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프랑스 상병수당 정책은 프랑스 사회 정책의 일반적인 특성인 이원주의(dualism)를 반영한다. 한편으로는 인

구의 특정 집단에 대한 사회적 보호 확대를 모색하고, 다른 한편으로는 지출을 제한하도록 압박을 받는다. 후자

인 지출 통제는 코로나19 위기 이후 두 가지 이유에서 여러 혜택이 확대되면서 완화되었다. 하나는 저금리, 그리

고 ’어떠한 비용을 치르더라도’ 팬데믹으로 인한 손해를 복구하라는 정부 기조에 따라 긴축재정 패러다임에 약

간의 변화가 생겼다는 점이고, 또 다른 이유는 2022년 봄으로 다가온 대선 및 총선이다. 따라서 코로나19 위기

에서 현재 상병수당 확대 조치의 지속가능성 여부는 시간이 지나 봐야 알 수 있을 것이다.

1. 들어가며: 프랑스의 코로나19 팬데믹 영향

프랑스는 유럽 국가들 중에서 코로나19의 타격이 가장 컸던 나라 중 하나로 2021년 10월

까지 11만 7000명 이상의 사망자가 나왔다(독일과의 주요 지표 비교는 표 1 참조). 팬데믹은 

거버넌스와 의사결정 등 의료 시스템의 구조적인 약점을 드러냈으나, 회복탄력성을 개선할 

수 있는 변화를 가져오기도 했다. 전반적으로 프랑스는 봉쇄 조치로 인한 사회경제적 피해의 

위험과 의료 시스템의 역량을 압도하는 팬데믹 대책 사이에서 균형을 잡으려고 애써 왔다. 

전면 봉쇄를 포함한 1차 유행(2020년 3~5월) 대응은 병원 중심의 보건의료 논리와 팬데믹

에 대한 낮은 수준의 대응체계를 드러낸 긴급 대응이었다. 2차 유행(2020년 9~11월) 시기에

는 이러한 대응이 보다 개선되어 사회경제적 고려 등 광범위한 관점에서 건강 욕구에 대응하

고자 하였지만 효과적으로 의료 전략을 집행하지는 못했다(Or et al., 2021). 그 후로 서유럽



18

표 1. 2021년 10월 13일 독일과 프랑스의 주요 코로나19 지표

프랑스 독일

총인구(백만 명) 68.014 83.149

확진자 수(명) 7,060,089 4,343,591

사망자 수(명) 117,173 94,407

백신 접종 완료 인구 비율(%) 67.39 65.43

자료: https://coronavirus.jhu.edu/ 및 https://www.santepubliquefrance.fr/dossiers/coronavirus-covid-19.

의 2차, 3차 코로나 유행(2020년 가을 및 2021년 봄) 당시 두 번의 국가적인 봉쇄가 있었고, 

정부는 계속해서 효과적인 위기 대응 소통 방법을 찾지 못했다. 2020년 후반에서 2021년 초

까지 백신 접종의 장려를 주저한 것에서도 이를 확인할 수 있다.

프랑스의 주요 위기관리는 중앙 집중적으로 이뤄졌다. 이는 중앙정부 관료들에 의한 다수

제 민주주의와 강력한 국가주의의 지배를 받는 의료 시스템에 따른 것이었다(Brunn & 

Hassenteufel, 2021). 이 과정에서 특히 마스크, 검사, 중환자실 부족 등 위기에 대한 준비

가 부족했던 프랑스 정부의 팬데믹 대응 능력에 대한 비판이 있었다. 이 같은 요소들은 코로

나 19 팬데믹 이전의 과거 보건 정책이 남긴 유산을 반영한다(Capano et al., 2020). 예를 

들어 의료 전문인력과 대중에게 제공된 마스크 수를 놓고 논란이 많았다. 팬데믹 초기에 마

스크 착용은 의무 사항이 아니었고 감염을 줄이는 데 도움이 되지 않는 것으로 보고되었다. 

하지만 팬데믹 관련 대응에서 마스크가 유용하다는 것은 기정사실이며 공인된 지식이다. 프

랑스 정부는 마스크의 대량 공급이 가능해지자 그제야 대응 전략을 바꿨다(Hassenteufel, 

2020).

