
- 1 -

 고령화 세상에서의 함께 가기

 (국제사회보고서2023)

Leaving No One Behind In An Ageing World
(World Social Report 2023)

DEPARTMENT OF ECONOMIC 

AND SOCIAL AFFAIRS 

WORLD SOCIAL REPORT 2023: 

LEAVING NO ONE BEHIND

IN AN AGEING WORLD 

United Nations

유엔경제사회국

유엔경제사회국은 경제, 사회, 환경 분야의 글로벌 정책과 국가적 행동 사이의 중요한 

연결부서로, 세 가지 주요 상호 연결된 영역에서 활동한다. (1) 유엔 회원국의 공통 

문제와 정책 옵션을 검토하기 위해 사용하는 광범위한 경제, 사회, 환경 데이터 및 

정보를 편집, 생성 및 분석한다. (2) 진행 중이거나 새롭게 떠오르는 글로벌 과제를 

해결하기 위한 공동 행동 방침에 대해 정부 간 기구에서 회원국의 협상을 촉진한다. (3) 

유엔 회의 및 정상 회담에서 개발된 정책 프레임워크를 국가 차원의 프로그램으로 

변환하는 방법과 수단에 대해 관심 있는 정부에 조언하고 기술 지원을 통해 국가 역량 

구축을 돕는다.

ST/ESA/379

United Nations publication

Sales No. E.23.IV.2

ISBN 978-92-1-130458-9

eISBN 978-92-1-001968-2 

Copyright © United Nations 2023 

All rights reserved 



- 2 -

1. 서문

세계는 근본적인 변화를 겪고 있다. 한 가지 주요한 추세는 대부분의 국가에서 이미 진행 

중인 고령화를 향한 변화이고, 이는 되돌릴 수 없다는 것이다.

향후 30년 동안 전 세계 65세 이상 인구는 두 배로 증가할 것으로 예측되며, 2050년에는 

16억 명에 달하여, 이 때 노인은 전 세계 인구의 16% 이상을 차지할 것으로 예상된다.

사람들은 더 오래, 건강한 삶을 살고 있다. 인간 평균 수명의 증가는 위생 및 의료 치료 

개선, 교육 및 가족계획에 대한 접근성 향상, 성 평등과 여성의 자기 결정권으로 이끌어진 

성공적인 결과이다.

이러한 인구연령구조의 변화는 젊은층이 많은 국가와 노인층이 많은 국가 모두에서 현재의 

노인 지원 방식에 대한 의문을 불러일으킨다. 사회의 건강과 부가 계속 발전하면서 노년층의 

의존에 대한 전통적인 개념은 점점 변화되고 있다. 하지만 효과적인 노후지원시스템과 

이를 유지하는데 필요한 세대 간의 연대는 여전히 필요하다.

모든 사람이 수명 연장을 이끄는 사회적, 경제적 발전에서 동일한 혜택을 받는 것은 아니다.

점차 심화되는 불평등 수준이 현재와 미래 세대를 정의하는 특징이 될 위험이 있다. 고용과 

임금에 대한 극심한 위기의 장기적인 추세로 인해, 지속적인 건강 및 교육 개선에도 불구

하고 선진국과 개발도상국 모두에서 다음 세대는 점점 더 불평등하고 경제적으로 불안정한 

사회에 직면하게 될 것이다. 이러한 추세에 대응하기 위한 신속하고 과감한 정책 및 조치가 

없다면, 미래의 노인 집단은 오늘날 살아있는 사람들보다 훨씬 더 경제적으로 불평등할 

수 있다. 그러나 불평등의 심화는 불가피한 것은 아니며, 정책 입안자들의 결정으로 미래의 

상황에 영향을 미칠 수 있다.

‘국제사회보고서2023’을 통해 인구 고령화로 인한 사회적, 경제적 기회와 도전을 다루고자 

한다. 마드리드고령화국제행동계획 20주년을 맞아, 본 보고서는 모든 연령대의 사람들을 

위한 공정하며 포용적인 사회를 만들기 위한 국가 정책 지원을 다루는 마드리드고령화국제

행동계획의 프레임워크를 기반으로 한다.

사람들이 더 나이가 들기 전에 건강한 나이듦을 장려하고 빈곤을 예방하며 고용과 양질의 

일자리 기회를 촉진하는 정책은 경제 안정성을 강화하고 노인들 사이의 불평등을 줄이기 

위해 필수적이다. 전통적으로 노동시장에서 배제되거나 불이익을 받아온 노인, 여성, 

그리고 기타 그룹들의 기술, 전문성, 지식을 활용하면 형평성을 촉진하고 노인지원시스템이 

재정적으로 지속가능하도록 하는데 큰 도움이 될 수 있다. 
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‘국제사회보고서2023’의 핵심 메시지는 인구 고령화와 이에 대응하는 역사적인 세계적 

추세에 따라 시행되는 정책이 2030지속가능발전 의제에 포함된 공약을 이행하기 위해 

활용될 수 있다는 것이다. 우리는 미래 세대의 이익을 위해 오늘날의 불평등을 해결하며, 

인구 고령화로 인한 문제를 관리하고 기회를 활용할 수 있다.

고령화된 세계에서 세대 간 공정성에 관한 문제는 2023년 지속가능한발전목표 정상회의

와 2024년 미래 정상회의를 위한 중심 주제로 부각되어야 한다. 이제 장기적인 계획을 

세우고, 앞으로의 도전에 대비하며, 인구 통계학적 변화가 가져올 새로운 기회를 활용할 

때이다. 오늘날 젊은 층과 노년층, 그리고 현재와 미래 세대 간의 연대를 강화해야 할 때

이다.

 

Li Junhua 

Under-Secretary-General for Economic and Social Affairs United Nations 
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2. 일러두기

국제사회보고서는 유엔경제사회국(DESA)의 사회발전 문제에 대한 주요 간행물이다.

2023년 보고서는 나비드 하니프(Navid Hanif)의 지도하에 인구부의 존 월머스(John 

Wilmoth), 사회개발부의 다니엘라 바스(Daniela Bas), 경제분석 및 정책부의 샨타누 무크허지

(Shantanu Mukherjee)가 이끄는 팀이 작성했다. 보고서의 팀 구성원은 다음과 같다. 리나 

바사르스키(Lina Bassarsky), 호르헤 브라보(Jorge Bravo), 다난 구(Danan Gu), 크리스틴 

스브 헬가손(Kristinn Sv. Helgason), 젠키안 황(Zhenqian Huang), 이스마엘 이시푸(Ismael 

Issifou), 케네스 이버슨(Kenneth Iversen), 마렌 히메네스(Maren Jimenez), 유미코 카미야

(Yumiko Kamiya), 다이스케 마루이치(Daisuke Maruichi), 조나단 페리(Jonathan Perry), 줄

리 피윗(Julie Pewitt), 마르타 로이그(Marta Roig), 카롤린 슈미트(Karoline Schmid).

보고서에 포함된 분석은 피터 로이드-셔록(Peter Lloyd-Sherlock), 이상협(Lee Sang-Hyop), 

M. 마훔드 칸(M. Mahmud Khan), 레누가 나가라잔(Renuga Nagarajan), 장-마리 로빈

(Jean-Marie Robine)이 준비한 논문의 도움을 받았다. 서던캘리포니아 대학교에 기반을 

둔 Gateway to Global Aging Data 팀은 배경 문서와 데이터 분석을 제공했다. 할 살즈먼

(Hal Salzman) 교수의 지도하에 러트거스 대학교의 Edward J. Bloustein School of 

Planning and Public Policy의 대학원생 그룹은 스튜디오 프로젝트의 일환으로 보고서에 

대한 배경 연구를 준비했다. 

초기 초안을 검토하고 보고서를 준비하는 동안 지도와 조언을 해주신 제니퍼 에일셔

(Jennifer Ailshire), 데보라 카(Deborah Carr), 카를로스 그라딘(Carlos Gradin), 에밀리 그런디

(Emily Grundy), 테레사 문지(Teresa Munzi), 요르그 뉘크스웬더(Jorg Neugschwender), 워렌 

샌더슨(Warren Sanderson) 및 앤드류 스콧(Andrew Scott)에게 특별히 감사의 말씀을 드린다. 

보고서 작성에 실질적으로 기여하고, 내부 검토 과정에서 초안에 대한 의견을 제시해준 

아말 아부 라페(Amal Abou Rafeh), 회와이 재키 정(Hoi Wai Jackie Cheng), 줄리아 페

레(Julia Ferre), 니콜 헌트(Nicole Hunt), 알렉스 훌카(Alex Julca), 코넬리아 칼더바이

(Cornelia Kaldewei), 마르셀로 라플러(Marcelo LaFleur), 팀 밀러(Tim Miller), 웬얀 양

(Wenyan Yang), 그리고 DESA 동료들에게도 감사를 드린다. 

보고서는 Gretchen Luchsinger가 편집했다. Blossom은 모든 텍스트, 표 및 그림의 표지 

디자인과 최종 레이아웃을 제공했다.
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LIS   룩셈부르크소득조사(Luxembourg Income Survey)

OECD   경제협력개발기구(Organisation for Economic Co-operation and Development)

PPP   구매력평가지수(Purchasing power parity)

SDGs   유엔지속가능발전목표(Sustainable Development Goals)

UNCTAD  유엔무역개발회의(United Nations Conference on Trade and Development)

UNESCO  유엔교육과학문화기구(United Nations Educational Scientific and Cultural Organization)

WHO   세계보건기구(World Health Organization)

국가, 영토, 도시, 지역에 대한 참고사항

본 보고서에 사용된 명칭과 제시된 자료는 국가, 영토, 도시 또는 지역의 법적 지위 또는 

국경 또는 경계의 구분에 관한 유엔 사무국의 의견 표명을 의미하지 않는다. 이 

보고서에서 사용된 "국가"라는 용어는 적절한 경우 영토 또는 지역을 의미하기도 한다.

이 보고서의 국가 및 지역에 대한 데이터는 종종 아프리카, 아시아, 유럽, 라틴아메리카 

및 카리브해, 북아메리카 및 오세아니아의 6개 대륙 지역에서 집계되는 경우가 많다. 

대륙 지역에 대한 자세한 내용은 https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/에서 

확인할 수 있다. 

https://unstats.un.org/unsd/methodology/m49/
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또한 국가와 지역은 유엔의 지속가능한 발전 목표를 향한 진행 상황을 추적하기 위해 

사용되는 분류에 기초하여 지리적 지역으로 분류되었다.

(참조: https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups/)

"개발 된" 및 "개발 중"이라는 명칭은 통계 목적을 위한 용어이며, 특정 국가 또는 

지역이 도달한 개발 과정의 단계에 대한 판단을 표현하지 않는다. 선진국은 유럽과 

북미의 모든 국가와 지역, 호주, 뉴질랜드, 일본을 포함한다.

개발도상국은 아프리카, 아시아(일본 제외), 라틴아메리카 및 카리브해, 오세아니아(호주 

및 뉴질랜드 제외)의 모든 국가 및 지역을 포함한다. 자세한 내용은 다음 웹사이트를 

확인하라.
https://www.un.org/ohrlls/content/about-us

소득 수준에 따른 국가 및 지역 분류는 세계은행에서 보고한 1인당 국민총소득(GNI)을 

기반으로 한다. 이러한 소득 그룹은 일부 국가 및 지역에서는 사용할 수 없다. 자세한 

내용은 다음 웹사이트를 확인하라.
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/topics/19280-country-classification

https://unstats.un.org/sdgs/indicators/regional-groups/
https://www.un.org/ohrlls/content/about-us
https://datahelpdesk.worldbank.org/knowledgebase/topics/19280-country-classification
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4장. 현재와 미래의 나이듦, 빈곤, 불평등

주요 논점

▪ 노령 연금과 의료서비스에 대한 접근은 노인들 사이의 빈곤과 불평등을 줄이는데 

매우 중요하지만, 이것만으로는 충분하지 않다. 모든 노년층의 경제적 안정과 

건강을 보장하려면 양질의 일자리를 위한 기회뿐만 아니라 건강 관리 및 교육에 

대한 보편적인 접근을 포함하여 태어날 때부터 평등한 기회를 제공해야 한다.

▪ 양질의 일자리에 대한 투자가 가장 중요하다. 수십 년간의 임금 정체는 사람들로  

하여금 노후에 자신을 부양할 수 있을 만큼 저축하지 못하도록 위협하고 있다. 
비공식 고용 및 여러 비정규 고용 형태는 노동자의 사회 보호 범위와 공공 

수입에 대한 기여를 제한한다. 

▪ 이를 방지하기 위한 신속한 정책 조치가 없다면 미래의 노년층은 오늘날보다 

경제적으로 더 불평등해질 가능성이 있다. 모든 지역에서 노인 인구가 증가함에 

따라 노년층의 불평등과 경제적 불안정이 우려되고 있다.

▪ 재정 지속가능성에 대한 우려가 연금 개혁을 지배하고 있지만, 연금 혜택은 

여전히 많은 국가에서 너무 낮고 일부 국민에게 손이 미치지 못한다. 노년층의 

경제적 안정에 대한 불충분한 투자는 노인의 빈곤 감소를 위태롭게 할 위험이 

있다. 그것은 미래의 노인 집단의 복지를 감소시키고 이미 불안정한 정부에 대한 

신뢰를 더욱 약화시킬 수 있다.

▪ 인구 고령화를 촉진하는 건강과 생활 조건의 발전으로 인해 모든 사람이 동등한 

혜택을 받는 것은 아니다. 오늘날 건강한 노인이 증가한 반면, 여러 가지 

질병이나 심각한 장애를 가지고 사는 노인들도 있다. 경제적으로 활동적이고 소득  

안정을 누리고 있는 노인도 있는 반면, 가난하게 살고 있는 노인들도 많다. 강한 

사회적 유대를 가지고 있는 노인이 있는 반면, 고립된 삶을 사는 노인들도 있다. 

평균에 대한 과신은 다양한 삶의 방식을 가지고 있는 노인을 인식하지 못하게 

한다. 

불평등은 노년기에 갑자기 나타나는 현상이 아니다. 사람들은 생애 전반에 걸쳐 다양한 

삶을 산다. 개인의 출생 국가, 가족, 교육, 고용 경로 및 사회적 네트워크는 성별, 민족 

및 기타 특성과 마찬가지로 노년의 웰빙에 영향을 미친다. 기회와 자원에 대한 접근의 

장단점은 언제든지 서로를 강화할 수 있다. 예를 들어 장기 실업은 건강과 사회적 네트

워크에 부정적인 영향을 미친다. 건강 악화와 제한된 소셜 네트워크는 결국 고용 기회를 

제한한다. 정책적 관점에서 노년의 불평등의 근간이 되는 인생 과정 전반에 걸친 영향과 

다양한 국가 및 지역적 맥락이 이 과정을 어떻게 형성하는지 이해하는 것이 중요하다. 
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불평등은 세대를 걸쳐 지속되며, 다음 세대로 가는 동안 커질 수 있다. 평균적으로 오늘날의 
청소년들은 이전 세대보다 더 건강하고 더 많은 교육을 받는다. 교육 분야에서의 진전은 

코로나-19 위기에도 불구하고 미래 세대 사이에서 계속해서 발전할 것이다. 오늘날 젊은 

사람들은 더 오래 살고 노년기에도 사회에 중요한 기여를 할 것으로 기대된다. 그러나 

점점 증가하는 불확실성과 경제적 불안은 그들이 건강하게 성인이 되는 것을 방해한다. 
다양한 국가에서 연속된 세대의 청년, 중장년층 및 노인의 노동시장 특성을 조사하고 세대 
간 불평등 트랜드를 살펴보면 고령화의 미래에 대한 시사점과 함께 지속적인 변화를 조명

할 수 있다. 

이 장에서는 빈곤과 소득 불평등에 초점을 맞춰 다양한 고령화 과정이 국가 내 및 국가 간 
노후 격차를 어떻게 유발하는지 보여준다. 국가 간 증거를 사용하여 공공 정책이 노년층

의 경제적 복지에 어떻게 영향을 미칠 수 있는지를 탐구한다.1) 나이가 들어감에 따라 여

성과 남성의 기회와 삶의 질을 개선하는 데 진전을 이룬 국가도 평등한 고령화에 다다르

려면 멀었다.2)

A. 노년기의 빈곤, 불평등, 배제: 스냅샷

   1. 빈곤은 나이가 증가함에 따라 증가한다.

노인 빈곤을 줄이는 것은 마드리드고령화국제행동계획의 핵심 목표이다. 노인은 빈곤에 

빠질 수 있는 위험에 취약하다. 대부분의 노인은 건강상의 이유나 가족의 상황에 따라 

일을 덜 하기 시작하고, 정년에 은퇴할 의무가 있거나 희망에 따라 일을 그만둔다. 차별은 
노동 기회를 더욱 저해할 수 있다. 많은 노인들이 여전히 생산적이지만, 그들의 경제적 

웰빙은 생산연령인구보다 더 큰 범위에서 공적 소득 지원, 경제적인 의료서비스, 가족 지원 
및 개인 저축의 가용성에 달려 있다. 

