 확진자를 중심으로 하는 밀접접촉 및 

의심 사례를 놓치지 않아야 한다고 강조했다(Hanoi Center for Disease Control 2021c).

5월 12일에 하노이시 인민위원회는 산업단지, 클러스터, 진료시설 등 코로나19 방역대책을 

강화하는 전보(07/CĐ-UBND, 2021/5/12)를 발행했다. 하노이시 인민위원장은 하노이에 거

주하며 감염 사례가 있는 인접 성의 산업단지 및 수출가공지역에서 근무하는 근로자 및 전문가

가 누구인가의 항목을 요구했다. 공업단지 및 수출가공지역 관리위원회를 지정하여 인접 성의 

공업단지 및 수출가공지역 관리위원회에 즉시 연락하여 이 항목을 목록으로 작성하고 지역 보

건부 및 인민위원회에 보낼 것을 요구했다. 그리고 군, 현(huyện, district)급 인민위원회는 지

역 공안과 사회 코로나19 대응팀이 이를 검토하고 목록을 만들어 관련 사례가 나타날 때 적극

적으로 모니터링하도록 지시했다. 그리고 다른 성 및 도시의 공업단지와 수출가공구에서 정기

적으로 거래하는 모든 직원, 전문가, 조직, 기업 및 개인은 블루존(Bluezone) 응용 프로그램을 

통해 주도적으로 매일 의료 신고를 하고 정보기술을 사용하거나 지역 보건소에서 의료 신고를 

엄격히 준수하도록 조치했다(Hanoi Center for Disease Control 2021d).

하노이보건부서는 5월 1일부터 14일까지 다낭을 방문한 적이 있는 사람들은 코로나19 검사
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를 위해 의료 시설에 가야한다고 명시한 긴급 문서(146/SYT-NVY, 2021/5/14)를 각 군, 현

급 인민위원회에 보냈다(Hanoi Center for Disease Control 2021e). 5월 7일부터 16일까

지 박장성에서 300건 이상의 코로나19 감염 사례가 발생했고, 대부분 번쭝(Vân Trung), 꽝쩌

우(Quang Châu) 공단 구역과 관련이 있다. 5월 17일 오후 하노이 당위원회 상무위원회는 총

리에게 코로나19 전염병을 예방하고 퇴치하기 위한 군대의 훈련 수준을 70% 추가로 늘릴 것을 

제안하는 공문(1488/UBND-KT, 2021년 5월 17일)을 발행했다(Hanoi Center for Disease 

Control 2021f).

이에 따라 대규모 테스트가 실시됐다. 5월 9일부터 17일까지 랑장현(H. Lang Giang) 9개

의 사(xã, commune)급 행정단위의 29개 마을(thôn)에서 51명의 양성 사례가 확인됐다. 그 

중 흐엉선(Huong Son)에서 26건으로 가장 많은 사례가 기록됐고, 다른 사의 경우 1-3건을 기

록했다. 당시 총리 지시 15호에 따라 한국의 군에 해당하는 현(huyện, district)급의 지역사회

에서 사회적 격리가 실시됐고, 16호에 따라 환자가 발생한 9개 사급 행정단위와 29개 마을이 

격리됐다. 5월 16일까지 현급 단위는 16,853건의 샘플을 수집했고, 12,980건의 테스트를 보

냈으며, 그 중 12,866건의 결과를 얻어 51개의 샘플이 양성으로 확인됐다(Hanoi Center for 

Disease Control 2021g). 이상과 같은 강력한 사회적 격리와 대규모 진단 검사를 통해 감염

의 확산 속도는 지체되는 효과가 나타난다. 