코로나19 검사와 관련해 2020년 4월 중순 경제협력개발기구(OECD)는 프랑스가 독일의 3분

의 1도 안 되는 인구 1000명당 5.1명을 검사한다고 추정했다. 마스크와 마찬가지로 코로나

19 검사를 늘리는 것도 한 박자 늦었다. 마지막으로 중환자 병상의 부족(인구 10만 명당 11

병상으로 독일의 3분의 1 미만 수준)과 전문 의료진의 부족 문제가 코로나19로 강조되었다. 

그러나 중환자 병상을 늘리고, 환자들을 가장 오염된 구역에서 덜 영향을 받는 구역으로 이

동시키는 등 병원 시스템을 재구조화 하였다. 이러한 조치들로 인해 정책입안가들이 특히 두

려워하는 시나리오라 할 수 있는 병원이 포화되는 것을 막고, 많은 환자들이 중증도로 분류
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되는 상황을 부분적으로 피할 수 있었다(Hassenteufel, 2020).

경제적 측면에서 프랑스는 코로나19의 타격을 입은 분야에 관대한 보상을 제공했다. 레스

토랑, 호텔 등 봉쇄 기간 중 사업을 중단하거나 상당히 축소해야 했던 자영업자들에게 국가

가 영업 손실을 일부 보상했다. 마찬가지로 이들 사업장의 근로자들은 특별실업수당을 지급

받았다. 실제로 ‘부분실업’이라 지칭되는 이러한 제도하에서 근로자들은 고용계약을 유지하

고, 법적 최저임금 수준을 최저 수준으로 하여 순 급여의 84%에 상당하는 수당을 받았다

(Ministre de l’Économie, des Finances et de la Relance, 2021).

2. 상병수당(Sickness Benefits): 개요

이 같은 맥락에서 상병수당은 보건과 노동 영역을 중재하는 사회정책 도구로서 정부의 부

족한 보건 위기관리에 대한 비판의 상당 부분을 상쇄시키는 중요한 역할을 했다. 코로나19에 

대응한 상병수당 정책을 제시하기에 앞서 제도의 전반적인 기능을 소개하자면 다음과 같다.

일반적으로 프랑스 내 병가 수당은
1)
 복잡한 제도적 시스템의 일부다. 첫 단계는 대상자가 

근무가 불가능하다는 의료적 소견서를 제출하는 것이다. 병가인 이 상태에서는 세 가지 수당

의 대상이 된다. 우선, 병가 기간 급여의 대부분은 사회보장 시스템이 부담한다. 이 급여는 

상병수당(sickness benefits)이라 불린다. 다른 유럽 국가들과 대조적으로(Spasova et al., 2016), 

프랑스에서는 사회보장 시스템에서 지급하는 상병수당을 기본으로 하고, 고용주가 그 위에 

급여를 추가(top-up)하는 방식이다. 법적으로 상병수당의 수급자격(eligibility)은 다음 층(subsequent 

layers)의 급여를 받기 위한 조건이 된다. 다음으로 고용주는 보수와 일반 건강보험제도로부터 

나오는 상병수당의 차액의 일부를 근로자에게 지급한다. 이를 병가 중 급여(sick pay)라고 한다. 

이는 보수의 월지급액에 대한 전국 전문직 간(national inter-professional) 협약 또는 단체협약 조건에 

따르며, 후자인 단체협약이 더 유리할 경우 단체협약에 따른다(Spasova et al., 2016). 마지

막으로 고용주와 직원(피고용인)은 보험 회사의 추가 적립금 제도에 가입해 사회보장 분담금

에는 영향을 미치지 않지만, 법적인 합의보다 고용주 측에서 더 높은 금액을 지불할 수 있다.