지속가능발전목표(SDG) 모니터링을 포함하여 상세하고 세분화된 빈곤 정보의 정책 관련성에

도 불구하고 노인을 포함한 다양한 인구 집단 간의 빈곤 유병률에 대한 국가 간 비교 가

능한 추정치는 거의 없다. <박스 4.1>은 연령별 빈곤 데이터의 신뢰성과 비교 가능성에 영

향을 미치는 방법론적 문제를 설명한다.

1) 이 장의 결과는 수많은 선진국과 개발도상국을 포괄하는 LIS 데이터베이스와 글로벌 고령화 
데이터 플랫폼으로의 게이트웨이를 사용한 마이크로데이터 분석을 기반으로 합니다.

2) 마드리드 고령화국제행동계획은 이것을 “모든 연령대를 위한 사회 구축”이라고 말한다.
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<박스 4.1> 노년 소득 빈곤 측정의 어려움

빈곤과 불평등을 측정하는 것은 여전히 어려운 과제이다. 많은 개발도상국에서 사용하는 

대부분의 추정치는 정기적으로 사용할 수 없고, 국가 간 또는 시간 경과에 따라 완전히 

비교할 수 없는 가구조사 데이터에 의존한다. 연령별로 측정된 빈곤 데이터의 경우, 가구 
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국가 간 비교추정치에 관한 데이터가 희소하지만 이를 보면, 극심한 소득빈곤 수준은 

어린이나 생산연령인구보다 노인들 사이에서 더 낮다. Castañeda and others (2018)은 설문

조사 데이터를 사용하여 극심한 소득빈곤에 처한 사람들의 전 세계 인구통계학적 프로필을 

제공하기 위한 연구이다. 이 연구에 따르면 65세 이상 인구 중 하루 1.90 달러 미만으로 

생활하는 비율이 2013년에는 7%로서 노동인구(25-34세의 경우 10%, 55-64세의 경우 7%)와 

어린이(20%)의 비율보다 낮았다.3)

3) 89개 저소득 및 중산층 국가를 대상으로 한 가구 조사 데이터가 포함된 세계은행의 글로벌 
마이크로 데이터베이스를 기반으로 한다. 추정치는 2011년 구매력평가지수(PPP) 전환율과 
1인당 등가척도를 사용하여 하루 1.90달러의 국제 빈곤선을 기반으로 한다.

조사의 주요 한계 중 하나는 가구 내 소득 또는 소비의 실제 분포에 대한 정보를 제공

하지 않는다는 것이다. 상세한 개별 데이터가 없으면 소득 및 기타 자원이 가구 구성원 

간에 공평하게 공유된다고 가정하는 경우가 많다. 따라서 공동 소득 또는 소비가 빈곤선 

이상인 가구에 거주하는 모든 노인은 빈곤선 이상으로 생활하는 것으로 간주되며 그 

반대의 경우도 마찬가지이다. 

그러나 가정 내 자원 분배가 항상 공평하지 않는다는 증거가 있다. 특정 환경에서 노인

(특히 노인여성)과 어린이는 자원이 제한적일 때 다른 가구원보다 경제적 복지 수준이 

낮다(Brown, Calvi and Penglase 2021; de Vreyer and Lambert, 2020). 또한, 가구 구성원의 

요구 사항은 다양하다. 노인은 생산연령 성인보다 에너지 활동량이 낮을 수 있지만, 

장애를 안고 사는 경우가 더 많으므로 동일한 생활 수준을 달성하기 위해 더 높은 비용이 

든다(WHO and World Bank, 2011).

자원 분배에 있어 가구 내 형평성을 가정하면, 소득(또는 소비)은 빈곤 측정에서 가구 

규모에 가구 구성원 수로 나누는 경우가 많다. 1인당 등가척도는 가구 규모에 관계없이 

일부 비용이 고정되어 있다는 특징을 고려하지 않는다. 즉 에너지 또는 주택 비용은 

가구원이 추가될 때마다 비례적으로 증가하지 않는다. 이 보고서에 사용된 제곱근 척도와 

같은 다른 등가척도는 가구 규모의 경제를 고려한다. OECD가 사용하는 것을 포함하여 

광범위한 등가척도는 아동을 고려한 낮은 자원 요구에 맞게 조정된다.

 

가구 내 불평등, 등가척도 및 기타 방법론적 선택(빈곤 측정을 위한 소득 대비 소비 

데이터)은 노년 빈곤 추정치의 신뢰성에 영향을 미친다. 아동 빈곤 추정치가 노령 빈곤

보다 높은지 여부와 얼마나 많은지는 사용된 등가척도에 따라 달라진다(Gelders, 2021). 

이러한 과제를 해결할 수 있는 쉬운 방법은 없지만, 기본적인 가정을 명확하게 하고 

그 영향을 체계적으로 평가해야 한다. 자원 분배의 가구 내 불평등과 이것들이 노인들

에게 미치는 영향을 설명하기 위해 추가적인 연구가 필요하다.
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극심한 빈곤은 일부 개발도상국, 특히 사하라 이남 아프리카와 남아시아에 점점 더 집중

되어 있고, 빈곤의 다른 척도는 모든 소득 수준의 국가와 관련이 있다. 예를 들어 대부분의 

선진국에서 빈곤은 절대적으로 측정되지 않는다. 대신 빈곤선은 각 국가의 평균 또는 중위

소득의 비율로 설정된다.4) 연령, 성별 및 장애 상태로 세분화된 각 국가의 중위소득의 

50% 미만으로 사는 사람들의 비율은 지속가능개발목표의 글로벌 지표 프레임워크의 일

부이다.5)

20개의 개발도상국을 포함하여 49개국을 대상으로 하는 연령별 상대적 빈곤에 대한 새로운 

추정치에 기반한 결과는 절대 극빈 측정에 기반한 결과와 다소 다르다(그림 4.1). 이에 

따르면 노인들이 생산연령층(이 경우 25-64세)보다 상대적으로 빈곤한 가정에서 살고 있으며, 

어린이(0-14세)와 청소년(15-24세)도 마찬가지라고 제안한다.6) 노동 시장에 참여할 기회

의 감소로 인한 상대적 낮은 소득은 노인을 경제적으로 더 불안정하고 취약하게 만들 수 

있다.

생산가능인구, 노인, 아동 간 상대적 빈곤의 차이는 선진국보다 개발도상국에서 더 큰 

경향이 있다. 선진국의 경우 개발도상국보다 더 관대한 공적 연금, 더 넓은 적용 범위 및 

의료서비스 접근을 포함하는 포괄적인 사회보호 시스템이 노년층의 경제적 불안정을 

성공적으로 해결해 왔다. 개발도상국에서는 상대적 빈곤의 차이가 더 크다. 하지만 노인

들이 세대 간 가구에 거주하고 있는 경우가 많으며, 이는 노인 혹은 젊은 구성원이 빈곤에 

빠지지 않도록 보호하는 데 도움이 된다.

4) 상대적 빈곤 척도의 사용은 지역 및 국제 기구를 포함하여 점차 보편화되고 있다. 예를 들어 
세계은행은 추정치에 상대적(또는 "사회적") 빈곤선을 도입했다(Jolliffe and Prydz, 2019). 이 
장에서 사용된 것을 포함하여 이러한 상대적 측정은 국가 상황에 맞게 조정된다. 이는 
국가마다 기본적인 필요에 대한 기준이 다르다는 사실을 반영한다. 즉, 가난한 나라보다 
부유한 나라에서 그러한 필요를 충족시키기 위해 더 많은 지출이 필요한 것으로 간주될 수 
있다. 상대적 척도의 주요 한계는 각국의 빈곤을 평가하기 위해 서로 다른 기준에 의존하여 
거주 국가에 따라 개인을 다르게 평가한다는 것이다. 중위소득의 절반은 일부 저소득 
국가에서는 절대(극단) 빈곤에 가깝거나 그보다 낮고 고소득 및 중소득 국가에서는 극심한 
빈곤보다 훨씬 높다. 이러한 한계를 고려하여 여기에서 상대적 빈곤 척도는 빈곤 수준을 
연령별 및 국가 내 다양한 그룹 간에 비교하는데 사용되지만 국가 간 복지를 비교하기 
위해서는 사용되지 않는다.

5) SDG 목표 10.2에 대한 유일한 지표인 지표 10.2.1을 참조(2030년까지 연령, 성별, 장애, 인종, 
민족, 출신, 종교 또는 기타 상태에 관계없이 모든 사람의 사회적, 경제적, 정치적 포함을 
강화하고 촉진한다). SDG 지표 데이터베이스에는 현재 연령, 성별 또는 장애 상태별로 
구분된 지표 10.2.1에 대한 정보가 포함되어 있지 않다.
다음 웹사이트 참조 https://unstats.un.org/sdgs/dataportal

6) 추정치는 전체 인구 중위 소득의 절반에 해당하는 상대적 빈곤선을 기준으로 한다. 
이 임계값은 유사한 가정을 사용하여 추정치를 계산하는 OECD에서도 사용된다.
(https://data.oecd.org/inequality/poverty-rate.htm 참조). 
소득 조사 데이터를 기반으로 한 그림 4.1은 OECD보다 더 많은 수의 국가(개도국 20개를 포함
하여 49개)를 대상으로 한다.

https://unstats.un.org/sdgs/dataportal
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<그림 4.1> 2010년 후반, 상대적으로 빈곤한 가구에 거주하는 연령대별 비율

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 실시된 조사). 
다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org

참고: 추정치는 전체 인구의 중위소득의 50%라는 상대적 빈곤선을 기반으로 한다. 20개 개발도상국

(아프리카 3개국, 아시아 7개국, 중남미 10개국)과 29개 선진국에 대해 개별 수준에서 보고된 
가처분소득에 대한 일치된 조사 데이터를 사용하여 계산한다. 개인 수준 소득의 계산은 제곱근 
척도를 기반으로 한다. 가처분소득에는 근로소득, 자본소득, 연금, 공공사회복지, 개인이전소득

에서 소득세와 사회보장기여금을 뺀 금액이 포함된다.

모든 지역에서 여성이 대다수인 80세 이상 인구는 모든 연령층에서 상대적 빈곤 위험이 

가장 높다. 그들은 젊은 그룹의 사람들보다 남편을 잃고 혼자 살 가능성이 더 높으며, 이는 
그들의 경제적 취약성에 영향을 미치는 두 가지 가장 큰 특징이다. 그들은 또한 노동 

시장에 덜 참여하고 65세에서 79세 사이의 사람들만큼 공적 연금의 혜택을 잘 받지 못한다. 
예를 들어 라틴아메리카와 카리브해에서는 2016년경에 70세 이상에서 일을 하지 않거나 

연금을 받지 않은 사람의 비율이 60-64세(25%)와 65-69세(29%)보다 높았다(ECLAC and 
ILO, 2018). 게다가 70세 이상 노인이 일을 하지 않거나 연금을 받지 않는 비율은 남성

(13%)보다 여성(48%)이 훨씬 높았다. 

연령별 상대적 빈곤 유병률의 차이는 국가마다 상당히 다르다(그림 4.2). 한국은 생산

가능인구보다 노인층의 상대적 빈곤 수준이 훨씬 높은 것으로 나타났다. 생활 방식의 

http://www.lisdatacenter.org
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변화와 독립적으로 생활하는 노인의 급격한 증가와 생활 방식의 변화로 인해 가족지원이 

감소함에도 불구하고 이를 적절한 공적 연금 및 기타 사회적 보호 조치로 대응되지 못하고 
있다(Ku and Kim, 2020; OECD, 2016). 동시에 급속한 고령화를 경험하고 있는 국가에서 

젊은 층은 노인들보다 빠른 경제 변화와 교육 수준의 상승으로부터 훨씬 더 많은 혜택을 

받았다. 이에 비해 브라질의 사회보장제도는 노인들을 빈곤으로부터 보호하고 노인들의 

불평등을 줄이는 데 중요한 역할을 하고 있는데, 이는 노인들과 가난한 가정에 살고 있는 
장애인들을 위한 사회적 지원 이전인 Beneficio de Prestaçao Continada 프로그램 비정규 

노동자를 포함하는 Previdencia Rural를 통해 실행되고 있다(Barrientos, 2021; Tramujas 
Vasconcellos Neumann and Albert, 2018).

선진국에서는 연금에 대한 공공 지출과 노인의 빈곤 격차 사이에 다소 상관관계를 보인

다. <그림 4.2>에 따르면 상대적으로 높은 노령 빈곤을 겪고 있는 대부분의 국가에서 연

금 지출은 OECD 평균보다 낮다.7) 호주의 연금 지출(2019년 GDP의 3.9%)은 OECD 평균

(GDP의 7.7%)의 절반을 조금 넘는다. 에스토니아의 연금 시스템은 유럽 연합에서 순대체율이 

가장 낮은 국가 중 하나이다.8) 대조적으로 프랑스, 그리스, 이탈리아 및 스페인에서는 연

금 지출이 GDP의 10%를 상회한다.

선진국과 개발도상국 모두 노인 인구가 증가함에 따라 높은 수준의 경제적 불안이 우려

되고 있다. 기대수명 연장과 미래의 퇴직 소득을 줄이는 정책 개혁은 이러한 추세를 악

화시킬 수 있다. 심지어 최근 수십 년 동안 선진국의 노인들 사이에서 관찰되는 정책들

은 노인의 건강과 고령화에 따른 경제적 개선을 위태롭게 할 수도 있다.

<그림 4.2> 2018년 일부 국가의 고령자와 생산연령 간 상대적 빈곤율 차이

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 

실시된 조사). 다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org
참고: <그림 4.1> 참고 참조.

7) 다음 웹사이트 참조 https://data.oecd.org/socialexp/pension-spending.htm

8) 순대체율은 퇴직 전 순(가처분) 소득에 대한 개인의 순 연금혜택으로 정의된다.

http://www.lisdatacenter.org
https://data.oecd.org/socialexp/pension-spending.htm
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   2. 노년기에 불평등이 증가해서는 안 된다.

연령별 빈곤 스냅샷은 각 연령 그룹 내 크고 지속적인 불평등을 숨기고 있다. 전반적으로 
개발도상국과 선진국 간에 지니 계수를 계산하는 데 사용되는 연령별 가처분소득 불평등 

곡선의 형태가 크게 다르다(그림 4.3). 불평등은 개발도상국의 생산연령층보다 노인들 사이

에서 더 높지만, 선진국에서는 이와는 반대의 현상이 나타난다. 이 분석에 포함된 18개 

개발도상국에서 평균적으로 65세에서 69세 사이의 불평등은 다른 어떤 연령대보다 높다. 
이는 소득분배의 하위층에 있는 사람들이 평균적으로 일찍 죽는 경향이 있음에도 불구하고 
이러한 현상이 나타나는데, 선택효과를 통해 고령화 가운데에서도 불평등을 해소해야 한다.9) 
대조적으로 선진국에서는 불평등이 65세 전후로 급격히 감소한다.

전반적으로 공적 연금 및 기타 공적 노후 이전을 포함한 포괄적인 사회 보장 시스템을 

갖춘 국가에서 65세 전후부터 불평등이 급격히 감소하는 것은 이러한 제도가 노후 소득 

불평등을 억제하는 데 중요한 역할을 한다는 것을 시사한다.10) 일반적으로 연금 수급권은 
광범위하게 고용하는 비용보다 평등하다고 할 수 있다(OECD, 2013, 2015, 2017; Bosch, 
Melguizo and Pagès, 2013). 대체율은 임금이 낮은 사람들에게 더 높다. 세금 기반 연금은 

최저 소득자에게 최저 소득을 제공한다. 포괄적인 사회보장제도가 없는 국가에서는 공적

연금의 재분배 역할이 없고 생애주기에 따른 불평등이 노년층에도 지속된다.

<그림 4.3> 2018년 일부 선진국과 개발도상국의 연령별 지니계수

▬ 선진국    ▬ 개발도상국가

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년-2020년 여러 국가에서 실시된 조사). 
다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org

참고: 그림은 균등화된 가처분소득의 지니계수를 보여준다. 소득 값은 상위 및 하위로 코드화된다. 
25~29세의 지니계수에 대한 연령별 추정치는 선진국 29개국과 개발도상국 18개국(아프리카 

3개국, 아시아 5개국, 라틴 아메리카와 카리브해 10개국)에 대한 정보를 기반으로 한다.

9) 코호트 효과는 연령별 지니계수에 영향을 미칠 수 있다. 즉, 불평등은 평생 동안 나이가 많은 
코호트에 속한 사람들 사이에서 체계적으로 더 높았을 수 있다. 그러나 아래에서 논의하는 바와 
같이 대부분의 국가에서 연속적인 코호트에 걸쳐 불평등 수준이 증가했다. 코호트 효과만으로는 
사람들의 직장 생활에 대한 불평등의 증가나 60세에서 64세 이후 선진국의 급격한 감소를 
설명할 수 없다. 종단적 연구는 불평등이 코호트 내에서 연령에 따라, 특히 사람들이 직장 생활을 
하는 동안 증가하는 경향이 있다는 사실을 뒷받침한다(Hungerford, 2020; Crystal, Shea 및 Reyes, 
2017; Deaton 및 Paxson, 1994).