반면 호찌민시의 경우 5월 중순부터 지역사회 감염 사례가 발생했는데, 감염 확산을 통제하기 

위한 인민위원장의 지시문(11/CT-UBND)은 8월 22일에서야 공포됐다(HCDC 2021). 앞서 하

노이의 경우 지역사회 감염 확인 직후인 5월 5일에 발표된 것과 비교해보면 시기적으로 훨씬 늦

었다는 점에서 확연한 차이가 있다. 앞선 1-3차 시기에 국가 혹은 보건당국의 메시지를 통한 규

율을 따르면서 시민들이 적극적으로 참여하여 방역이 성공을 거두었던 점을 고려해본다면 호찌

민시 당국의 대응은 이전 시기보다 그리고 하노이시보다 훨씬 느슨하다는 점을 보여준다. 

뿐만 아니라 집단감염에 대한 대응 역시 늦었다. 종교인들이 함께 거주하는 시설에서의 감

염이었고 최초 확진 사례가 거짓 정보를 제공했으며 이 때문에 역학 조사가 늦게 시작됐다. 호

찌민시질병통제예방센터(HCDC)는 르네상스 선교회 참가자들이 질병의 징후가 없더라도 지

체 없이 지역 의료기관에 적극적으로 신고하고 교회와 관련된 사례에 대한 정보가 있을 경우 당

국에 알릴 것을 요청했다(Dan Nhu 2021). 호찌민시 질병통제예방센터(HCDC) 응우옌찌중
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(Nguyen Tri Dung) 소장에 따르면, 목사가 거주하는 집의 주변 이웃들은 이들과 아무런 관련

이 없다는 이유로 검채 채취를 거부했고 목사 가족 역시 협조하지 않았기 때문에 공안의 도움을 

받아 항공업계에 협조를 구했다고 밝혔다. 르네상스 선교회 관련 최초 확진자에 해당하는 목사

의 부인 로안(Loan)씨는 4월 29일 비행기로 하노이를 방문한 이력이 있었다. 5월 13일에 부인

은 호흡기 관련 증상이 있었지만 치료를 받지 않았고 의도적으로 건강 상태를 숨겼다(Phu Lu 

2021). 이후 호찌민시 당국은 5월 27일 오전 르네상스 선교회와 관련된 감염 의심 사례가 있는 

10곳을 봉쇄했다. 그리고 응우옌타인퐁(Nguyen Thanh Phong) 호찌민시 인민위원장은 총리 

지시 15호에 따라 도시 전체를, 그리고 지시 16호에 따라 고법군과 타인록군(Q. Thanh Loc)

의 사회적 격리를 지시했다(Tin Tuc 2021).

4차 유행이 시작된 시점에 하노이와 호찌민시당국은 모두 총리 지시를 토대로 각종 영업 시

설 중지와 집합 금지 등 강력한 통제를 감행했지만, 방역 대책을 살펴보면 강도의 차이를 발견

할 수 있다. 아래 <표 3>은 북부와 남부 지역에서 4차 유행이 발생하기 시작한 시점부터 약 한 

달 간 하노이와 호찌민시의 방역 대책을 정리한 것이다. 하노이의 경우 역학조사 결과에 따라 

바(Bar) 등 서비스 시설 영업 중지, 휴교령, 공공장소 등에서 집합 금지, 그리고 하노이 출입시 

의료 신고 제출 의무화를 통해서 감염의 확산을 방지하기 위한 대책을 마련했다. 호찌민시 역시 

감염이 확인되자 집합금지와 운송수단 탑승 제한을 두지만 하노이에 비해서는 느슨하다. 사회

적 거리두기를 시작했지만 지역별로 16호와 15호로 다르게 적용했다, 이후 호찌민시를 중심으

로 6월 중에 감염이 확대되자 총리령 16호 기반 사회적 거리두기를 연장하고 버스 운행을 중지

하며 필요한 경우에만 외출을 허용하는 등 강도의 수위를 높였다. 그리고 이미 지역사회에 대규

모 감염이 이루어진 8월에 전면 외출금지를 시행하는 등의 강도 높은 대책을 실시했다.