이러한 전반적 체계에서 사회보장제도의 주요한 역할은 다른 무엇보다 재정 수치로 설명

1) 이 글에서는 역사적인 이유와 현지법에 따라 프랑스 Moselle, Bas-Rhin 및 Haut-Rhin 부서에 적용되는 별도의 조항을 지정하지 않는다.
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될 수 있다. 2020년 병가 기간에 대하여 보충 보험사를 통해 지급된 수당은 64억 유로인 반

면, 사회보장은 상병급여로 190억 유로를 지급하였다(Gonzalez et al., 2021). 사회보장 시

스템 내에서 운영되고 다뤄지면서, 지출 기관들 간의 상호 의존성은 행정적인 어려움을 초래

하였다.
2)
 대부분의 직업 단체가 특수 사항이 명시된 부분별 협약(branch agreements)을 맺고, 실제

로 대다수 고용주의 지급액은 법적 최저 임금을 상회하는 프랑스의 조합주의적 특성 때문에 

이러한 어려움이 증폭된다. 이 같은 약점에도 불구하고 프랑스는 전반적으로 다른 많은 국가

들 대비 법적 보상 기간이 3년으로 길다. 이와 동시에 상병수당의 소득대체율은 50%로 상대

적으로 낮은 수준이다(Spasova et al., 2016). 이 두 수치는 프랑스의 사회보장 시스템에 빈

번하게 내재된 논리를 설명한다. 수급 자격과 기간이 상대적으로 관대하여 재난적 지출 또는 

생활 수준을 효과적으로 예방하고 있다. 그렇지만 지난 몇십 년간 인구구조 변화에 대응하여 

공적 시스템의 보장 수준(보수 대체 수준 또는 의료비 상환 수준)은 상대적으로 점차 낮아지

고 보험회사를 통한 보충적 제도들의 역할이 증가하고 있다.

상병수당 규정은 질병, 업무상 상병, 출산 등의 상황과 직업 범주에 따라 다양하다. 예를 들

어, 다음은 업무와 관련없는 질병으로 인한 병가의 경우 임금근로자에게 적용되는 규정이다.

병가의 첫 6개월간 상병수당 규정

병가 중인 근로자는 법정 건강보험제도에 의해 지급되는 수당을 받을 자격이 있다. 3일의 대기 기간이 있으

며, 수당은 보험료 조건에 따라 지급되고, 금액은 급여에 따라 다르다. 병가 첫 6개월 동안 보상을 받기 위해 

업무 중단 당일에 다음 조건 중 하나를 증명해야 한다. a) 업무 중단 전 3개월 또는 90일간 최소 150시간 

근무했거나, b) 업무 중단 전 6개월간 최저 임금의 최소 1.015배에 해당하는 금액을 기준으로 보험료를 납부

했어야 한다. 수당의 일일 금액은 기본 일일 급여 전체 평균의 50%이며, 이는 업무 중단 전 마지막 3개월의 

급여 기준이다. 기본 일일 소득 계산을 위해 고려하는 급여는 업무 중단 전 달의 말일 법정 최저임금의 1.8배

를 상한선으로 제한한다(예: 2021년 2798.25유로/월).

자료: Direction de l'information légale et administrative. (2021. 10. 1.). Arrêt maladie: Indemnités journalières versées au salarié. 

https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F3053에서 인출.

2) 2019년 공식 보고서를 위한 이해관계자 논의에서 언급된 내용은 다음과 같다. “기업의 청산 관리는 기업과 보장 기관뿐 아니라 사회보장기
금에서도 매우 복잡하다. 병가 통지 및 급여 데이터에 대한 통제가 불충분할 뿐 아니라 정보 시스템의 취약성은 일일 수당의 정확성에 영향
을 미친다. 출산 및 산업 재해 일일 수당의 재구성은 특히 복잡하다. 때로는 수작업으로 산출해야 한다(가장 복잡한 경우 파일당 30분~1.5시
간).”(Berard et al. 2019). 
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3. 코로나19 위기 기간 중 상병수당 관련 특별 정책   