10) 선진국과 개발도상국가 간의 생활 방식의 차이도 역할을 할 수 있다. 노인과 생산연령 성인의 
동거가 여전히 흔한 환경(주로 개발도상국 국가)에서 노인 가구의 가처분소득은 세대 간 공동 
거주 환경보다 생산연령 동안의 불평등을 더 많이 반영한다.

http://www.lisdatacenter.org


- 20 -

   3. 노후를 위한 저축은 여러 위험요소를 상쇄할 수 있다.

부는 노년기에 경제적 안정을 위해 점점 더 중요한 기능을 담당한다. 개인과 가정은 

집이나 토지와 같은 물적 자산, 금융자산 등 일생 동안 축적한 부를 통해 은퇴 이후의 

삶을 예비한다. 가계 자산의 분배는 일반적으로 국가 내 및 국가 간 소득 분배보다 더 

불평등하다(United Nations, 2020d).

고소득 국가에서는 성인의 약 46%가 노후를 위해 저축하는 반면 중간 및 저소득 국가에

서는 16%가 저축한다.11) 이러한 차이는 소득에 따라 부를 축적하는 다양한 능력과 자산 

시장에 대한 불평등한 접근을 반영한다. 예를 들어 75개국에서 여성의 재산권은 여전히 

제한되어 있다(World Bank, 2019). 법적 장애물이 없더라도 노후를 포함한 금융 서비스에 

대한 접근과 사용에 상당한 불평등이 존재한다. 재정적 소양의 부족, 제한된 디지털 기능, 
문맹(특히 개발도상국), 차별, 금융 서비스, 제품 및 디지털 인프라의 부재는 일부 사람들

에게 더 많은 부정적 영향을 미친다.

가계와 개인의 재산 측정이 어렵다는 점을 감안할 때, 연령별 차이에만 초점을 맞춘다면 

그 추정치는 가용적이지 않을 수 있다. 그림 4.4는 상대적 소득 빈곤층과 그 이상 수준에서 

생활하는 사람들 사이의 연령별 재산 수준을 나타내며, 사용 가능한 데이터가 있는 8개의 

선진국(호주, 캐나다, 핀란드, 독일, 이탈리아, 노르웨이, 영국, 미국)에서 수행되었다.
 
평균 가계 자산은 일반적으로 가구주의 연령이 공식적인 퇴직 연령에 도달할 때까지 

증가하며, 은퇴 이후 노인들은 저축된 재산을 사용하기 시작하고 자산 축적을 중단하기 

시작한다. 그러나 상대적 소득빈곤 상태에 있는 사람들과 상대적 빈곤선 이상의 소득을 

가진 사람들 사이에는 부의 격차가 크다. 이러한 차이는 70세에서 74세까지 증가한다. 
최빈곤층이 소득과 재산이 많은 사람들보다 일찍 사망하는 경향이 있음에도 불구하고 

생존자들 사이에서 부의 격차는 더 벌어진다.

부의 구성도 중요하다. 데이터에 따르면 비금융자산은 8개 선진국에서 저소득층 노인이 

보유한 부의 상당 부분을 구성하고 있다(부록 그림 4.1.1 참조). 그들의 주거지, 차량 및 

기타 비유동자산과 귀중품은 이러한 비금융자산의 90%를 차지한다. 이러한 자산을 소비 

자금으로 사용하는 것은 어려운 일이다. 특히 빈곤한 노인들에게는 그들의 집을 축소할 

수 없는 경우가 대부분이다.

   4. 성별 격차로 인해 나이든 여성은 더 가난해진다.

남녀 간의 불평등은 노년기까지 지속된다. 경제적으로 여성의 공식적인 노동시장 참여 

수준이 낮고 근로 수명이 짧으며 근로 기간 중 임금이 낮으면 노후에 더 많은 경제적 불

안정을 초래한다. 더 긴 기대수명으로 인해 노년 여성은 노년 남성보다 더 많이 남편을 

11) World Bank, Global Findex database. 
다음 웹사이트 참조 https://www.worldbank.org/en/publication/globalfindex

https://www.worldbank.org/en/publication/globalfindex
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잃고, 재혼하지 않는 경향이 있으며, 혼자 살 가능성이 더 높다. 이러한 세 가지 특징은 

80세 이상의 여성에게 경제적 불안을 가져다준다.

데이터에 따르면 선진국에서 생산연령에 비해 노인의 상대적 빈곤 수준이 높은 것은 여성 
노인의 빈곤이 더 크기 때문인 것으로 나타난다(그림 4.5.A 참조). 개발도상국에서는 모든 
연령대에서 남성보다 여성의 상대적 빈곤이 더 높다(그림 4.5.B).

강력한 사회보장제도를 갖춘 국가에서는 퇴직급여와 노후이전을 통해 노후빈곤을 줄여야  

하지만, OECD 국가에서는 남녀 간 연금 격차가 성별 급여 격차보다 상당히 높다(OECD, 
2019). 나이든 여성들은 남성들보다 더 낮은 임금을 받는 직업에서 일했을 가능성이 높다. 
돌봄과 가사노동의 불평등한 배분과 재생산 역할로 인해 여성은 퇴직 기간이 길어도 근로 
경력이 짧고 연금 소득이 낮다. 일부 국가에서는 연금 자격의 이러한 차이를 인정했다. 
예를 들어 유럽의 점점 더 많은 국가들이 공공 세금으로 지원되는 연금에 대해 돌봄인 

공제를 제공하고 있다(Gerlinger, 2018). 세금으로 지원되는 노령 연금에 대한 접근을 확대

하고 기여 계획에 대한 접근 요건을 줄이는 것도 여성에게 도움이 되었다.

그러나 연금 제도는 여성과 기타 소외된 집단이 일생 동안 직면하는 더 광범위한 불평등으로 
인해 발생하는 노후의 빈곤 격차를 좁히기 위한 묘책은 아니다. 이러한 격차를 해결하려면 
사회, 고용 및 가족 정책을 포함한 보다 포괄적인 생애주기 접근 방식이 필요하다.

<그림 4.4> 2019년 일부 선진국의 연령별 자산 보유

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 

실시된 조사). 다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org
참고: 추정치는 8개 선진국(호주, 캐나다, 핀란드, 독일, 이탈리아, 노르웨이, 영국, 미국)의 가계 

수준에서 보고된 부의 일치된 조사 데이터를 사용하여 계산되었다. 상대적 빈곤 가구는 

전체 인구의 중위 소득의 50% 미만에 사는 가구이다. 가계 자산 추정치에는 연금 자산을 

제외한 금융 자산과 부채를 뺀 비금융 자산이 포함된다.

http://www.lisdatacenter.org
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<그림 4.5> 2010년대 후반 연령 및 성별에 따른 상대적 빈곤 인구 비율

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 

실시된 조사). 다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org

참고: <그림 4.1> 참고 참조.

http://www.lisdatacenter.org
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   5. 노인을 배제하는 다른 요인들

노인들이 항상 젊은 사람들보다 경제적으로 열악한 것은 아니지만 사회적 배제의 위험을 

악화시키는 공간적, 사회적 장벽에 직면해 있다.12) 장애는 나이가 들수록 증가하지만 지원 

인프라가 부족한 경우 자율성, 이동성, 공간, 시장 및 서비스에 대한 접근이 제한된다. 설문조

사에 따르면 노인들은 생산연령 성인보다 삶의 만족도가 낮고 사회적 교류가 적으며 사회적 

지원이 적다(OECD, 2020a). 또한, 연령 차별을 배경으로 자신의 삶에 대한 주체성이나 통제력이 
부족하며 존엄성 그리고 존중을 받지 못한다고 느낀다(WHO, 2021a). 유럽 전역에서 65세 

이상 인구의 3분의 1 이상이 노인 차별의 대상이 되는 것으로 보고되었다(Abrams and others, 
2011). 28개국의 52개 연구에 대한 메타 분석에 따르면 노인 6명 중 1명은 어떤 형태로든 노인 
학대를 겪었으며, 이는 전염병으로 인해 더 악화되었다(Yon and others, 2017).

은퇴할 여력이 있거나 퇴직을 강요당하는 고령 노동자의 경우, 노동 시장을 떠나는 것은 

종종 소셜 네트워크를 축소시킨다(Kauppi and others, 2021; Patacchini and Engelhardt, 2016). 
그것은 또한 사회적 정체성과 사회적 보호의 원천을 잃는 것을 의미한다. 한편 노동 시장

에 남아 있는 고령자는 종종 높은 수준의 직업 불안정과 차별을 겪는다(Ayalon and 
Tesch-Römer, 2018; Phoenix and Parravani, 2019; OECD, 2020a). 조사에 따르면 고용주는 

같은 직위에 젊은 지원자보다 나이가 많은 지원자를 고용할 가능성이 적고 일단 고용되면 

나이가 많은 노동자는 교육에 대한 접근성이 낮다(Chang and others, 2020; Lahey, 2006).

사회적 관계는 사람들의 웰빙과 건강에 중요하다. 노인들은 젊은 사람들에 비해 사회적 

상호 작용이 적고 위기 상황에서 사회적 지원이 부족하다고 언급한다. OECD 국가에서 노인은 
비상시 도움을 요청할 친구나 가족이 없다고 말할 확률이 젊은이보다 거의 3배 더 높다

(OECD, 2020a). 코로나-19 위기는 특히 초기에 노인들 사이의 사회적 고립을 악화시켰다

(박스 4.2 참조). 가족 및 친구와의 연결을 허용하는 디지털 기술 및 새로운 미디어 플랫폼은 
사회적 고립을 어느 정도 줄일 수 있다. 그러나 접근성과 유용성의 지속적인 디지털 격차로 

인해 노인들은 또 다른 사회 생활 영역에서 제외될 수 있다.

12) 개인이 경제적, 사회적, 정치적, 문화적 생활에 완전히 참여할 수 없는 상태로 정의됨(유엔, 2016).

<박스 4.2> 코로나-19와 노인 격리 및 차별

코로나-19 팬데믹은 노인들에게 더 큰 영향을 미쳤다. 많은 국가에서 바이러스를 통제하기 
위해 대인 접촉을 제한하자, 노인을 포함한 취약 집단에 대해 예상치 않은 부정적인 

영향이 나타났다.

예를 들어 초기 증거에 따르면, 봉쇄 조치로 인해 보건 및 사회 복지 시스템이 노인들의 
기존 요구에 효과적으로 대응하지 못한 것으로 나타났다(HelpAge International, 2020). 
이것은 고령 여성들에게 특히 문제가 되었는데, 그들은 고령 남성들보다 더 많은 장기

적인 보살핌을 필요로 하기 때문이다. 팬데믹 이전에도 노인들을 위한 의료 보장은 취

약하고 불평등했다.
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건강관리, 사회보장 및 사회보호, 교통 및 이동성은 노인들이 사회에 참여할 수 있는 

생명줄과 같다. 이러한 공공 서비스를 제공하는 국가에서도 노인들은 배제되거나 그들의 

요구가 적절하게 충족되지 않는 경우가 많다(United Nations, 2016). 서비스 및 지원 기반 

시설에 대한 불충분한 접근성은 농촌 및 외딴 지역의 노인들에게 특히 더 큰 문제이다. 
점점 더 많은 공공 서비스가 온라인으로 제공됨에 따라 액세스 및 기술의 연령 관련 

격차가 이러한 문제를 악화시킨다. 

신체적 고립과 이동 불가능은 공공 서비스와 공간에 대한 접근을 제한하여 일부 노인들

에게 배제의 악순환을 형성한다. 접근 가능한 대중교통의 부족과 시장, 병원 및 공원과 

같은 도보로 접근 불가능한 공공 공간은 그들의 참여에 장벽을 만든다. 그들은 또한 5장
에서 논의되는 바와 같이 노인들의 "적절한 장소에서의 나이듦" 능력을 위협한다.

B. 생애주기 동안 증가하는 불평등

특정 시점의 노인에 대한 스냅샷은 일생의 장점이나 단점이 건강과 노년기의 삶의 다른 

웰빙 지표에 어떤 영향을 미치는지에 대한 정보를 거의 제공하지 않는다(Carr, 2019). 
생애주기 접근 방식은 초기 생애 조건과 성인기 동안 사람들의 경로가 노년기에 다양한 

결과를 가져오는 역할을 식별하는 데 도움이 된다. 또한, 불평등한 노화를 설명하는 일부 

구조적 사회적, 정치적 요인을 밝힐 수 있다.

이러한 제한은 많은 노인들의 사회적 연결을 방해하여 외로움, 스트레스 및 정신 건강을 
악화시켰다. 격리는 전용 치료 시설에 거주하거나 혼자 거주하는 사람들에게 특히 심

각했다. 인지 기능 저하 또는 치매가 있는 노인의 경우, 정기적이고 가족적인 사회적 

상호 작용 및 그룹 활동의 중단이 특히 피해를 입힐 수 있다. 방문자에 대한 장기돌봄 

시설 폐쇄를 포함한 일부 제한 사항은 바이러스가 노인에게 가하는 특정 위협으로 인해 
다른 제한 사항보다 훨씬 오래 지속되었다.

전통적인 소셜 네트워크로부터 노인들을 물리적으로 격리하는 것은 노인 학대와 방치의 
더 큰 위험에 처하게 했을 수 있다. 사회적 고립은 발견 기회를 제한하기 때문에 노인 

학대에 대한 위험성을 증가시킨다(Burns and others, 2015). 데이터는 여전히 제한적이지만 
한 연구에 따르면 미국에서는 노인 5명 중 1명이 팬데믹 기간 동안 학대를 당했으며 

이는 팬데믹 이전 추정치에 비해 80% 이상 증가한 수치이다(Chang and Levy, 2021).

노인을 보호하기 위한 조치는 뉴스 및 언론 보도에서 코로나-19를 주로 "노인의 질병"으로, 
노인을 극도로 취약한 그룹으로 묘사하는 데 기여했을 수 있다. 세계보건기구(2021a)는 

이러한 프레임 구성이 젊은 성인과 노인의 요구를 서로 경쟁시키고 세대 간 연대를 약

화시킴으로써 코로나-19에 대한 공중 보건 노력을 저해했을 수 있다고 지적했다.
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교육은 평생 건강과 웰빙의 주요 결정 요인으로 일관되게 나타났다.

이 장에서는 교육 및 취업 경로가 노년기의 경제적 전망과 건강에 어떻게 영향을 미치는지, 

특히 빈곤 또는 장애 속에서 생활하는 위험에 대해 살펴보고자 한다. 건강한 나이듦의 

결정 요인을 이해하는 것의 중요성에도 불구하고, 개발도상국에서는 이를 이해하기 위한 

필수 데이터가 부족하다. 국가 간 비교는 종적 연구의 부족뿐만 아니라 통합적인 국가 간 

조사의 부족으로 인해 훨씬 더 어렵다. 이는 가족, 교육 및 직장이 노화 결과에 영향을 

미치는 방식과 그 맥락을 이해하는 것이 중요하다. 일부 국가에서 다른 국가보다 더 나은 

고령화 결과는 어떤 사회 및 경제 정책이 가장 효과적인지 평가할 수 있는 몇 가지 증거를 

제공한다.

   1. 노인들 사이의 건강 격차는 이른 시기에 시작된다. 이러한 차이의 핵심은 교육이다.

인생 초기의 역경은 나중에 건강과 복지에 지속적인 흔적을 남길 수 있다. 많은 연구에 서 

유아기와 소아기의 불리한 상황이 성인기에 만성 질환에 걸릴 가능성을 높이고, 건강하지 

못한 행동에 관여하며, 기능적 한계로 고통받는 것을 어떻게 증가시키는지 보여준다.13)

교육은 평생 건강과 웰빙의 주요 결정 요인으로 일관되게 등장했다. 한 사람의 교육, 심지어 

부모의 교육까지도 소득, 의료서비스 이용, 라이프스타일 및 소셜 네트워크에 영향을 미치며 

노년까지 영향을 미친다.

예를 들어 교육에 따른 상대적 노년 빈곤의 격차는 매우 크다(그림 4.6). 개발도상국에서 

격차가 더 크지만, 선진국에서도 상당한 격차가 있어 이들 국가에서도 노년기의 사회적 

보호의 불이익을 완전히 해소하지 못하고 있다. 데이터에 따르면 교육 수준이 낮은 노인은 

선진국의 교육 수준이 높은 노인보다 3-4배 더 많은 빈곤을 경험한다.

교육 수준이 낮은 사람들은 건강이 좋지 않아 더 일찍 사망할 가능성이 높다. 이러한 선택 

효과에도 불구하고, 교육에 의한 건강 격차는 노년까지 지속된다.