하노이(4월 말 이후) 호찌민시(5월 중순 이후)

시기별 

방역 대책

· 바(Bar), 노래방 등 영업중지(4/30)

· 카페, 식당 영업 중지(5/3)

· 휴교령(5/3)

· 영화관, 스파 등 영업 중지(5/5)

· �공공장소 20명 이상 집합금지, 식당 내 취식 

금지(테이크아웃만 허용), 택시, 버스 등 운송수단 

정원의 50%만 탑승(5/21)

· �공공장소 내 10명 이상 집합금지, 국제선 중지(5/27)



자료: 최준환(2021)을 참고하여 필자 정리.
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시기별 

방역 대책

· �공공장소, 학교, 병원에서 10명 이상 집합 금지(5/12)

· 모든 스포츠 활동 중지(5/13)

· 모든 식당 영업 중지(5/25)

· �타지역에서 하노이 출입시 24시간 내 의료 신고서 

제출 의무화(5/25)

· �미용실, 관광지 등 영업 중지, 레스토랑 테이크아웃 

및 배달만 허용(5/28)

· �사회적 거리두기 시작(일부 지역은 총리령 16호, 

나머지 지역은 15호 적용, 5/30)

· �사회적 거리두기 2주 연장(6/14)

· 택시, 버스 운행 중지(6/20)

· �직장, 병원 외 장소 3인 이상 집합 금지, 필요한 

경우에만 외출 허용(6/20)

· �총리령 16호 기반 사회적 거리두기 15일 연장(7/9)

· �적합한 사유없이 외출시 최대 130 달러 벌금 부과(7/12)

· 사회적 거리두기 연장(7/24)

· �오후 6시부터 오전 6시까지 외출 금지(배달 역시 금지, 7/26)

· 사회적 거리두기 2주 연장(8/2) 

· 전면 외출금지 시행(8/20)

· 식량 배급을 위한 군 투입(8/23)

호찌민시를 비롯한 남부지역에서 감염의 전파 차단이 이루어지지 않자 결국 중앙정부는 7월 

20일에 코로나19 예방 및 통제에 관한 결의안(78/NQ-CP, 2021/07/20)을 공포했다. 총리는 코

로나19 전염병을 조속히 통제하기 위하여 19개 남부 성 및 도시에 지시령 16호에 따른 사회적 거

리두기 조치를 적용하기로 합의했다. 일부 기관 및 인민들의 전염병 예방 및 통제 조치 준수 의식

이 낮고 규정에 부합하지 않다고 판단했기 때문이다. 정부는 남부 지방에 대한 규율을 보다 강화

하기 위하여 중앙 집중적이고 통합적인 방식의 대응을 실시했다. 이에 따라 정부는 호찌민시와 인

근 지역의 방역을 위한 “특별” 실무 그룹을 설립하기로 결정했다(베트남 보건부 2021).4) 하지만 

상대적으로 늦은 정부의 규율과 통제는 이미 지역사회에 확산된 바이러스를 단기간에 차단하기에

는 역부족이었고 일일 신규 확진자 수는 증감을 반복하며 지속되는 양상이 이어진다.

4)　�실무 그룹의 구성은 각 부처의 차관급으로 구성된다. 국방부(실무 그룹의 단장), 공안부, 보건부(실무 그룹의 

부단장), 농업농촌개발부, 정보통신부, 노동보훈사회부, 건설부, 상공부, 교통운송부, 호찌민시인민위원회 주

석(실무 그룹의 구성원) 등이다. 구성원은 모두 각 부처의 차관이지만 장관의 권한을 행사한다.
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 V. 논의: 시민참여, 신뢰와 협력의 기제

 거시적인 수준에서의 제도와 그 이면에서 작동하고 있는 미시적인 현상들 사이의 상호 연관

성을 파악하는 문제는 중요하다. 코로나19 사태 이후 거버넌스 역량과 시민사회의 성격 등의 

요인이 감염의 확산 및 통제 양상과 어떠한 관련이 있는가를 분석하는 국가 간 비교연구들이 이

루어졌다(Shaw et al. 2020; Khan et al. 2020). 이들 연구가 강조한 점은 신속한 방역체계 

구축, 투명한 정보 공개, 언론의 자유와 시민적 결사의 보장, 당국에 대한 비판 등을 용인하는 

개방된 국가에서 코로나19 대응이 효과적이었다는 것이다. 코로나19 발생 초기에 지방정부는 

국가의 리더십에 의존할 수밖에 없었다(Cave, Kim, Viliani, and Harris 2020). 신종 감염병

이 급속하게 확산되는 상황에 대해 보다 신속하게 대응해야 했기 때문이다. 