코로나19 팬데믹으로 인한 사회적 위기의 관점에서 프랑스는 근로 능력이 없는 경우 관대

한 추가 수당을 도입했고, 기존 수당을 확대했다. 가장 중요하게는 아동 보육 방안이 없는 자

녀를 둔 부모나, 특히 위험이 높거나 취약한 사람과 함께 거주하는 피보험자 등 지속적인 근

무가 어려운 사람들을 대상으로 새로운 유형의 수당을 도입하였다.
3)
 이러한 수당 지급은  위

기 이전에는 상병수당을 받지 않았던 전문 자영업자로(장인(craftmen), 상인 및 농부가 아닌, 외

래 진료의사 또는 약사 등의 전문직) 확대되었다. 또한 이들 수혜자에 대해서는 상병수당의 

대기 기간(통상적인 법에 따르면 병가 첫 3일)을 폐지했다. 2020년 5월 1일 기준 가족 중 이 

같은 아동 및 취약계층이 있는 직원은 더 이상 일일 수당을 받지 않고, 국가 및 실업 보험 재

정에 의한 소위 ‘부분 활동’(partial activity) 지원을 받게 된다(Marc et al., 2020).

이 같은 새로운 수당 외에 기존의 상병수당은 팬데믹과 관련된 특정한 상황에 놓인 사람들

에게까지 확대되었다. 가장 두드러진 예는 접촉자 추적 상태에서의 격리이다(아래 박스 참

조). 다른 사례에는 코로나19 양성 아동 또는 접촉자 추적 상태에 있는 아동이 포함된다(Le 

Assurance Maladie, 2021. 11. 16.).

프랑스 내 코로나19 검역 중 “상병 수당” 

이 제도는 코로나19 확진자와 접촉하여 접촉자 추적을 위해 사회보험(SHI)에 의해 연락을 받은 근로자, 혹은 

TousAntiCovid 애플리케이션에서 알림을 받은 근로자를 대상으로 한다. 두 경우 모두 재택근무가 불가능하

거나 위험한 상황인 경우(면역체계가 약한 상황) 온라인으로 병가를 신청할 수 있다. 병가는 법정 건강보험

(statutory health insurance)으로부터 대상자가 검사에서 코로나 양성으로 나타난 사람과 접촉 후 자가 격

리 및 검사 권유를 위해 연락받은 날로부터 7일간 가능하다.

이 날짜 이전에 이미 자발적으로 자가 격리한 근로자의 경우 병가는 최대 4일까지 소급 가능하다. 초기 병가

가 끝날 때까지 코로나 검사 결과가 나오지 않으면 해당 직원은 최대 7일까지 병가 연장을 추가로 요청할 

수 있다. 병가는 자격 조건을 확인하지 않고 대기 기간 없이 최대 지급 기간을 고려하지 않고 보상한다. 또한 

고용주로부터 보충 급여를 받는 대상이 된다. 일일 수당 지급 전 사회보험은 피보험자가 위험 사례와 접촉했

는지 여부를 확인한다. 접촉했을 경우 병가로 인한 격리 증명서가 피보험자에게 발송되며, 이를 고용주에게 

제출해야 한다.

자료: TousAntiCovid는 프랑스의 코로나19 유행 확산을 모니터링하기 위한 자발적 접촉 추적 애플리케이션이다. 

https://www.gouvernement.fr/info-coronavirus/tousanticovid

3) 병가 면제를 받으려면 백신 접종 여부와 상관없이 긴 목록에 저장된 ‘취약한 의료 상황’에 놓여 있다는 격리 증명서를 의사로부터 받아야 한
다. 피고용인이 아닌 경우에도 그러한 상황 중 하나에 해당되고, 예방접종 금지 사유 진단서를 소지하면 동일한 조건으로 병가 수당을 받을 
수 있다. 자세한 내용은 다음 링크를 참고할 수 있다. https://www.ameli.fr/assure/actualites/covid-19-les-personnes-
vulnerables-doivent-demander-un-nouveau-certificat-disolement
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그림 1. 2011~2020년 상병수당 지출 변화

(단위: 백만 유로)
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자료: Gonzalez, L., Lefebvre, G., Mikou, M., & Portela, M. (2021). Les dépenses de santé en 2020—Résultats des comptes de la santé. 

DREES. https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/panoramas-de-la-drees/les-depenses-de-sante-en-2020-resultats-

des-comptes-de-la-sante에서 인출.