<그림 4.7> 에서 볼 수 있듯이, 국가별로 가장 교육 수준이 낮은 노인과 가장 교육을 많

이 받은 노인 사이에는 기능 장애 비율에 상당한 차이가 있다(그림의 참고 사항과 같이 

일상 업무 수행의 한계로 정의됨). 평균적으로 교육 수준이 낮은 노인들 사이에서 장애의 

유병률은 두 배이다. 일부 선진국에서는 저학력자들의 장애 수준이 <그림 4.7>의 개발도상국

만큼 높다. 장애 격차는 부분적으로 사회 보장 범위, 공교육에 대한 지출 수준 및 노동자 

또는 자녀가 있는 가정에 대한 지원의 차이로 인해 국가별로 다르다.

13) Carr, 2019; Kobayashi and others, 2017; McEniry, 2013; and van der Linden and others, 2020.
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<그림 4.6> 2019년 교육수준별 상대적 빈곤에 처한 노인의 비율

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 

실시된 조사). 다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org
참고: 18개 개발도상국과 29개 선진국에 대한 정보를 기반으로 한다. 교육 수준은 낮은 수준(초등 

및 낮은 중등 수준), 중간(고등), 높은 수준(3차)의 세 가지 범주로 분류된다.

<그림 4.7> 2018년 전후 교육 수준, 일부 국가 기능 장애 성인 50세 이상 비율

출처: Harmonized Health and Retirement Studies accessible from the Gateway to Global. 
다음 웹사이트 참조 https://g2aging.org/ 연구에는 중국 건강 및 은퇴 종적 연구, 노화에 대한 

http://www.lisdatacenter.org
https://g2aging.org/
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영국 종적 연구, 노화에 대한 아일랜드 종적 연구, 인도의 종적 노화 연구, 말레이시아 노화 
및 은퇴 연구, 멕시코 건강 및 노화 연구, 건강 조사, 유럽의 노화와 은퇴 그리고 미국의 건

강과 은퇴 조사가 포함된다.
참고: 기능 장애는 응답자가 다음 활동 중 하나에서 어려움을 겪었는지 여부에 따라 측정된다. (a) 

100미터 걷기, (b) 의자에서 일어나기, (c) 구부리기, 무릎 꿇기 또는 웅크리기, (d) 10파운드 
들기 또는 운반하기. 중국, 인도, 말레이시아 및 멕시코의 교육 성취도는 없음(낮음) 또는 초

등 교육 이상(높음)으로 분류되었다. 다른 모든 국가에서 교육은 낮은 교육(상위 중등교육 미

만)과 높은 교육(3차 교육)으로 구분되었다. 추정치는 표본 설계에 대해 수정하기 위해 연령

에 따라 조정되고 가중치가 부여된다. 연구의 나이 범위는 50세에서 118세이다.

   2. 고용은 건강을 향상시키거나 해칠 수 있다.

개인의 직업, 직업 여부 및 근무 조건이 노후의 웰빙을 형성한다. 고용이 건강에 미치는 

영향은 사람들이 하는 직업의 유형과 사회적 보호 수단에 따라 다르지만, 실업으로 인한 
결과는 명백히 부정적이다. 실업은 신체적, 정신적 건강에 해를 끼치며 재정적 어려움을 

초래하고 고립과 심리적 스트레스로 이어진다.14) 종종 비공식 부문에서 보호되지 않는 

14) Wanberg(2012) 참조

<박스 4.3> 장애에 따른 나이듦의 차이

신체적 또는 정신적 건강에 영향을 미치는 장애의 시작과 심각성은 사람과 그 가족에게 

깊은 영향을 미친다. 건강 관리 및 돌봄 요구 측면에서 막대한 경제적, 사회적 비용이 

발생한다. 2016년에는 치매로 인한 전 세계 추정 비용만 거의 1조 달러에 달했다(Xu 
and others, 2017). 신체장애에는 식사, 목욕 및 이동과 같은 개인 관리 및 독립생활에 

필요한 일상 활동을 수행하는 능력의 제한이 포함될 수 있다.

노년기 이전에 시작된 장애와 불균형하게 높은 장애 비율은 노인의 열악한 건강상태를 

대변한다. 장애율은 전 세계적으로 상당히 다양하며, 어린 시절 환경의 차이, 질병과 

위험에 대한 부정적인 노출, 자원과 기회에 대한 불균등한 접근을 반영한다. 일반적으로 
개발도상국의 사람들은 의료서비스에 대한 접근 제한, 급수체계의 불안전 및 영양실조와 
같은 장애와 관련된 위험 요인에 더 많이 노출된다. 장애율은 또한 자연재해 및 내전과 

같은 재앙적 사건을 경험한 인구에서 더 가파르게 나타난다. 전 세계 선진국보다 개발

도상국에서 장애 비율이 더 높지만, 장애 유병률은 모든 국가에서 최빈곤층에서 가장 높다

(Hosseinpoor and others, 2013).

장애의 척도로서 기능적 한계를 조사하는 것(그림 4.7 참고)은 사람들이 일상생활에서 

직면하는 어려움을 추적하기 때문에 노년기 건강의 불평등을 국가 간에 비교할 수 있게 
한다. 당뇨병이나 심혈관 질환과 같은 질병의 유병률 차이를 검사하는 경우와 마찬가지로 
진단을 위해 의료 서비스 및 의료 전문가의 접근에 의존하지 않는다.
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고용은 사회적 보호에 대한 접근과 노동조합을 포함한 사회 및 정치 조직과의 연결을 제

한하기 때문에 유사한 영향을 미친다.

육체적으로 힘든 직업도 건강을 해칠 수 있다. 유럽 국가에서 처음부터 이러한 직업을 가진 

남성과 여성은 그렇지 않은 사람들보다 각각 50세까지 장애 위험이 35%와 41% 더 높았다

(그림 4.8 및 부록 4.1.2 참조). 일의 유형과 인생 후반기 장애 사이의 상호 작용은 교육 
수준과 무관하게 발생할 수 있다. 여성의 경우 육체적으로 힘든 일을 하거나 일한 경험의 

영향은 고등 교육을 받지 않은 것과 마찬가지로 크다.

고령 시기의 기능적 장애와 관련한 고용 특성과 교육 수준의 독립적인 영향은 각각 나이듦과 
분명한 관계가 있다. 노동은 노년기에 장애와 건강 악화로 이어질 수 있는 부상 또는 기타 
건강 위험을 증가시킬 수 있다. 교육은 건강 행동에 영향을 미칠 가능성이 높다. 낮은 

교육 수준은 실업, 직업의 불안정, 낮은 임금과 같은 육체적 노동 외에 건강에 부정적인 

영향을 미치는 고용 이력의 특성을 잘 대변할 수 있다.

<그림 4.8> 2018년 일부 유럽 국가 및 이스라엘 50세 이상 성인의 기능 장애에 대한 

육체적으로 힘든 직업에서 일하는 효과에 대한 교차비

출처: Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe for ages 50 to 118. 다음 웹사이트 

참조 http://www.share-project.org/home0.html

참고: 이 수치는 신체적 부담이 크지 않은 직업(취업 이력)을 가진 노동자와 고등교육(교육)을 
받은 노동자에 비해 장애를 경험한 비율을 나타낸다. 고용 기록에 대해, 응답자들은 다음 
진술에 동의하거나 동의하지 않았다: 나의 본업은 육체적으로 힘들었다. 결과는 p <.001 
수준에서 유의하다.

http://www.share-project.org/home0.html
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C. 고령화의 미래: 불평등의 심화

노인의 상황은 오늘날의 어린이와 청소년이 나이가 들면서 계속 변화할 것이다. 청소년, 
생산연령 성인 및 노인 집단의 사회적 및 경제적 특성을 평가하면 고령화 세계의 미래에 

대한 중요한 통찰력을 얻을 수 있다.

건강과 교육의 향상에도 불구하고 선진국과 개발도상국 모두에서 청소년과 성인 집단이 

점점 더 경제적으로 불평등하고 불안정해지고 있다.

코로나-19 및 다른 불확실성 요인의 영향에도 불구하고, 미래의 노인들은 오늘날보다 건강

하고 교육을 더 많이 받을 것으로 예상된다. 그들은 계속되는 의학 및 제약 분야의 발전을 
비롯하여 과학 기술 혁신의 혜택을 받아 더 건강하고 오랜 수명을 누릴 수 있을 것이다

(Carr, 2019). 건강은 시간이 지남에 따라 그리고 특정 집단의 생애에 걸쳐 평생 크게 개선

되었다. 그러나 경제적 관점에서 보면, 건강과 교육의 향상에도 불구하고 선진국과 개발

도상국 모두에서 청소년과 성인 집단이 점점 더 불평등하고 경제적으로 불안정해지고 있다. 
이러한 추세에 대응하기 위한 신속하고 대담한 정책 조치가 없다면 미래의 노인 집단은 

오늘날보다 훨씬 더 경제적으로 불평등할 수 있다.

   1. 세대를 초월하는 고용위기

i. 불안정한 노동과 고용위기

최근 수십 년 동안 사람들이 일하는 방식에 많은 변화가 있었다. 노동시장의 확대는 수

백만 명의 사람들이 빈곤에서 벗어나도록 도왔고, 여성과 기타 소외 계층도 이를 통해 

혜택을 받았다. 그러나 양질의 일자리에 대한 결핍은 크고 지속적이다. 일반적으로 사회적 

보호 및 기타 고용 권리에 대한 접근을 수반하는 표준 고용 계약에 따른 전일제 직업은 
선진국에서도 더 이상 표준이 아니다. 제로아워 계약, 하청 노동, 자영업을 포함한 비자발적 
임시직, 시간제 근무가 증가하고 있다. 부분적으로 디지털화와 자동화를 통해 새로운 형태의 
고용과 업무가 등장하고 있으며 "긱 경제"가 성장하고 있다. 이러한 새로운 형태의 고용에 

종사하는 노동자는 고용 안정성이 낮고 소득이 불안정하며 사회적 보호에 대한 접근이 

제한되어 있다. 이는 비공식 경제뿐만 아니라 전통적인 형태의 비정규 계약을 맺은 노동자와 
매우 유사한 형태이다.

이렇게 노동 시장의 유연성이 증가한다고 해서 모든 노동자에게 더 많은 고용 기회가 생긴 
것은 아니다. 이러한 노동시장 유연성의 증가는 모든 노동자에게 더 많은 고용 기회를 

가져오지 못했다. 전 세계적으로 실업자 수는 2000년 1억 6,100만 명에서 2019년 1억 

8,700만 명으로 증가했으며, 코로나-19 위기로 인해 2021년 2억 2,100만 명에 도달한 데 

이어 2022년에는 2억 700만 명에 이를 것으로 예상된다.15) 위기 이전 실업률은 5-6% 수준을 
맴돌았다.

15) 다음 웹사이트 참조 https://ilostat.ilo.org/

https://ilostat.ilo.org/
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<그림 4.9>과 같이 실업률은 10년 단위의 코호트 집단에 걸쳐 증가한다. 데이터에 따르면 

선진국과 개발도상국의 거의 모든 연령대에서 실업률이 한 집단에서 다음 집단 사이에 

증가했다. 예를 들어 선진국의 25세에서 29세 사이 노동자의 실업률은 1940년대에 태어난 

사람들의 평균 9%에서 1980년대에 태어난 사람들의 평균 12%로 증가했다. 55-59세 노동자의 

경우 1920년대 출생자의 7%에서 1960년대 태어난 사람들의 평균 9%로 증가했다. 개발

도상국에서 이러한 실업률이 더 빠르게 증가한다.

이러한 코호트 집단에 따른 실업률의 증가는 일시적으로 영향을 미친다. 예를 들어 1980

년대 코호트 중 일부는 2008년 금융 및 경제 침체기에 20대에 도달하면서 실업 위기가 

장기화되었다. 이러한 침체와 기타 혼란은 노동자에게 부정적 영향을 미치고 이는 장기적 

고용 불안으로 이어졌다. 그러나 일시적인 불안만으로 코호트 전체의 실업률 증가에 대한 

악영향 모두를 설명할 수는 없다.

실업 추세는 생산적인 고용과 양질의 일자리 부족을 나타내는 척도이다. 포괄적인 사회

보호 시스템이 없는 국가에서는 대부분의 노동자가 실직 상태를 유지할 수 없다. 2019년에 

전 세계 노동자의 약 60%, 개발도상국 노동자의 70% 이상이 비공식 고용을 통해 소득을 

얻기 위해 고군분투했다(ILO, 2021a; World Bank, 2021). 팬데믹과 이를 억제하기 위한 조치의 

결과, 비공식 노동자는 공식 고용 노동자보다 일자리를 잃을 가능성이 3배 더 높았다

(ILO, 2021a).

비공식적 형태의 지속적인 고용 증가는 노년기의 소득 안정성에 도전 과제가 된다. 비공식 

고용에 종사하는 대부분의 노동자는 기여 연금이나 기타 사회 보장 프로그램에 돈을 지불

하지 않는다. 사회적 보호 범위의 부족은 종종 비공식 고용을 식별하는 기준이 된다

(Gatti and others, 2014). 게다가 유동성 제약은 이러한 노동자들이 개인적, 정기적으로 저

축할 수 있는 능력을 제한한다. 임금이 공식 고용보다 비공식 고용에서 더 낮고 신뢰할 

수 없기 때문이다. 이러한 노동자는 또한 낮은 금융 이해력, 높은 거래 비용, 그리고 정보 

부족에 이르기까지 공식적이고 신뢰할 수 있는 금융 서비스에 접근하는 데 많은 장벽에 

직면한다. "긱 경제"에 종사하는 많은 노동자, 자영업 노동자, 임시 또는 시간제 계약직 

노동자는 불안정한 소득과 고용 안정 부족으로 인해 유사한 장애물에 직면해 있다.
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<그림 4.9> 연령 및 출생 코호트별 예상 실업률

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 

실시된 조사). 다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org

참고: 29개 선진국과 16개 개발도상국에 대한 정보를 기반으로 한다. 데이터는 1978년부터 

2019년까지 LIS 데이터베이스에 기초한다. 각 선은 10년 출생 코호트(각각 1920년, 1940년, 

1960년 또는 1980년 1월 1일과 1929년 12월 31일, 1949년, 1969년 또는 1989년 사이에 

태어난 사람)를 나타냅니다. 각 코호트의 추세는 연령 및 국가 고정 효과를 사용하여 특히 

초기 조사에서 누락된 일부 데이터를 조정하여 추정한다.

http://www.lisdatacenter.org
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ⅱ. 청년 고용난

젊은이들에게 양질의 직업은 성인기로의 전환에서 중요하다. 초기 노동시장 경험이 미래의 

고용 기회를 형성하기 때문에 청년들에게 제공되는 일자리의 양과 질 모두에서의 부족은 

빈곤과 관련하여 오랜 기간에 걸쳐 심각한 결과를 초래할 수 있으며 미래 세대의 복지를 

저해할 수도 있다. 그들은 또한 인구통계학적 변화를 통해 인구학적 배당금을 활용할 수 

있는 국가의 능력에 도전한다.

청년들은 성인보다 실업자가 될 가능성이 3배 더 높으며 경기 침체기에 고용 손실의 타격을 

입을 가능성이 높다(ILO 2021a, 2021b). 많은 국가에서 일할 수는 있지만, 노동시장에서 

탈락한 낙담한 젊은 노동자의 수가 급증하는 것을 볼 수 있다. <그림 4.10>에서 볼 수 

있듯이, 평균적으로 노동력 참여율은 한 출생 집단에서 다음 출생 집단으로 20세에서 24세 

사이의 청년과 25세에서 29세 사이의 청년 사이에서 꾸준히 감소했다. 여성 노동력 참여율은 

1960년대의 젊은 여성들에게서 가장 높았으며, 그 이후 보다 최근의 코호트(1970년대와 

1980년대)에서는 감소했다. 

젊은 여성과 남성이 교육에 투자하는 시간이 증가하는 것은 감소의 부분적인 이유를 설명

한다. 그러나 2000년대 중반 이후, "취업, 교육 또는 훈련을 받지 않은" 젊은이들의 수가 

증가했다. 이것은 평생 소외와 배제, 그리고 노년기에 웰빙이 감소한다는 점에서 젊은이들과 

사회 전체, 특히 인구 감소로 혜택을 받을 수 있는 사람들 모두에게 잠재적으로 급격한 

영향을 미칠 수 있음을 나타낸다.

증가하는 비정규직화, 불완전 고용 및 지속적인 비공식 노동은 경제 발전 기간에도 지속

되고 청년들에게 불균형적으로 영향을 미치는 고용 위기의 오랜 특징이다. 이 심각한 위기로 

인한 경제적 불안은 불평등을 악화시키고 대중의 신뢰를 약화시키며 사회 구조를 손상시킨다.
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<그림 4.10> 출생 코호트별 청년 노동력 참여율

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 

실시된 조사). 다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org

참고: 29개 선진국과 16개 개발도상국의 정보를 기반으로 한다(그림 4.1 참조). 수평 축은 

연속적인 10년 코호트를 나타낸다. 