하지만 확산이 장기화될 경우 그리고 국가의 대응이 지체될 경우 감염병의 대응에서 지방정

부는 보다 중심적인 역할을 하고 지역사회를 지원하는 역할을 담당한다(de Leeuw 2020; 김진

희 2020: 85 재인용). 중앙과 다른 지방정부의 장점은 획일화된 정책보다 해당 사회에서 오랜 

기간 동안 축적되어 온, 그리고 사회적 맥락을 고려한 대응책을 실시할 수 있다는 것이다. 지역

사회의 경우 해당 지역을 둘러싼 사회 경제적, 역사적, 문화적, 제도적 환경의 복합적인 상호작

용에 영향을 받는다(Scott 1998: 309).

앞서 하노이의 사례를 확인해보면 4월 말부터 5월 초에 바이러스가 확산될 당시 하노이시당

국은 코로나19 경각심을 잃지 않도록 하기 위하여 앞선 1-3차 유행 시기의 대응과 같은 수준의 

메시지를 주민들을 대상으로 발표한다. 그리고 하노이의 대응에서 눈여겨볼 점은 하노이에 거

주하면서 감염 사례가 있는 인접 성의 산업단지 및 수출가공지역에서 근무하는 근로자의 명단

을 요구하고 파악했다는 점이다. 그리고 사례가 나타났을 때 지역 공안과 사회 코로나19 대응

팀은 이 명단을 토대로 검토하고 적극적으로 모니터링하면서 바이러스의 확산을 보다 적극적으

로 차단할 수 있었다. 

반면 호찌민시의 경우 지역사회에 관한 이해와 대응이 부족했다. 종교시설로부터 확진 사례

가 발생하여 역학조사의 어려움을 겪은 특수한 상황이 있었지만 이후 의료기관과 시장 등에서 

집단 감염이 산발적으로 발생했으며 결국 인근 공단 지역으로 확대되어 걷잡을 수 없는 확산의 

결과가 나타났다. 호찌민시의 경우 감염 발생 후 대규모 진단 검사와 격리 조치 등을 실시했지

만 선제적인 대응의 모습은 확인되지 않았고 거짓 정보 제공으로 인한 역학 조사의 어려움과 이
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에 대한 추적 진단이 불가능했다는 언론 보도 내용이 다수 확인됐다. 이러한 결과의 차이는 결

국 확진자 발생 초기에 지방정부의 규율과 이에 대한 시민들의 신뢰와 참여가 중요하다는 점을 

시사한다. 호찌민시 인민위원회가 시민들에게 공포한 방역에 대한 규율의 메시지는 하노이시 

그리고 1-3차 시기의 것과 비교해볼 때 훨씬 미약했다. 

하노이를 비롯한 북부 인근 공단 지역의 사례는 정책아이디어(policy idea)가 현장에 수용되

어 효과적으로 이행되기 위해서는 지역사회에 관한 맥락을 파악한 정책과정(policy process)

에 대한 이해가 반드시 필요하다는 점을 보여준다. 지방정부에 대한 신뢰와 시민참여가 중요한 

이유가 여기에 있다. 하노이의 사례는 지역사회가 감염병 등의 위험에 처했을 때 적극적인 시민

참여는 건강한 삶에 도움이 될 수 있다는 점을 다시 한 번 확인시켜준다. 반대로 지역사회에 적

합한 정책 대안이 부재한 경우 실패할 가능성이 크다. 즉, 호찌민시의 경우 지역사회 내에서 다

양한 결과를 생산하는 복합적인 요인과 과정에 기반한 근원적 대안이 부족했다. 