마지막으로 팬데믹 상황으로 인한 치료 지연에 대응하기 위하여 의료 시스템에서 일부 규

정이 개정되었다. 이성애 커플, 여성 커플 또는 미혼 여성이 아이를 가질 수 있도록 하는 보

조생식시술(MAR: Medically Assisted Reproduction)이 하나의 사례이다. 보조생식시술 행위는 100% 사

회보장으로 지원되며, 사전 동의 후 최대 6회의 인공 수정 또는 4회의 체외 수정을 제공한다. 

하지만 이 보장 내용(또는 이에 상응하는 상병수당)은 보통 어머니가 될 여성의 43번째 생일

까지만 적용되었다(Direction de l’information légale et administrative, 2021. 10. 

4.). 이 규칙은 프랑스에서 코로나19의 1차 유행 이후 개정되었다(Le Monde, 2020. 6. 

10.).

4. 상병수당 지출 변화

2020년에는 코로나19 팬데믹과 조치로 인한 이례적인 영향으로 상병수당 지출이 기록적

으로 전년 대비 19.4% 증가했다(2019년 159억 유로에서 2020년 190억 유로). 질병 병가로 

인한 지출이 전년 대비 33.4% 늘면서 지출 증가를 견인했다. 반대로 업무상 상병으로 인한 
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상병수당 지출은 전년 대비 증가율이 2019년 7.2%에서 2020년 6.3%로 둔화되었다. 대조적

으로, 2019년과 2020년 사이 추가 보충 보험제도를 통한 병가 지출은 12.0% 증가하는 데 

그쳤다(Gonzalez et al., 2021). 

이러한 지출은 위기 이전의 궤적으로 곧바로 돌아가지 않을 가능성이 높다. 우선 노동 인

구의 고령화 및 노령 인구의 높은 사망률 등 장기적인 인구 및 역학적인 변화 외에도 코로나

19가 병가에 입힌 장기적인 타격이 또 다른 요인이 될 수 있다. 신규 코로나19 사례 외에도 

코로나19로 인한 급성 질환을 겪은 이후 약 3분의 1 이상의 환자에게 장기 코로나 증후군이

라고 설명할 수 있는 후유증 같은 영향이 있기 때문이다(Zayet et al., 2021). 또한 실업률도 

계속 떨어질 전망이다. 2021년 상반기의 최근 실업률 지표를 보면 실업률이 코로나19 위기 

이전 수준(8%)으로 돌아왔음을 보여 준다(Institut national de la statistique, 2020). 실업

률이 낮으면 병가 관련 지출이 자동으로 늘어나게 된다. 마지막으로 최근 설문조사에 따르

면, 코로나19의 사회경제적 위기로 인해 특히 관광, 교통 등 타격을 크게 입은 분야에서 불안

정 고용과 저소득 중심의 사회적 취약계층 인구가 400만 명 증가했다(Hoibian & Croutte, 

2021). 이들은 높은 질병 위험 상황에 있고, 그에 따라 병가를 신청하게 될 가능성이 높다.

5. 나가며

프랑스의 상병수당 정책에는 프랑스 사회 정책에서 일반적으로 나타나는 이원주의(dualism)

가 반영되어 있다. 이원주의는 특정 집단에 대한 사회적 보호의 확대를 모색하는 한편, 제출 

제한에 대한 제약을 받는다(Palier, 2005). 하지만 후자인 지출 통제 속성은 코로나19 위기

의 시작부터 두 가지 이유에서 완화되었다. 하나는 엄격한 재정 패러다임의 일부 변화에 기

인한다. 이는 국제 자본시장의 저금리 기조와 팬데믹으로 인한 사회경제적 손실을 ‘어떠한 

비용을 치르더라도’(Quoi qu’il en coûte)
4)
 복구하라는 마크롱 대통령의 정책 기조로 촉발된 변화다. 

또 다른 이유는 2022년 봄으로 다가온 대선과 총선에서 유권자를 의식한 결과이다. 이 같은 

맥락에서 정치권도 지출 삭감의 영향을 받을 수 있는 인구 집단에 의한 논쟁을 두려워하고 

4) 이러한 정책 기조의 예는 다음 링크를 참고할 수 있다. https://www.challenges.fr/economie/la-facture-du-quoi-qu-il-en-coute
-s-eleve-a-240-milliards_778588
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