   2. 증가하고 있는 불평등

노동 세계의 변화는 불평등에 영향을 미친다. 소득 불평등의 지니계수(소득의 불평등도를 

측정하는 지수)에 기초한 코호트 분석은 청년층과 노동 연령층의 연속적인 코호트 사이에 

격차가 확대되고 있음을 보여준다(그림 4.11.A 및 4.11.B). 이를 방지하기 위한 조치 없이

는 미래의 노인은 노년기에 불평등이 더 심화 될 가능성이 높다.

<그림 4.11.B>에 따르면 개발도상국에서 지니계수는 모든 연령대에서 한 출생 코호트에서 

다음 코호트로 갈수록 꾸준히 증가했다. 1960년대 이후에 태어난 코호트는 극도로 불평등

하다. 44-45 사이의 지니계수는 2015년경 세계 평균인 38보다 훨씬 높다(United Nations, 

2020d). 선진국에서는 몇몇 예외를 제외하고 모든 연령층에서 불평등이 심화되고 있다. 

점점 더 포괄적인 사회보호 시스템과 기타 형태의 노후 지원은 위기 상황에서도 노인들 

사이의 불평등을 억제하는 데 도움이 되었다(1940년대 코호트 중 일부는 2008년 금융 붕괴와 

그 여파로 은퇴 연령에 도달했다).

http://www.lisdatacenter.org


- 34 -

점점 더 심해지는 소득 불평등은 윤리적인 문제로 확대될 수 있다. 극도로 불평등한 국가

들은 불평등이 낮은 국가들에 비해 빈곤을 줄이는 데 효과적이지 않고 경제 성장을 지속

시키는 데도 덜 성공적이다(United Nations, 2020d). 소득 불평등은 한 세대에서 다음 세대로 

건강과 교육의 불균형에 대한 불이익을 전달하는 것과 같다. 이를 방지할 적절한 제도가 

없으면 불평등은 이미 부유한 사람들에게 정치적 영향력을 집중시킨다. 정치적 불평등은 

불평등한 기회를 유지하거나 확대하는 경향이 있으며 정치적 안정과 민주주의의 기능에 

영향을 미치면서 다수의 요구를 해결하는 정부의 능력에 대한 신뢰를 약화시킨다.

   3. 코로나-19로 인한 교육과 노동시장의 변화 및 전망

코로나-19 팬데믹과 계속되는 경제 위기는 교육과 노동시장에 주요한 영향을 미쳤다. 가장 

큰 타격을 입은 사람들은 비공식 고용을 포함한 저임금 노동자와 여성 및 청소년이다. 그 

결과 빈곤이 증가했고 소득 불평등이 많은 국가 내에서도 증가했다는 새로운 증거들이 

나타났으며, 2000년 이후 대부분의 개발도상국에서 관찰된 불평등 감소가 역전되기 시작

했다(World Bank, 2022; Narayan and others, 2022; United Nations, 2022d). 현재 추세는 남

성과 여성 사이의 불평등이 증가하고 있으며(Alon and others, 2021; Flor and others, 2022) 

18세에서 25세 사이의 청소년의 가계 소득이 가장 많이 감소했음을 보여준다(Belot and 

others, 2020).

팬데믹에서 회복되는 동안에도 장기적으로 불평등이 계속 심화 될 위험이 있다. 노동 시

장에서 이러한 위기는 기존의 불평등을 악화시킬 위험이 있는 구조적 변화를 유도하고 

있다. 예를 들어 재택근무의 증가는 특히 저소득 노동자가 수행하는 작업이 재택 근무에 

적합하지 않고 인터넷 연결을 포함한 주거 환경이 적절하지 않기 때문에, 저소득 노동자의 

양질의 일자리 기회를 감소시킬 가능성이 높다.

가난한 나라들이 물리적 또는 수동적 작업을 하는 일자리가 더 많고 정보통신기술(ICT) 

접근 및 사용이 낮다는 점을 고려할 때 재택근무에 대한 국가 내의 격차는 국가 간에 나타날 

가능성이 높다. 특히 "긱 경제“에서 자영업에 대한 의존도가 높아짐에 따라 노동력의 상당 

부분이 불안정한 노동을 하는 경향이 가속화될 수 있다.

젊은 층의 경우, 팬데믹으로 인한 교육 중단은 고용 기회의 불평등을 가중시켰다. 팬데믹

이 미래 집단에 영향을 미칠 다양한 채널 중에서 교육은 아마도 가장 중요하고 불평등한 

부분일 것이다.
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<그림 4.11> 출생 그룹별 지니계수

출처: LIS 데이터베이스의 데이터를 기반으로 한 계산(2010년과 2020년 사이에 여러 국가에서 

실시된 조사). 다음 웹사이트 참조 www.lisdatacenter.org
참고: <그림 4.1> 참고 참조.

http://www.lisdatacenter.org


- 36 -

비록 일부 학생들이 일시적으로 학교에서 떨어져 배우고 있지만, 가정의 경제적 어려움으로 
학교에 가지 않고 일을 해야 하거나 의욕이 없어 학교로 돌아오지 않는 사람도 있다. 자
퇴하지 않은 학생들에 대한 교육의 차질은 동기부여, 미래의 고용 기회, 임금 및 사회적 

이동성에 영향을 미치고 노년의 웰빙에 영향을 미친다. 코로나-19 팬데믹과 그 여파로 

인해 어린이와 청소년의 요구 사항을 신속하게 해결하지 못한 세대는 잃어버린 세대가 

될 수 있다. 현재 어린이와 청소년 집단은 코로나-19에 의해 유발된 학교 폐쇄로 인해 

현재 가치로 17조 달러의 평생 소득을 잃을 위험이 있다(World Bank, UNESCO and 
UNICEF, 2021).

D. 예산을 초과하지 않고 불평등 감소와 보호 제공하기

많은 노인들은 국가 기준에 비해 낮은 소득을 가지고 있어서 상대적 빈곤 기준 아래에 

놓이게 된다. 어떤 사람들은 편안한 노후를 즐기고, 어떤 사람들은 매우 부유하다. 이러한 

차이를 방지하는 정책이 없으면 국민의 삶을 통해 불이익이 누적돼 불평등이 커질 것이다. 
이 장에서는 경제적인 의료서비스에 대한 광범위한 접근을 포함하여 포괄적인 사회보호 
시스템을 갖춘 국가가 그렇지 않은 국가보다 어떻게 더 성공적으로 소득 불평등을 억제

하고 노년층의 빈곤을 줄였는지 살펴보고자 한다.

재정 지속가능성 문제는 연금 개혁과 관련된 문제를 포함하여 인구 고령화의 영향에 대한 
정책 논의를 지배해 왔다. 연금 보장 범위가 넓은 국가에서 급여는 현재 GDP의 2.5-5%를 
차지한다(Khan, 2022). 장기적으로 연금 지출을 유지하기 위한 조치는 빈곤 퇴치 및 불평

등 감소라는 보다 직접적인 목표를 향한 진전에 영향을 미칠 수 있다.

두 가지 측면에서의 행동은 노인의 형평성이나 경제 안보에 대한 노년층의 권리를 희생

하지 않고 지속가능성 문제를 해결하는 데 도움이 될 수 있다. 첫째, 사람들이 더 나이가 

들기 전에 건강한 나이듦을 촉진하고 빈곤과 불평등의 수준을 줄이기 위해 생애주기에 

걸쳐 사전 조치를 취한다. 둘째, 노령 연금을 중심으로 재정적으로 지속가능한 방식으로 

불평등을 줄이고 노년층의 경제적 안정을 증진하기 위한 구체적인 정책을 수립할 수 있다.

   1. 노년의 건강 악화 근절하기

노인의 복지를 증진하는 정책과 프로그램은 매우 중요하다. 그러나 생애주기적 관점에서 

보면 그러한 노력은 충분하지 않다(Carr, 2019). 노년층의 빈곤과 소외는 여성을 포함한 

일부 집단이 평생 경험하는 불이익의 결과이다. 삶의 과정에서 그러한 불이익에 대응하

거나 완화하기 위한 조치는 빈곤과 배제가 뿌리내리는 것을 예방할 수 있다.

단일 정책이 보편적으로 적용되는 것은 아니지만, 모든 국가는 모든 사람이 건강하고 

경제적 안정을 갖게 할 기회를 제공하기 위한 일관되고 통합된 정책 전략을 채택해야 한다. 
이를 위해 국가 전략은 기회에 대한 평등한 접근을 촉진하고, 불평등을 줄이는 데 도움이 

되는 재정 정책을 지지하며, 편견과 차별에 대처해야 한다(United Nations, 2020d). 이 세 

가지 구성 요소에 중점을 둔 전략은 연령 기반 및 광범위한 불평등을 줄이는 데 도움이 된다.
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세대 간 형평성은 더 큰 관심을 받을 가치가 있고 많은 국가에서 긴급한 정책 조치를 필요로 

하지만, 2030 아젠다의 경제적 불평등 감소 요구에 반영된 것처럼 한 연령대 또는 한 세대 

내에서 존재하는 빈부 격차는 매우 크다.16) 그러나 국가들은 일반적으로 사회경제적 집단

보다 연령 집단, 특히 생산연령 인구에서 아동 및 노인에 이르기까지 자원을 재분배하는 데 

훨씬 더 효과적인 정책을 펼쳐왔다.17) 평등한 기회를 촉진하려면 모든 어린이가 동등한 

기회를 가져야 한다. 또한 양질의 교육과 의료 서비스에 대한 접근을 포함하여 태어날 

때부터 능력을 발전시키고 나중에는 양질의 일자리 기회를 통해 교육의 보상을 누릴 수 

있어야 한다.

건강한 나이듦을 보장하는 것이 핵심 우선순위가 되어야 한다. 평생 신체적, 정신적 건강을 

잘 유지하는 것은 빈곤으로 전락하는 것을 방지하고 노인들의 소득 안정을 촉진하는 데 

도움이 된다. 건강 보험이 없으면 많은 사람들이 건강 관리 비용을 감당할 수 없어 더 

심각한 병에 걸리거나 빈곤에 빠지기 때문에 건강 보험은 매우 중요하다. 전 세계적으로 

거의 10억 명(9억 9,600만 명)이 가계 소득의 10%를 초과하는 현금 지출로 정의되는 치명적인 

수준의 의료 지출에 직면해 있다(WHO, 2021b). 부분적인 민영화로 인해 2000년부터 

2019년까지 전 세계적으로 1인당 의료비 지출액은 두 배로 증가했다.18) 의료 및 기타 기

본 서비스 비용의 증가는 빈곤층이 감당할 수 없게 만들거나 그들이 받는 서비스의 질에 

영향을 미친다.19)

보편적 건강 보장은 모두를 위한 건강 관리 서비스에 대한 저렴하고 동등한 접근을 보장

하기 위해 필요한 단계이다. 그 성과를 가속화하면 건강에 대한 본인부담 지출을 줄여 

의료 서비스에 대한 접근성을 개선하는 동시에 취약 계층을 재정적 어려움으로부터 보호

할 수 있다. 가나와 베트남과 같은 몇몇 개발도상국은 보편적 건강보험이 다양한 개발 

수준에서 실현 가능하다는 것을 보여주었다.

건강의 사회적 결정요인을 다루는 것 또한 중요하며 교육은 노년기 건강에 가장 중요한 

요소 중 하나이다. 교육은 개인의 소득과 의료서비스에 대한 접근을 비롯하여 흡연, 식이

요법, 사회적 지원에 대한 접근과 같은 행동 및 심리적 차원을 통해 건강에 영향을 미치며, 

이 모든 것이 노년의 신체적 및 정신적 건강에 영향을 미친다. 생애 전반에 걸친 건강과 

웰빙에 대한 교육은 교육 자체가 하나의 목표일 뿐만 아니라 건강 정책으로서 모두를 위한 

교육 접근성과 질을 개선하기 위한 목적도 가지고 있다.

16) SDG 10은 국가 내 및 국가 간의 불평등을 줄일 것을 요구한다. 구체적으로, 목표 10.1은 인구 하위 
40%의 소득 증가율을 전국 평균보다 높은 비율로 점진적으로 달성하고 유지할 것을 요구한다.

17) 유럽에서도 Vanhuysse, Medgyesi 및 Gal(2021)의 지적처럼, 국가들은 "연령 간 재분배를 특성화했으며, 
생애주기 소비 평활화를 상당히 잘 수행하고 있는" 반면 유럽에서는 사회 정책이 여러 목표에 기여하고 
있다. 그러나 통계적으로 그들은 빈곤 구제와 불평등 감소에 대해 일차적이거나 단독적인 책임이 없다.

18) WHO Global Health Observatory 데이터 기반 조사. 
다음 웹사이트 참조 https://apps.who.int/gho/data/node.main.GHEDOOPpcPPPSHA2011?lang=en

19) A/73/396, 극도의 빈곤과 인권에 대한 사무총장의 노트(2018년 9월 26일) 참조.

https://apps.who.int/gho/data/node.main.GHEDOOPpcPPPSHA2011?lang=en
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전 세계 노동시장의 급격한 변화를 고려할 때 교육은 유년기 이후에 중단되어서는 안 된다. 
임금이나 기술 수준에 관계없이 모든 노동자는 점점 더 많은 직업 전환을 경험하게 될 

것이다. 사람들의 직장 생활 전반에 걸쳐 학습 및 기술 개발 기회를 제공하면 노동 수요의 

변화에 적응할 수 있다. 교육 및 훈련 시스템과 기술은 모든 연령대의 학습자의 요구를 더 

잘 충족하도록 업데이트되어야 한다.

성공적인 교육을 통한 학교에서 직장으로의 전환 없이는 노동 생산성 혹은 노년층의 

재정에 대한 불평등을 해결할 수 없을 것이다. 최근 수십 년 동안 실질 임금 증가율은 

(특히 선진국에서) 생산성 향상 속도를 따라가지 못했다(ILO, 2018b). 또한, 임금 불평등은  
심화되었다(ibid). 시간 경과에 따른 노동 생산성의 변화와 법정 최저 임금을 반영하는 임금 
조정은 노동자와 그 가족을 위한 핵심 정책이다. 더 높은 임금은 또한 공공 예산에 긍정

적인 영향을 미칠 것이다.

높은 수준의 비공식 고용은 노동자가 노년기에 경제적 안정을 얻을 수 있는 능력을 제한

한다. 고용의 공식화를 촉진하면 양질의 일자리를 확대하고 전 생애에 걸쳐 노동 빈곤을 

줄일 수 있다. 규제, 고용 계약, 단체 협약, 근로 감독 제도를 포함한 강력한 노동시장 제

도와 연대 및 위험 공유에 기반한 포괄적인 사회보호제도는 공식화의 필수 경로이다. 정

부는 비즈니스 서비스, 자금 조달 및 시장에 대한 접근성을 개선하고 공식적 고용영역에 

대한 진입 장벽을 줄이는 지속적인 교육 및 기술 개발 프로그램을 통해 고용주와 직원 모

두에게 비공식 경제에서 공식 경제로의 전환을 장려할 수 있다. 공식화는 복잡하고 점진적

인 과정이지만 브라질, 태국, 튀르키예를 포함한 일부 국가에서는 지난 10년 동안 비공식 

고용을 크게 줄여왔다.20)

   2. 적절한 연금을 통한 노인의 삶의 질 향상

노인 빈곤 퇴치를 목표로 하는 노인 빈곤과의 투쟁은 마드리드고령화국제행동계획의 

근본적인 목표이다. 연금 보장 범위를 확장하는 데 있어 상당한 진전은 코로나-19 위기를 
포함하여 많은 노인을 빈곤으로부터 보호하는 데 도움이 되었다. 2020년에는 전 세계 

노인의 77.5%가 연금을 받았다(ILO, 2021c). 유럽에서는 보장률이 95% 이상인 반면, 사하라 
이남 아프리카에서는 은퇴 연령 이상의 인구 중 20% 미만이 연금을 받았다(ibid).

많은 국가에서는 세금으로 지원되는 비기여 제도를 통해 연금 보장 범위를 확대했다. 이 

보장은 일반적으로 보장되지 않는 그룹, 즉 여성과 비공식 고용 노동자에게 제공된다. 
그러나 이는 소득 보장을 제공하지는 않는다. 기여 계획과 관련하여, 대부분 국가는 정해진 

복리후생 계획을 가지고 있다. 소수지만 점점 더 많은 국가에서 의무적이거나 자발적인 
확정기여금 제도로 이를 보완하고 있다(ILO, 2021c). 대부분의 기여금 제도는 생산가능인

구가 현재 연금 혜택을 지원하는 정책이기 때문에 고령자의 비율 증가와 정년 연장으로 

연금 지속가능성에 대한 우려가 커지고 있다.

20) 다음 웹사이트 참조 https://ilostat.ilo.org/topics/informality/

https://ilostat.ilo.org/topics/informality/
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재정적 지속가능성을 개선하기 위해 많은 국가에서는 은퇴연령을 높이고, 조기 퇴직 

조항을 줄이거나 은퇴연령을 기대수명 연장에 연동시켰다. 몇몇 나라들은 급여 연동의 

변경을 통해 미래 퇴직자에 대한 기여율을 높이거나 급여를 줄였다. 최저 소득 보장을 

제공하는 공공 확정 급여 제도를 보완하거나 대체하기 위해 연금 수급자가 축적한 저축 

수준에 따라 혜택이 달라지는 민간 확정 기여 연금 제도 또한 나타나고 있다.