한편, 사회자본의 속성에 따라 제도의 효과성, 즉 성패 여부가 결정된다(Putnam 1993; 

Grootaert 1998; Ostrom 2010; Lew 2013)는 주장을 받아들일 수 있다면 사회적 신뢰와 

협력의 수준은 네트워크의 범위와 함께 그 구성원들이 어떠한 친밀성을 바탕으로 도덕적 규

범을 공유하고 있는가에 따라 그 성과가 달라질 수 있다. 호찌민시의 사례는 사회자본(social 

capital)이 코로나19 확진자 수 등 건강에 영향을 미친다는 선행된 연구들의 결과(Poortinga 

2012; Villalonga-Olives and Kawachi 2017; Frank et al. 2020)를 보완해줄 수 있다. 신

뢰와 집단 소속감의 경우 한편으로 볼 때 자부심과 자기 효능감을 강화하여 건강에 긍정적인 효

과를 가질 수 있지만 다른 한편으로는 집단 내부인들끼리 위험한 건강행동까지 강화하려는 경

향을 가질 수 있다. 강한 유대 관계로 맺어진 집단들은 공동체의 과도함으로 특징지어지는 비

도덕적 가족주의를 양산해내기 때문에 결과적으로 사회적 협력을 촉진시키기 어렵기 때문이다

(Banfield 1958; Woolcock 1998). 

호찌민시 선교회 집단 사태의 경우 자신이 속한 집단에 대한 무비판적 신뢰와 소속감이 과학

적 근거와 사실을 왜곡하고 사람들을 선동하여 전체 시민들의 코로나19 감염위험을 높인 사례

에 해당한다. 결국 자신의 주변 사람들에 해당하는 가족, 친척, 그리고 이웃들과의 친밀성과 이

를 기반으로 한 도덕적 규범이 확장되는 것이 중요하다. 이러한 공동체적 수준의 확장을 기반으

로 하는 사회적 협력이야 말로 제도의 긍정적 성과를 촉진시키는 데 기여할 수 있다. 
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 VI. 결론

1-3차 유행 시기에 베트남 지도부는 실용적이고 비정치적인 대응을 자랑스러워했고 성공적

인 방역을 통해 대중의 정당성과 신뢰를 얻었다. 하지만 이러한 긍정적인 평가에도 불구하고 베

트남에서 4차 유행은 이전과 다른 결과를 보여주었다. 그렇다면 4차 유행은 기존 1-3차와 무

엇이 달랐을까? 감염병은 예측 불가능하다는 특성을 지니고 있다. 델타 변이와 무증상 감염자

의 팽창 등의 변수도 존재한다. 하지만 이전과는 너무나도 다른 상황으로 전개되고 있다는 사실

은 베트남 사회에 대한 보다 면밀한 분석을 요구한다. 따라서 이 글은 성공적인 대응을 보여준 

1-3차 유행 시기와 정반대의 결과를 보여준 4차 유행 중 초기 확산 시기를 대조하여 검토하고 

그 배경과 맥락을 이해하기 위한 것이었다.

4차 유행의 시작은 북부 홍강델타 및 하노이 인근에 위치한 공단 지역으로부터 시작됐는데 

이후 두 대도시, 즉 하노이와 호찌민시를 비롯한 전국 주요 도시로 확산되었다. 앞의 <그림 4>

와 <표 1>에서 확인할 수 있듯이 하노이 인근 북부 지역과 호찌민시 주변 지역에서 지역별 바이

러스 전파 양상은 확연히 다르다. 북부의 경우 대도시인 하노이 시내보다 인근 공단지역에서 지

속 발생했다. 확진자 수는 특정 지역을 중심으로 대폭 증가했는데 증가와 감소를 반복하면서 정

체 양상을 보여주었다. 반면 남부의 경우 호찌민시에서 집단 감염이 발생한 후 밀접접촉에 의한 

확진자가 일정 기간 지속적으로 발생했고 인근 지역으로 확산됐다. 그 결과 남부 지역 대다수의 

성 지역에서 확진자 수가 증가했다.