오늘날 노인보다 청년과 미래 세대에 더 많은 영향을 미칠 이러한 정책들을 시간이 흐를수록 
그 혜택이 줄어들 것으로 예상된다. ILO는 2018년부터 2020년까지 도입된 연금 급여를 줄이기 

<박스 4.4> 노인연금제도의 구성요소

노인연금은 특정연령 이상의 사람들에게 제공되는 연금이다. 일반적으로 세 가지 유형 있다. 

1. 세금 재원 연금: 종종 사회 연금 또는 비기여 연금이라고 하는 이 연금은 일반 정부 

수입에서 자금을 조달하며 노후에 최소한의 소득을 제공하는 것을 목표로 한다. 세금 
재원 연금은 보편적(특정연령 이상의 모든 시민을 대상으로 함), 연금 조사(기여 

연금을 받지 않거나 기여 연금 혜택이 특정 기준 미만인 노인 대상), 또는 자산 조사

(소득이 일정기준 이하인 노인 대상)에 의해 제공된다.

2. 의무 기여 연금: 이러한 제도는 일반적으로 공식 부문의 노동자들이 이용할 수 있으며, 
퇴직 전에 받은 노동 소득을 부분적으로 또는 완전히 대체하기 위한 것이다. 기여 

연금은 직원 급여에서 공제되고 고용주의 일부 기여로 보완된다. 기여형 제도는 "종량제" 
기준(현재 퇴직자의 생산연령 인구 자금 조달 연금에서 기여금)으로 자금을 조달하

거나 저축 및 후불 방식의 투자를 통해 개인이 자금을 조달할 수 있다. 자금 지원 

계획은 시장에 의해 설정된 투자 수익 또는 정부에 의해 설정된 수익(개념적 확정 

기여 계획이라고 불리는 것)에 의해 지급될 수 있다. 연금 계산의 기초는 노동 소득과 
관련될 수 있으며 은퇴 이후 특정 수준의 급여(확정 급여 제도)를 보장하거나 또는 

기여금(확정 기여 제도)으로 분배될 수 있다.

3. 자발적 또는 개인기여 연금: 생산가능인구에게 제공되고 설계 유형에 따라 선택되는 
자발적 또는 사적 기여 연금은 많은 형태를 취할 수 있다. 일부는 개인 저축을 통해

서만 자금을 조달하는 반면 다른 일부는 직원과 고용주 모두가 자금을 조달한다.

국가는 일반적으로 연금 시스템을 구축하기 위해 위의 다양한 형태를 채택한다. 연금 

제도는 일반적으로 위에서 설명한 것처럼 1단계(세금 지원 연금), 2단계(의무 기여 연금) 
및 3단계(개인 또는 자발적 기여 연금)와 같은 여러 단계로 구성된다. 세금으로 운영되는 

연금은 국가를 통해 제공된다. 의무적인 기여 연금은 일반적으로 국가를 통해 전액 또는 
부분적으로 제공됩니다. 자발적 또는 개인기여 연금은 일반적으로 민간 부문에서 운영

하고 정부는 규제 역할만 한다.
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위한 개혁 사례가 57건이라고 보고했다(ILO, 2021c). 유럽 연합 국가에서 공적 연금의 평균 
총 대체율은 2013년 평균 임금의 42.5%에서 2053년 35.9%로 감소할 것으로 예상된다

(European Commission, 2017). 대체율의 예상 변화는 국가별로 크게 다르다. 폴란드, 포르투갈, 
스페인에서는 대체율이 20% 포인트 이상 감소할 것으로 예상되지만 체코와 덴마크에서는 

약간(2% 미만) 증가할 것으로 예상된다(ibid).

재정적 지속가능성을 보장하기 위한 조치는 모든 노인들에게 소득 보장을 보장하고 제공

하는 공적 연금의 필요성에 무게를 두어야 한다. 포괄적인 사회보장제도를 갖춘 국가

에서의 과제는 연금의 빈곤 및 불평등 감소 효과를 유지하는 것이다. 연금 제도가 없는 

국가에서는 연금 보장 범위를 확대하고 적절한 혜택을 제공하며 공적 연금 제도에 자금을 
지원하고 SDGs의 목표 1.3을 충족하기 위한 재정 여력을 만드는 데 초점을 맞춰야 한다.21) 
이러한 측면에서 조기 조치를 취하면 세대에 걸쳐 비용을 분산할 수 있는 점진적이고 

단계적인 진입이 가능하다.

i. 형평성과 경제적 안정을 위한 지속가능한 재정 지원

연금 적용 범위가 넓은 국가에서는 고소득층보다 저소득층이 대체율이 높다. 유럽연합

에서는 2007년부터 2015년까지 하위 소득 5분위의 대체율이 증가했지만 2015년부터 

2018년 사이에는 감소했다(European Commission, 2021b).

전반적으로 적용되는 지속가능성을 보장하기 위한 개혁은 저소득층의 소득 안정성에 

부정적인 영향을 미칠 수 있다. 예를 들어 정년 연장을 생각해 볼 수 있다. 기대수명이 

증가하고 사람들의 건강이 향상되면, 그들은 삶의 후반기까지 생산성을 유지할 수 있다. 
다만 저소득층이 고소득층에 비해 기대수명이 낮다는 점을 고려하면 정년을 평균 기대수명

으로 지수화하는 것은 역행적 효과가 나타날 수 있다. 수명이 짧을 것으로 예상되는 

노동자는 더 오래 살 것으로 예상되는 노동자보다 연금에서 예상되는 평생 소득의 더 

많은 부분을 잃게 된다. 최근 수십 년 동안 많은 국가에서 그랬던 것처럼 수명 연장이 

고소득자에게 가장 큰 혜택을 준다면 이러한 역진 효과는 시간이 지남에 따라 증가할 것

이다. 그러나 기대수명의 불평등을 고려하는 연금 제도는 거의 없다(OECD, 2017; Diakite 
and Devolder, 2021; Ayuso, Bravo and Holzmann, 2020). 또한, 저소득 노동자는 특히 고령

일수록 고용 전망이 점점 더 불안정해진다.

퇴직연령을 높이면서 연금의 불평등을 줄이거나 연금의 긍정적 측면을 부각시키기 위해서는, 
저소득 노동자에게 더 높은 적립률을 부여하고, 최소 기여 기준을 낮추고, 실업 기간을 

인정하고, 연금의 이동성을 개선하고, 모두 합당한 임금을 포함하여 양질의 일자리를 보장

하기 위한 노력을 강화해야 한다. 저소득 노동자를 위한 급여와 연금에 대한 관대한 조정은 
이러한 노동자가 나이가 들어감에 따라 경제적 불안정에 직면하지 않도록 하는 데 도움이 
될 것이다.

21) 목표 1.3의 목표는 "국가적으로 적절한 사회보장제도와 조치를 시행하고 2030년까지 빈곤층과 
취약계층에 대한 실질적인 보장을 달성하는 것"이다.
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저소득층의 소득보장을 보호하기 위한 구체적인 방안을 넘어 정년과 관련한 노동자들의 

다양한 요구와 선호를 지원하는 것이 핵심이다. 대부분 국가에서는 이미 일부 소득 제한과 
함께 노동자가 정년 이후에도 계속 일할 수 있도록 허용하고 있다. 많은 국가에서 조기 

퇴직이 강하게 제한되고 있지만, 2020년 이후 일부 국가에서는 조기 퇴직 옵션을 확대했다

(OECD, 2021b). 매우 적은 국가에서는 부분 퇴직을 허용하며, 근로자가 일정 부분의 연금을 
받으면서 근로 일정을 축소하여 계속 일할 수 있다(OECD, 2017). 육체적으로 힘든 직업을 
가진 노동자들과 건강 문제를 가진 사람들의 우려를 고려하여, 국가들은 더 단계적인 은퇴 
준비를 고려할 수 있다.

확정 기여형 연금 제도로의 이동과 관련하여 이들 중 다수는 개인 저축 계좌에 의존하므로 
투자 위험이 국가에서 개인으로 전가된다. 그들은 확정 연금 제도 프로그램보다 재분배성이 
낮으며, 특히 소득과 교육 수준이 낮은 개인이 교육 수준이 높은 개인보다 금융 지식과 

서비스에 대한 접근성이 떨어지므로 노동시장의 불평등을 확대할 수 있다. 현재 많은 개발

도상국에서 이러한 정책의 구현은 보편적으로 이용과 접근이 가능한 금융 서비스 및 시설에 
달려 있다.

오늘날 확정기여제도에만 전적으로 의존하는 국가는 거의 없다(ILO, 2021c). 확정 급여 

프로그램의 보완책으로 연금 급여의 적정성을 향상시킬 수 있다. 그러나 일부는 국제사회

보장기준의 핵심원칙을 충족하지 못하고 있다.22) 구체적으로 개인 저축을 기반으로 하는 
확정 기여형 연금 제도는 최근 불황에서 심각한 손실을 입어 사망할 때까지 예측가능하고 
적절한 혜택을 법적 권리로 보장하지 못한다.

미래 세대의 노인들이 오늘날의 주요 정책 수정 사항이 없는 것보다 더 불평등하고 경제적

으로 불안정할 수 있다는 사실이 현재 연금 시스템 개혁에 반영되어야 한다. 지나치게  

관대한 연금은 지속가능하지 않을 수 있다. 동시에 연금의 재분배 능력을 약화시키는 

개혁은 점점 더 많은 노인의 복지를 위태롭게 할 것이다. 이러한 개혁은 특히 연금 시스템이 
비효율적이고 불공평하다고 인식될 경우 연금 시스템을 지원하는 국가의 역량을 더욱 

약화시킬 수 있다. 

ⅱ. 연금 적용 범위의 적절성 및 확대

연금 보장 범위를 확대하려는 노력에도 불구하고 기여형 연금에 대한 접근은 일반적으로 

공식 부문의 임금 노동자로 제한된다. 이는 대규모 비공식 부문이 있는 개발도상국에 도전 
과제를 제시한다. 그러나 연금 보장 범위의 격차와 불충분한 혜택은 개발도상국만의 문제는 
아니다. 모든 국가에서 비공식 계약을 맺은 노동자는 동일한 문제에 직면해 있다. 그리고 

전 세계적으로 노동시장에서 여성의 지속적인 불이익과 무급 돌봄의 불균형한 부담으로 

인해 연금 및 기타 사회 보호 프로그램에 대한 접근이 제한된다.

22) ILO 사회보장(최소기준) 협약(no. 102) 또는 ILO 노인 및 생존자 혜택에 관한 협약(no. 128)을 참조. 
자세한 분석은 ILO 2011 및 2021c를 참조.
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연금 보장 범위 확대를 한번에 가능케 할 방법은 없다. 그러나 세 가지 측면에서의 조치가 
도움이 될 수 있다. 첫 번째는 연금 저축을 장려하는 것이다. 두 번째는 첫 번째와 두 번째 

조치가 상호 배타적이지 않다는 점을 인식하여 세금 기반 연금 제도를 도입하고 확대하는 

것이다. 셋째, 앞서 논의한 노동시장 정책을 통해 비임금 노동자를 연금 기여 제도에 포함

하고 그들의 금융 이해력을 향상시키려는 노력과 함께 노동자와 그 가족이 사회 보호 시스

템 안에 들어올 수 있도록 하는 것이다.

세금으로 지원되는 제도는 전 세계적으로 효과적인 적용 범위를 확장하고 특히 모든 노인이 
보편적으로 최소한 기본 수준의 소득 보장을 받을 수 있도록 도움을 주었다. 칠레는 

2019년에 기초 연금과 공적 연금 보충금 모두를 크게 인상하는 법안을 제정했다. 이에 

따라 저임금 노동자의 연금은 3분의 1 증가할 것이다(OECD, 2021b). 라트비아에서는 

2020년에 최저 연금과 비기여 노령 수당이 모두 낮은 수준이었지만 25% 인상되었다. 
멕시코는 2021년 7월부터 65세의 모든 시민이 이용할 수 있는 세금 기반 기초 연금을 

2019년에 도입했다(ibid).

세금으로 지원되는 제도는 보통 자산 조사를 거치므로 소득이 낮은 노인, 종종 빈곤층에 

거주하고 기여금 제도에 돈을 내지 않는 노인으로 제한된다. 자산 조사 세금 기반 연금은 
빈곤하지도 않고 기여 제도의 적용을 받지도 않는 노인(소위 "중간 누락")을 최소 소득 

보장 없이 그대로 남겨 둔다. 개발도상국에서 이러한 "중도 누락"은 주로 비공식 고용 

노동자로 구성된다.

세금으로 운영되는 연금은 모든 수혜자에게 평등한 소득 안정을 제공하기에 불충분하다. 
예를 들어 ILO(2015)의 데이터에 따르면 2010년부터 2014년까지 개발도상국의 수혜자들 

1/4 이상 세금으로 재정 지원되는 연금으로부터 하루에 1.25달러 미만을 받았다고 추정한다. 
이러한 제도는 일반적으로 기여 연금을 대체하는 것이 아니라 보완하기 위한 기본 소득 

이전으로 설계되지만 노인의 빈곤 완화에 어느 정도 영향을 미친다(United Nations, 2018a).

연금 제도의 설계 및 실행에 대한 개혁이 중요할 수 있다. 하지만 연금 혜택의 적용 범위와 
적절성을 개선하는 것은 결국 양질의 일자리 기회를 확대하고 근로 기관을 강화하는 데 

달려 있다. 노동 시장에서 여성을 위한 경쟁의 장을 공평하게 하고, 비공식 고용에서 공식 
고용으로의 전환을 촉진하고, 적절한 임금을 제공하고, 기타 조치를 제공하는 정책은 

SDGs의 목표 1.3을 달성하는 데 큰 도움이 될 것이다.

노인들에게 양질의 일자리 기회를 제공하고 그들의 참여에 대한 장벽을 제거할 수 있는 

공간도 있다. 점진적으로 은퇴할 수 있는 선택권을 갖는 것은 많은 노인들에게 노동 시장에 
머무르는 것을 더 매력적으로 만들 것이다. 고령노동자에 대한 편견과 차별을 없애면 직업 
선택권이 확대되고 고용 조건이 개선될 것이다. 유엔연령주의퇴치 글로벌 캠페인(The 
UN Global Campaign to Combat Ageism)은 연령 차별을 줄이거나 제거하기 위한 정책과 

법률 제정, 교육 개입, 그리고 세대 간 접촉 증가라는 세 가지 전략을 권장한다(WHO, 
2021a). 노인을 포함한 장애인들에게 일자리와 직장을 적응시키기 위해 훨씬 더 많은 일을 
할 수 있다.
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   3. 누진 과세의 가능성

포괄적인 사회 보장 시스템이 없는 국가에서 지속가능발전목표(SDG) 1.3을 달성하기 위한 

중요한 요소는 지속가능한 자금이다. 증가된 공적 자금은 기존 자원을 재할당하거나 추가 

수익을 창출함으로써 얻을 수 있다.

대부분의 국가에서 저소득 노동자나 중산층에게 더 큰 세금 부담을 부과하지 않고 공공 

세입을 동원할 수 있는 여지가 있다(UN IATF, 2022). 대부분의 경우 세금과 사회보장제도가 

빈곤과 불평등에 미치는 영향은 누진세가 얼마나 되는지에 달려 있다. 소득세와 재산세는 

일반적으로 누진적인 반면 소비세와 같은 간접세는 일반적으로 역진세 성격을 띤다. 즉 

고소득 가구보다 저소득 가구의 소득에서 더 큰 비율을 차지한다.

선진국에서는 최고 소득세율이 1980년대처럼 높아져 경제 성장에 거의 영향을 미치지 

않을 수 있다(IMF, 2017). 부와 재산에 대한 과세 강화는 집행에 충분한 자원을 투입한

다면 새로운 수익을 창출할 수 있다.

부록 1. 상대적 빈곤에 처한 사람들의 자산 소유

<그림 4.1.1> 2019년 8개 선진국에서 상대적 빈곤에 처한 사람들이 보유한 자산의 연령별 유형

출처: 룩셈부르크 Wealth Study Database에서 2010년과 2020년 사이에 따른 데이터를 기반으로 한다. 

다음 웹사이트 참조 https://www.lisdatacenter.org/our-data/lws-database/

참고: 추정치는 8개 선진국(호주, 캐나다, 핀란드, 독일, 이탈리아, 노르웨이, 영국, 미국)의 가구 

수준에서 보고된 부의 일치된 조사 데이터를 사용하여 계산된다. 상대적 빈곤 가구는 전체 

인구의 중위 소득의 50% 미만에 사는 가구이다.

https://www.lisdatacenter.org/our-data/lws-database/
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부록 2. 근무이력에 따른 기능 장애 가능성

<그림 4.1.2> 2018년 유럽 50새 이상 성인의 근무이력을 바탕으로 기능장애를 예측하는 

로지스틱 회귀분석

출처: HARE, Gateway to Global Aging Data. 다음 웹사이트 참조 https://g2aging.org/
참고: 추정치는 표본 설계에 대해 수정할 수 있도록 나이에 가중치를 부여한다. * p < .05, ** p < .01, 

*** p < .001. 

https://g2aging.org/
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5장. 돌봄의 위기

주요 논점

▪ 인구 고령화와 노인의 생활환경 변화로 인해 장기돌봄에 대한 수요가 증가하고 있다. 