1-3차 시기와 4차 유행 초기 시기의 비교 검토에서 드러난 본 연구의 시사점은 다음과 같다. 

첫째, 바이러스가 유입된 직후의 초기 진압과 장기적인 대응은 서로 달라야 한다는 점을 여실히 

보여주었다. 초기 대응에서 봉쇄와 격리, 그리고 바이러스 추적 및 포괄적인 진단은 효과적이

다. 하지만 이미 지역사회에 널리 퍼져있는 경우 봉쇄와 격리만으로 대응하기에는 소요되는 사

회적 비용이 너무 크다. 감염병의 위기 대응과 관리를 위해서는 무엇보다도 방역 체계가 중요한

데 해당 국가가 처한 경제 및 의료 환경의 수준에서 적합한 조치를 얼마나 적절하게 그리고 어

떠한 방식으로 실시할 것인가가 중요하다. 특히 베트남과 같이 강력한 봉쇄 및 사회적 격리를 

통한 대응을 하는 국가에서는 지방정부의 자율성보다는 중앙정부의 일관성 있는 초기 대응이 

무엇보다도 중요하다. 
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둘째, 보건당국에 대한 공적 신뢰가 중요하다. 1-3차 시기에는 중앙정부의 일관된 통제 하에

서 국가의 규율적 메시지를 통한 국민들의 내면화와 보건당국에 대한 공적 신뢰, 그리고 실천

적 행동을 통한 협조가 원활하게 이루어졌고 이것이 감염병 통제에 도움이 되었다. 반면 4차 유

행 초기 시기에는 지방정부의 개별적인 접근과 사회적 맥락을 반영한 정책이 얼마나 신속하고 

명확하게 이루어졌는가가 전파 차단을 위한 핵심적인 문제였는데 하노이의 경우 이것이 이행되

었지만 호찌민시의 경우 보건당국에 대한 공적 신뢰가 무너졌고, 이로 인해 규율의 내면화 역시 

흐트러졌다. 규율의 기능적 작동은 해당 사회의 맥락에 따라 달라질 수 있다. 북부와 남부에서 

발견된 확진자 수의 차이는 사회자본(social capital)과 신뢰에 관한 보다 면밀한 현지조사의 

필요성을 요구한다(왕혜숙 외 2011; 백용훈 2015; 백용훈 2016).

끝으로, 공동체와 공공의 안전을 보장할 수 있는 행동규범이 어떻게 상호작용하는가가 중요하

다. 즉, 감염병 위기상황에서 자신이 속한 공동체에 대한 소속감을 유지하면서도 공공의 안전을 

보장할 수 있는 행동규범을 만들어가야 한다는 점을 시사한다. 호찌민시 선교회 집단 감염과 유사

한 경험은 한국의 대구 경북 지역에서 이미 선행된 바 있다. 자신이 속한 공동체에 대한 소속감과 

신뢰가 건강과 웰빙을 위한 조건에서 중요한 문제지만, 공공의 안전을 보장할 수 있는 행동 규범

이 구성원들 간에 어떻게 만들어지는가의 문제는 더욱 중요하다. 즉, 더 좁은 공동체의 규범은 사

적인 이익을 추구할 것이 아니라 더 넓은 공동체가 추구하는 가치와 조화를 이루어야 할 것이다.
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<부록>

지역 성/시

누적

확진자 수

신규

확진자 수
사망자수

백신(완전)

접종률(%)