코로나-19 팬데믹의 위기를 통해 장기돌봄 정책의 약점이 드러났지만, 치료 및 지

원 시스템에 대한 정책적 관심은 여전히 부족하다.

▪ 접근가능하고 공평한 장기돌봄 서비스의 부재는 노인과 가족, 그리고 사회 전체에 

큰 타격을 준다. 여성은 돌봄 수혜자일 뿐만 아니라 유급 및 무급 돌봄인의 대다수를 

구성하기 때문에 장기돌봄 서비스의 부재에 가장 큰 타격을 입는다.

▪ 장기적인 돌봄을 제공하는 방법을 재고하는 것은 오늘날의 노인과 그들을 돌보는 

사람들뿐만 아니라 미래의 노인에게도 큰 도움이 될 것이다. 국가는 정부, 기업, 

시민사회, 지역사회 및 가정을 포함하는 보다 공평하고 사람 중심적인 접근 방식을 

추구해야 하며, 무급의 비공식적인 치료뿐만 아니라 유급의 공식적인 치료 형태로 

돌봄의 요구를 해결해야 한다. 

급속한 고령화로 인해 건강 관리 및 지원 요구 뿐만 아니라 의료서비스도 점점 더 복잡

해지고 있다. 긍정적인 측면과 부정적인 측면이 공존하지만 전통적으로 대가족 안에서 

함께 사는 방식을 통해 노인의 돌봄 수요를 충족시켜 왔다. 그러나 선진국과 개발도상국의 
가족과 노인들의 생활 방식은 최근 수십 년 동안 변화했다. 일반적인 나이듦과 더불어 

이러한 변화는 다양한 형태의 돌봄 수요를 요구해왔다. 사회와 개인의 경우 돌봄 수요 

증가의 의미는 제공되는 치료 유형과 제공자에 따라 크게 달라진다. 여성은 장기돌봄의 

주요 이해당사자로서 돌봄 수혜자 그리고 유급 및 무급 돌봄인의 대다수를 구성한다.

노인에 대한 돌봄 및 지원 메커니즘은 점점 더 중요한 정책 관심사가 되고 있다. 그러나 

개발도상국과 선진국 모두 장기돌봄에 대한 정책적 관심은 부족하다. 양질의 장기돌봄을 

위한 정부 지출은 늘어나는 수요를 감당하기에 충분하지 않다. 유급 돌봄 노동은 낮은 

임금과 열악한 근무 환경 속에서 이루어지며, 이는 수혜자에게 좋은 결과를 가져오기 

어렵게 만든다. 또한 숙련된 돌봄인의 공급 부족으로 이어진다. 서비스 제공에 대한 규

제의 부족도 서비스의 질을 떨어뜨렸다.

이 장은 주거 환경의 변화와 결합된 장기돌봄에 대한 요구 증가가 가족과 사회, 특히 여성

에게 어떤 영향을 미치는지 설명한다. 이는 돌봄을 제공하는 사람과 노인이 이용할 수 

있는 주요 돌봄 출처의 격차가 웰빙에 어떤 영향을 미치는지 보여준다. 접근 가능하고 

공평한 공식적인 돌봄 서비스가 없다면, 노인들은 그들이 생활하는 지역사회에서 건강 
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및 돌봄을 충족할 수 없을 뿐만 아니라 존엄성 실현에도 부정적인 영향을 미칠 것이다. 
가족, 특히 여성과 보건 의료 시스템은 이를 해결하기 위해 노력하고 있다. 코로나-19 위

기 동안 유급 및 무급, 공식 및 비공식 장기돌봄 시스템의 기존 약점이 표면으로 드러나 

엄청난 영향을 미쳤다. 돌봄의 위기를 해결하기 위해 이 장에서는 노인의 장기돌봄 요구를 

보다 공정하고 지속가능하게 충족하기 위한 다양한 전략을 제안한다.

114CHAPTER 5

13.6
MILLION
the estimated deficit of 
long- term care workers.

1.5%

A CARE CRISIS IN 
NUMBERS

9 in 10
the number of formal 
long- term care workers 
that are women in 
OECD countries.

the average percentage 
of GDP in OECD countries 
spent on long- term care 
in 2019; down from 1.7 
per cent in 2017 despite 
growing demand.

80%
of all long- term care in 
Europe is provided by 
informal caregivers.

1 in 3
the number of women 
65 and over that need 
long- term care in the EU.

and 1 in 5 men
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A. 고령화는 급속화되지만, 돌봄은 그 속도에 미치지 못한다.

   1. 돌봄에 대한 요구가 증가하고 있다.

모든 나라의 사람들의 수명이 증가하고 있다. 전 세계적으로 2022년에 태어난 아기의 평균

수명은 72.3세에 이를 것으로 예상된다. 이는 1950년에 태어난 아기들보다 25년 더 오래 

사는 것이다.23) 하지만 더 오래 산다고 해서 반드시 더 나은 삶의 질을 누리는 것은 아니다. 

사실 수명의 증가는 비전염성 질병 및 장애의 증가와 관련이 있다. 노인은 난청, 백내장, 

굴절이상, 허리 및 목의 통증, 골관절염, 만성폐쇄성폐질환, 당뇨병 등을 경험하는 경우가 

많으며 우울증과 치매에 걸릴 위험이 더 크다. 사람들은 나이가 들어가면서 동시에 이러한 

건강상의 문제를 경험할 가능성이 더 높다.

나이가 들어감에 따라 생물학적 변화와 더불어 다양한 지원에 대한 요구가 증가하고 이는 

개인과 사회에 영향을 미친다. 개인 차원에서 사람들은 노년까지 같은 길을 걷지 않는다. 

대다수의 노인들이 그들의 말년에 비교적 건강을 누리는 반면, 만성질환 및 기타 건강 

위험을 경험하는 노인들도 적지 않다. 

사회 차원에서 인구연령분포의 상향 이동은 향후 수십 년 동안 노인의 비율이 증가할 것

으로 예상된다는 것을 의미한다. 유럽과 북미에서는 인구 고령화가 이미 많이 진행되었다. 

동아시아와 동남아시아에서는 인구가 빠르게 고령화 되고 있다. 노인 개별적으로는 추가

적인 보살핌이나 지원이 필요하지 않을 수 있지만, 사회 전체적으로 보면 여전히 노인을 

위한 돌봄 서비스에 대한 수요가 빠르게 증가하고 있다. 예를 들면 일본에서는 보살핌이 

필요한 노인의 수가 2020년 전체 인구의 8.3%에서 2065년 14.4%로 증가할 것으로 예상

된다(Marukawa, 2022).

노인여성은 상대적으로 더 오래 살고 건강상태가 좋지 않은 상태에서 더 긴 시간을 보낼 

확률이 크기 때문에, 노인남성에 비해 장기돌봄 서비스를 필요로 할 가능성이 높다. 또한 

여성은 일반적으로 남성보다 삶의 마지막 시기에 더 쇠약해지며 건강한 삶을 유지하기가 

어렵다(Hägg and Jylhävä, 2021). 결과적으로 그들은 가정과 기관에서 돌봄을 받는 비율이 더 

높다.(그림 5.1). 예를 들면 유럽 연합에서는 65세 이상 여성의 33%가 장기돌봄을 필요로 

하는 반면 남성은 19%가 필요했다(European Commission,, 2021c). 더욱이 여성의 수명이 

길다는 것은 나이든 여성의 더 많은 비율이 배우자가 없게 될 가능성이 크고, 이는 배우자

로부터의 잠재적인 지원이 부족하다는 것을 의미한다.

23) United Nations, World Population Prospects 2019. 
다음 웹사이트 참조 https://population.un.org/wpp/

https://population.un.org/wpp/
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<그림 5.1> OECD 국가 중 65세 혹은 80세 이상 여성이 병원 및 가정 이외의 기관에서 

장기돌봄을 받는 비율

■ 병원이 아닌 기관에서 장기돌봄을 받는 65세 이상의 여성

■ 병원이 아닌 기관에서 장기돌봄을 받는 80세 이상의 여성

● 집에서 장기돌봄을 받는 여성

출처: OECD Health Statistics 2021. 다음 웹사이트 참조 https://stats.oecd.org/ 

참고: 데이터를 가지고 있는 국가들 위주로 조사.

   2. 변화하고 있는 돌봄 현황

양질의 돌봄 및 지원 시스템은 노인이 존엄성과 선택권, 개인 안전을 누리며, 그들의 능력과 
함께 지역사회와 사회에 참여하며 보다 독립적으로 살도록 돕는다. 이를 통해 사회는 고령화 

인구의 권리와 완전한 잠재력을 실현한다. 건강 상태가 다른 노인들의 필요성이 다를 수 

있기 때문에 관리 및 지원 시스템은 일차, 급성 및 말기 관리, 식사, 가사, 목욕 및 기타 

일상 생활 활동에 대한 지원을 포함한 광범위한 활동을 포괄해야 한다.

인구가 고령화됨에 따라 요구 사항도 변화한다. 노인들은 두 가지 이상의 장기 질환을 

앓는 것을 포함하여 특정 관리 또는 건강 관리 요구 사항이 있을 수 있다. 일부 노인은 

침대에서 일어나기, 목욕 또는 샤워, 화장실 사용, 옷 입기, 식사 준비와 같은 일상적인 

일과를 수행하는 것에 어려움을 겪기 시작할 수 있다. 기능적 한계로 인해 즉시 장기적

인 관리 서비스가 필요하지 않을 수도 있지만 일상 생활의 일부 활동에 대한 지원이 필

요할 수도 있다. 예를 들어 미국에서는 65세 이상 노인의 약 1/3이 일종의 기능적 한계를 

보고하고 있으며, 85세 이상 노인의 경우 2/3로 그 비율이 증가한다(United States, 
Congressional Budget Office, 2013).
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시간이 지남에 따라 노인의 기능적 제한은 더 확장된 서비스에 대한 수요를 증가시킬 수 

있다. 예를 들어 노인의 이동성 감소 및 낙상으로 인해 고관절 및 무릎 수술, 그리고 회복 

기간이 필요한 완화, 재활 및 지속적인 치료 서비스에 대한 수요가 증가할 수 있다

(Pacific Prime, 2013).

노화는 인지 장애의 위험을 증폭시킨다. 현재 전 세계적으로 5천만 명이 치매를 앓고 있

다(Casafont and others, 2020). 아직 치료법이 없는 치매는 노화와 관련이 있으며 가장 일

반적으로 알츠하이머병으로 나타난다. 치매가 진행됨에 따라 인지적, 심리사회적 장애가 

증가하고 궁극적으로 신체장애가 증가하여 돌봄 지원이 더욱 필요하게 된다. 

만성 또는 장애 상태로 나이가 드는 사람들을 위해서는, 치료법을 찾는 것에서부터 양질의 

삶을 제공하고 질병과 관련된 증상을 완화하며 개인의 마지막 날 동안 존엄성과 편안함을 

보장하는 것으로 초점이 바뀔 수 있다. 완화 및 호스피스 치료를 포함하는 임종치료는 

수요가 급증할 것으로 예상되지만 국가들은 여전히 이에 대한 준비가 거의 되어 있지 않다

(상자 5.1).

<박스 5.1> 삶의 마지막 기간에는 전문적인 관리가 필요하다.

고령화와 비전염성 질병의 부담 증가에 따라 임종치료 대한 수요가 급증할 것으로 예상

되지만 이에 대비하지 못하고 있다. 2060년까지 수요가 두 배로 증가할 것으로 예상되지만, 
전 세계적으로 완화 치료를 필요로 하는 약 10명 중 한 명만이 완화 치료를 받고 있다

(WHO, 2022). 이러한 치료는 취약성이 심각한 삶의 마지막 시기를 다루는 치료이기 때문에, 
전문화된 기술, 서비스 및 인프라가 필요하다. 그러나 보편적인 건강보험이 적용되는 국

가에서도 임종치료의 질은 그렇게 좋지 않다. 이러한 치료의 부족은 이미 극심한 고통과 

불편함을 겪고 있는 사람들의 부담을 가중시킨다(Sallnow and others, 2022).

임종치료에 대한 요구는 다층적이며, 불충분한 교육, 높은 직원 이직, 돌봄인에 대한 

부적절한 지원, 의료 또는 전문 지원에 대한 접근성 부족, 높은 직원 업무량과 같은 

일반적인 의료 관련 문제가 특히 우려된다. 예를 들어 간호학과 학생들에 대한 연구는 

죽어가는 환자와 그들의 가족에게 임종치료를 제공하기 위한 정규 교육이 대체로 

준비가 되어 있지 않다고 보고한다(Gillan, van der Riet and Jeong, 2014). 사람들이 

노년기에 접어들면서 치매, 복합상병, 노쇠가 더 흔해지기 때문에 배우자, 사회 및 

기타 형태의 지원이 줄어들면서 임종 돌봄 제공에 시급한 정책적 관심이 필요하다.

국가들은 임종치료에 대한 접근성을 개선하고 확장하기 위해 여러 가지 방향을 추구할 

수 있다. 중요한 요인에는 공식적인 임종 관리 인프라를 위한 적절한 자금 지원, 
돌봄인을 위한 훈련 및 교육, 통증 및 증상 관리를 위한 통제 의약품을 포함한 필수 

의약품의 가용성 및 적절한 사용이 포함된다. 임종 돌봄인 역할을 하는 가족, 지역사회 
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B. 더 나은 돌봄 제공을 위한 요소, 현황 및 과제

   1. 적절한 장소에서의 나이듦

노인에 대한 돌봄 요구가 증가함에 따라 양질의 돌봄 서비스를 제공해야 한다. 집에서 

늙어가는 것 또는 "에이징 인 플레이스(ageing in place)"는 전 세계 대부분 나이든 여성과 

남성의 중요한 요구이다. 최근 미국에서 실시한 설문 조사에 따르면 50세 이상 성인의 거의 
80%가 장기적으로 집에 머물기를 원하며, 이 비율은 10년 이상 변함이 없다(Davis, 2021). 
"에이징 인 플레이스"는 연령, 소득 또는 능력에 관계없이 자신의 집과 지역사회에서 

안전하고 독립적이며 편안하게 살 수 있는 능력을 의미한다. "적절한 장소에서의 나이듦"은 
자신의 집일 수도 있고 아닐 수도 있는 개인의 필요와 선호에 가장 적합한 장소에서 살 수 

있는 능력으로 개념을 확장한다. "적절한 장소"는 노인여성과 노인남성의 사회적, 경제적, 
건강 및 인프라 요구를 충족하고 적절한 서비스, 안전 및 경제성을 제공해야 한다는 것을 

강조한다(Golant, 2015). <그림 5.2>는 집에서 장기돌봄보호를 받는 65세 이상과 80세 이상 

노인의 비율이 기관에서 돌봄을 받는 노인보다 훨씬 더 높다는 것을 보여준다.

돌봄 서비스를 받을 장소에 대한 노인의 선택에는 다양한 요인이 영향을 미친다. 노인과 

그 가족을 위한 돌봄 옵션은 국가 및 개인 상황에 따라 크게 다르다. 서비스 가용성 및 

접근성, 문화적 신념(예: 가족이 노인을 돌보기에 가장 적합하다는 개념), 노인과 그 가족의 
재정 상황이 모두 돌봄 선택에 영향을 미친다. 노인이 장기돌봄을 받는 곳은 과거 병력에 
따라 달라질 수 있다. 기관 치료는 일반적으로 스스로 관리하는데 어려움이 있거나 전문

의료서비스가 필요한 취약한 개인을 위해 제공된다. 돌봄 서비스는 또한 아래에서 논의

하는 바와 같이 노인의 생활 방식과 불가분의 관계를 가지고 있다.

자원봉사자 및 기타 개인은 특히 훈련된 전문가의 감독 하에 훨씬 더 많은 지원이 

필요하다. 이것은 많은 사람들이 바라는 대로 집에서 임종을 맞이할 수 있는 기회를 

확대하는데 도움이 될 것이다. 장기 및 임종 돌봄시설에서 코로나-19의 급속한 확산은 

가장 취약한 사람들을 한곳에 모아놓고, 동시에 많은 노인들이 사랑하는 사람과 함께 

죽을 기회를 박탈하는 상황을 가져왔다.
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<그림 5.2> 집과 병원 이외의 기관에서 장기돌봄을 받는 비율(최근 자료)

■ 집에서 장기돌봄을 받는 수혜자 비율

■ 기관(병원 제외)에서 장기돌봄을 받는 수혜자 비율

출처: OECD Health Statistics 2021. 다음 웹사이트 참조 https://stats.oecd.org/

참고: 막대 옆의 숫자는 각 연령대에서 장기돌봄을 받는 노인의 비율을 나타낸다. 그 비율은 집과 병원이 

아닌 다른 기관에서 장기돌봄을 받는 사람들의 합계이다. 데이터가 있는 국가를 위주로 조사하였다.