2021/11/16 기준 12/6 기준

남부

호찌민시(Ho Chi Minh City) 446,879 1,183 17,239 94.3

빈즈엉(Binh Duong) 289,592 607 2,562 74.7

동나이(Dong Nai) 79,296 631 602 95.0

롱안(Long An) 36,744 100 538 100.0

띠엔장(Tien Giang) 21,326 671 442 78.9

안장(An Giang) 18,606 482 201 85.0

떠이닌(Tay Ninh) 17,286 683 194 82.6

끼엔장(Kien Giang) 15,084 324 139 72.0

동탑(Dong Thap) 14,139 392 236 71.5

카인호아(Khanh Hoa) 10,669 150 94 99.8

빈투언(Binh Thuan) 9,979 439 82 73.2

껀터(Can Tho) 9,589 158 150 90.2

속짱(Soc Trang) 8,476 343 61 86.5

박리에우(Bac Lieu) 7,544 328 76 72.8

바리아-붕따우(Ba Ria–Vung Tàu) 7,192 300 57 95.3

북부
하노이(Ha Noi) 6,886 158 41 90.2

박장(Bac Giang) 6,621 60 13 63.3

중부
닥락(Dak Lak) 5,913 88 36 55.5

다낭(Da Nang) 5,790 34 105 97.6

남부

빈롱(Vinh Long) 5,307 291 53 100.0

까마우(Ca Mau) 4,927 340 22 100.0

짜빈(Tra Vinh) 4,495 194 26 63.6

벤째(Ben Tre) 3,646 185 55 80.7

빈프억(Binh Phuoc) 3,429 199 16 75.9

중부
푸옌(Phu Yen) 3,343 11 39 77.1

응에안(Nghe An) 3,186 145 22 72.2

남부 닌투언(Ninh Thuan) 3,156 35 40 84.6
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북부
박닌(Bac Ninh) 2,948 81 15 85.1

하장(Ha Giang) 2,473 122 2 57.9

중부
자라이(Gia Lai) 2,430 50 6 53.8

빈딘(Binh Dinh) 2,400 48 19 58.2

남부 허우장(Hau Giang) 2,296 96 8 100.0

중부

꽝빈(Quang Binh) 2,137 18 6 65.5

꽝남(Quang Nam) 1,974 61 12 46.8

트어티엔후에(Thua Thien Hue) 1,822 70 11 65.9

타인호아(Thanh Hoa) 1,645 52 8 27.9

북부 푸토(Phu Thọ) 1,502 14 0 68.0

중부 닥농(Dak Nong) 1,502 44 8 90.5

북부
하남(Ha Nam) 1,247 7 0 89.4

하이즈엉(Hai Duong) 1,221 29 1 62.0

중부
럼동(Lam Dong) 1,024 84 4 99.6

꽝응아이(Quang Ngai) 1,021 32 11 72.0

북부 남딘(Nam Dinh) 824 73 0 45.4

중부
하띤(Ha Tinh) 744 7 5 50.8

꽝찌(Quang Tri) 652 22 2 70.4

북부

타이빈(Thai Binh) 651 106 0 41.2

흥옌(Hung Yen) 591 9 2 68.0

꽝닌(Quang Ninh) 388 15 0 90.5

빈푹(Vinh Phuc) 377 11 3 77.3

중부 꼰뚬(Kon Tum) 343 3 0 63.7

북부

선라(Son La) 328 1 0 35.8

랑선(Lang Son) 303 9 1 88.1

디엔비엔(Dien Bien) 261 8 0 100.0

닌빈(Ninh Binh) 254 0 0 67.5

하이퐁(Hai Phong) 157 0 0 95.4

라오까이(Lao Cai) 149 2 0 77.3

뚜옌꽝(Tuyen Quang) 135 27 0 40.1

타이응우옌(Thai Nguyen) 95 2 0 50.7

호아빈(Hoa Binh) 60 2 0 57.8

라이쩌우(Lai Chau) 36 0 0 81.2

옌바이(Yen Bai) 27 1 0 69.9

까오방(Cao Bang) 16 4 0 59.3

박깐(Bac Kan) 12 0 0 56.8
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