   2. 거주형태는 돌봄의 형식을 결정한다.

거주형태는 노인들이 받는 돌봄서비스와 깊은 관계가 있다. 많은 사회에서 성인 자녀와의 

공동 거주는 일반적인 지원 메커니즘이다. 성인 자녀는 “평생 호혜” 또는 “효도”의 일부로 

나이든 부모와 함께 거주하면서 그들을 부양할 수 있다. 공동 거주는 부모가 부모의 집을 

떠난 적이 없거나 경제적 어려움과 취약한 환경으로 인해 부모의 집으로 돌아온 성인 

자녀들을 지원하는 방법이기도 하다. 노인은 또한 손주들을 돌보거나 배우자의 사망 후에 

성인 자녀의 가정으로 이사할 수 있다. 이러한 생활 방식은 다양하다. 가장 최근 세계적인 

추산에 따르면 노인들은 평균적으로 2명에서 12명이 공동으로 거주하는 가구에 살고 있다

(United Nations, 2019c). 

기관에서 장기돌봄을 받는 수혜자 비율

A. 65세 이상 B. 80세 이상 

https://stats.oecd.org/
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서유럽과 미국과 같은 선진국에서는 세대 간 공동 거주가 급격히 감소했다. 대부분의 

노인들은 1인 가구 또는 부부만으로 구성된 가구 또는 부부와 미혼 자녀로 구성된 가구에 
살고 있다. 2019년에 이러한 가구의 평균 규모는 프랑스, 스위스, 영국에서 1.9명, 미국에서 
2.1명이었다. 작은 가구에 사는 노인들이 더 많은 나라들, 특히 많은 선진국들에서 사람

들이 더 늦게 결혼하고, 더 적은 수의 자녀를 낳고, 더 늦게 낳는 경향이 있다. 노인들은 

필요할 때 돌봄과 지원을 받기 위해 자녀나 친척과 가까운 곳에서 살기로 선택할 수 있고, 
일부 유럽 국가에서는 사회 프로그램을 통해 은퇴한 성인에게 재정 지원이나 건강 관리 

혜택을 제공한다. 이를 통해 노인들은 자신의 집에 머물면서 더욱 경제적이고 편리하게 

혼자 또는 배우자와 생활 할 수 있도록 돕는다(United Nations, 2019c, 2020e).

대부분의 개발도상국에서 노인들은 자녀나 대가족과 함께 살 가능성이 가장 높으며 가족 

내에서 보살핌과 지원을 받을 가능성이 크다. 최근의 더 높은 출산율은 노인들이 한 

가구에 한 명 이상의 자녀를 포함하여 자녀 및 손주와 함께 살 수 있는 더 많은 기회를 

제공한다. 이러한 유형의 공동 거주가 가장 많이 발생하는 국가는 아프리카, 아시아 및 

라틴아메리카이다. 예를 들어 아프리카에서는 모든 국가(부룬디, 이집트, 상투메 프린시

페 민주공화국 제외)에서 노인의 절반 이상이 대가족과 함께 살고 있다(United Nations, 
2019c, 2020e).

도시화는 노인들의 생활 방식과 그들이 받는 돌봄 서비스에 영향을 미칠 수 있다. 도시는 
일반적으로 개인의 건강, 사회 및 인프라 요구, 그리고 노인의 경제적 수단에 적합한 주택 
및 생활 구성에 대한 다양한 선택권을 제공한다. 이용 가능한 옵션은 자신의 집에서 나이

드는 것부터 양로원, 주거형 요양원, 지속형 요양원, 연중무휴 24시간 돌봄과 지원을 제공

하는 보조 생활 커뮤니티 및 요양원에 이르기까지 다양하다.24) 이러한 기본적인 주거 이

외에 추가적인 옵션에는 클럽 하우스, 골프 코스, 피트니스 센터 및 테니스 코트와 같은 

편의 시설을 갖춘 일반적으로 부유층을 위한 노인을 위한 시설도 있다. 그러나 빠르게 

성장하고 있는 도시, 특히 가난하고 장애가 있는 노인들이 최소한의 재정으로 대가족과 

함께 사는 지역 및 개발도상국에서는 선택의 여지가 많지 않다.

일부 농촌 지역은 자연이 매우 아름답고 활동적인 노년을 위한 다양한 레크리에이션 

활동을 제공할 수 있지만, 의료서비스를 찾는 것은 고령자에게 어려운 일이 될 수 있으며 
외딴 지역에서는 더욱 그러하다. 외래 환자 및 병원에서 제공하는 전문 진료는 제공되지 

않을 수도 있다. 공식 및 비공식 돌봄인을 유치하고 유지하는 것은 지속적인 어려움이 

될 수 있다. 또한 안전한 주거 환경, 접근 가능하고 안정적이며 저렴한 대중 교통, 적절한 
주택, 공공 및 상업 서비스와 사회적 참여 기회가 부족한 경우가 많다.

24) 거주형 돌봄시설은 식사와 일상 생활 활동에 대한 지원을 제공한다. 장기돌봄은 필요에 따라 
간호 서비스를 제공하고 거주자가 필요한 경우 더 많은 지원을 제공하는 시설로 이동할 수 
있도록 하며, 다양한 돌봄 요구를 수용할 수 있다.
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   3. 돌봄 수요는 돌봄의 공급보다 크다.

장기돌봄은 노인돌봄서비스의 주요 구성요소이다. 이는 개인적, 사회적 및 의료적 서비스

의 다양한 형태로 제공되며, "본질적 능력의 중대한 지속적 상실 또는 그 위험에 처한 

사람들이 기본 권리, 기본 자유 및 인간의 존엄성을 유지할 수 있도록 보장하기 위한" 
것이다(WHO, 2017). 여기에는 가정, 지역사회 또는 기관에서 제공되는 돌봄이 포함된다. 

장기 돌봄인은 공식 또는 비공식 경제에 고용될 수 있으며, 그들의 서비스는 유료 또는 

무급일 수 있다. 정식 돌봄인은 전문적이고 적합한 서비스를 제공하고 그에 따른 보수를 

받는다. 반면, 비공식 돌봄인은 일반적으로 가족 구성원, 친구 또는 이웃과 같은 기존 관계를 
기반으로 필요한 사람들에게 돌봄을 제공한다(AIHW, 2021). 그들은 일반적으로 무급이지만 
전부는 아니다. 어떤 경우에는 교육 또는 자격증이 없고 다른 나라로 이동하는데 제약이 

없는 사람들이 돌봄 서비스를 제공하기 위해 다른 나라로 이동하기도 하는데, 이는 그들이 
비공식 부문에서만 일할 수 있고 보통 보수가 낮다. 공식적인 돌봄과 비공식적인 돌봄, 
유급 돌봄과 무급 돌봄의 차이가 모호해지고 있다. 예를 들어, 일부 유럽 국가는 비공식 

돌봄인에게 현금을 직접 제공하여 그들을 장려하고 지원한다(Zigante, 2018).

<그림 5.3> 2015년 세계 및 지역별 공식 장기돌봄 노동자의 추정 수 및 부족 추정 수

■ 공식적으로 고용된 장기돌봄 노동자의 추정 수(백만)
■ 장기돌봄 노동자의 부족 추정 수(백만)

출처: Adapted from Scheil-Adlung (2015).

끊임없이 증가하는 장기간 돌봄에 대한 수요에 비해, 돌봄 제공자의 수는 따라가지 못하고 
있다. 2015년 기준으로 전세계 인구의 80%를 대상으로 한 46개국 조사에 따르면 약 1,360만 
명의 정규 돌봄 노동자가 부족하다고 한다.25) 이러한 부족은 아태 지역(820만 명)에서 가장 
컸으며 아프리카와 아메리카 지역(각각 150만 명과 160만 명)에서 가장 작게 나타난다.26) 

25) ILO 연구에서는 2015년에 65세 이상 인구 100명당 4.2명의 정식 장기돌봄 노동자라는 상대 
임계값을 기준으로 장기돌봄 노동자 수의 부족을 추정했다. 임계값은 미주, 아시아, 태평양 및 
유럽의 18개 국가에서 65세 이상의 인구 100명당 공식 장기돌봄인의 인구가중중위값에서 
도출했다. 장기돌봄 노동자에 대한 데이터가 부족한 상황에서 이 연구는 몇 가지 가정을 따랐다. 
아프리카에서 데이터를 사용할 수 없는 국가의 경우 공식 돌봄 노동자의 수는 65세 이상 
100명당 노동자 0.4명으로 추산되었다. 미주, 아태지역, 유럽은 각각 1.69 명, 2.34 명, 그리고 
2.9명 이었다. 각 지역에서 사용 가능한 데이터가 있는 국가의 공식 장기돌봄 노동자의 인구가중 
평균 수를 기반으로 추정했다(Scheil-Adlung, 2015).

26) 아메리카 대륙은 북아메리카와 라틴아메리카, 카리브해를 모두 포함한다. ILO의 연구는 
아메리카 대륙 내에서 세분화된 추정치를 제공하지 않는다.
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유럽에서는 230만 명의 노동자가 부족했다(그림 5.3). 이러한 돌봄인의 부족은 전 세계 노인 
인구의 절반이 양질의 공식적인 장기돌봄에 접근하지 못한다는 것을 의미한다.27)

공식적인 장기돌봄 서비스의 부족은 앞으로 수십 년 동안 계속될 것으로 예상된다. 미국

에서는 2030년까지 노인들에게 장기돌봄 서비스를 제공하기 위해 약 350만 명 이상의 추가 
인력이 필요할 것으로 예상한다(Spetz and others, 2015). 그러나 이들 노동자의 공식 일자리 
수는 동일 기간에 100만 개 증가할 것으로 예상된다. 일본에서는 2025년에 수도권 지역을 

중심으로 38만 명 정도의 돌봄 수요와 공급간 격차가 발생할 것으로 정부가 예측하고 있

습니다(일본 정부, 2015). 또한 독일은 2030년까지 약 26만 3천 명에서 50만 명의 돌봄인이 
추가로 필요할 것으로 예상한다(Gerlinger, 2018).

외국 출생 이민자들은 많은 국가에서 돌봄 인력 부족을 메우는 역할을 하고 있다. 이민자 

돌봄인에 대한 전반적인 데이터는 매우 제한적이지만, 고소득 국가에서 비율이 크다는 

단편적인 데이터가 있다. 또한 이러한 돌봄인은 사회적으로 취약하고, 저임금 노동으로 간

주될 가능성이 높다(Sowa-Kofta and others, 2019). 이탈리아에서는 2017년 유급 돌봄 인력의 

약 73%가 외국에서 태어났다(Bonizzoni, 2019). 일부 이민자 돌봄인은 불법체류자이거나 

방문 또는 관광 비자로 해당 국가에 입국한다. 이로 인해 그들에 대한 보호가 제한되고 

최저 임금 이하의 임금을 받으며, 그들의 노동은 비공식 경제에 포함된다.

<그림 5.4> 2014년 65세 이상 인구 100명당 비공식 장기돌봄 노동자 수

출처: Adapted from Scheil-Adlung (2015).

27) Shheil-Adlung(2015)은 65세 이상 인구 100명당 4.2명으로 돌봄 서비스의 기본 제공에 대한 
임계값을 설정했다. 이는 미주, 아시아, 태평양 및 유럽의 18개 선택 국가에서 공식적인 
장기돌봄 서비스 종사자의 인구 가중 평균 수치이다. 한 국가가 65세 이상 인구 100명당 
4.2명의 돌봄 노동자를 충족하지 못하면, 그 국가의 국민들은 양질의 공식적인 장기돌봄 
제공에 접근할 수 없음을 뜻한다.
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공식적인 돌봄인이 충분하지 않다면, 많은 국가들 심지어 부유한 국가에서도 계속해서 

개인 가정의 비공식 돌봄 서비스에 의존할 것이다. 예를 들어 유럽에서는 비공식 돌봄인이 
모든 장기돌봄의 최대 80%를 제공한다. 그리고 이는 전체 인구의 10%에서 많게는 25%를 
차지한다(Zigante, 2018). 비공식 돌봄 노동자의 수는 국가마다 크게 다르지만(그림 5.4), 
대부분은 무급 가족 구성원이며 대부분 65세 이상이다.

i. 성공적인 장기돌봄은 여성들에 의해 좌우된다.

공식 및 비공식 부문에서 유급 및 무급 돌봄인은 대부분 여성이다. 이러한 현상은 소득 

수준이 다른 지역과 국가에서도 공통적으로 나타나는 현상이다. <그림 5.5>에서 볼 수 

있듯이 전 세계적으로 여성은 하루 평균 250분 이상을 무급 돌봄에 할애하며 이는 평균적

으로 남성보다 3배나 많은 시간이다. 어떤 경우에는 여성이 장애가 있는 연로한 친척과 

가족을 돌볼 수 있고 또 돌봐야 한다는 사회적, 문화적 기대로 인해, 여성이 공식 및 비

공식적으로 돌봄서비스로부터 지원을 구하는 것이 부정적인 시각으로 바라봐 질 수 있다. 
또한 수명이 길다는 것은 나이든 여성들이 가장 나이가 많은 범주에 속하는 부모와 친척

들에게 점점 더 많은 보살핌을 제공한다는 것을 의미한다.

<그림 5.5> 모든 가구원의 여성과 남성이 무급 돌봄에 소비하는 시간

■ 무급 노동자       ■ 유급 노동자

출처: ILO, Models of care employment around the world. 다음 웹사이트 참조
https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/multimedia/maps-and-charts/enhanced/WCMS_721442/lang--en/index.htm

https://www.ilo.org/global/about-the-ilo/multimedia/maps-and-charts/enhanced/WCMS_721442/lang--en/index.htm
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OECD 국가의 50세 이상 무급 돌봄인 중 62%가 여성이다. (OECD, 2020b).28) 전 세계적

으로 여성이 치매 환자를 위해 지원하는 무급 치료 시간의 71%를 차지하며, 저소득 국가

에서는 이 비율이 80%까지 올라간다(Alzheimer's Disease International, 2018).29) 그러나 성 평등 

지표가 유사한 고소득 국가에서도 국가 간 상당한 차이가 존재한다. 예를 들어 여성인 

50세 이상 무급 비공식 돌봄인의 비율이 오스트리아에서는 53%인 반면 스페인은 76%로 

다양했다(OECD, 2021c). 무급 돌봄의 양 또한 가족 내외에 고르지 않게 분포되어 있다. 

부유한 가정의 여성은 가난한 여성보다 연로한 친척의 돌봄 요구를 지원하기 위해 공식

적인 돌봄인에게 비용을 지불할 가능성이 더 높다(Shah and others, 2012; Ozen, 2020). 가족 

내에서도 불평등이 발생하는데, 멕시코와 페루의 연구에 따르면 때때로 무급 돌봄 노동이 

며느리와 어린 손녀와 같이 힘이 약한 가족 구성원에게 부과되는 것으로 나타났다

(Lloyd-Sherlock and others, 2017).

여성은 또한 공식 경제와 비공식 경제 모두에서 유급 돌봄 노동을 수행할 가능성이 더 

높다. OECD 국가의 장기돌봄 보호사 10명 중 9명이 여성이다. 세계에서 성평등을 이룬 

국가로 간주되는 덴마크와 노르웨이에서도 여성이 유급 돌봄 노동자의 95%와 92%를 차

지한다(OECD, 2021c). 이는 여성이 유급이든 무급이든 돌봄 관련 활동을 수행해야 한다는 

문화적, 사회적 규범뿐만 아니라 낮은 사회적 지위와 열악한 돌봄 업무와도 밀접한 관련이 

있다(Addati and others, 2018). 유급 돌봄 노동은 또한 여성 노동력 전체에 고르지 않게 

분배되어 종종 소수 민족 배경의 여성에게 몰려있다. 미국에서는 흑인과 히스패닉 여성이 

전체 노동력의 14%에 불과함에도 불구하고 유급 돌봄 노동자의 거의 절반을 차지하고 

있다(Gould, Sawo and Banerjee, 2021).

ii. 돌봄 노동은 저평가, 저임금, 훈련 부족으로 과소 평가된다. 

돌봄 노동이 일반적으로 과소평가되는 한 가지 이유는 복잡한 의료 및 간호 업무가 수반

되는 경우에도 많은 일이 무보수로 집에서 이루어지기 때문이다. 무급 돌봄 노동의 실제 

가치는 매우 크다. 매일 164억 시간이 소요되며 이는 20억 명의 사람들이 무보수로 하루 

8시간 일하는 것과 같다(Scheil-Adlung, 2015). 아르헨티나 경제부(2021)는 무급 돌봄 및 

가사 노동이 2020년 GDP의 15.9%를 차지하며 틀림없이 경제에서 가장 큰 부문 중 하나가 

될 것으로 추정했다. 2015년에는 1,590만 명의 가족 구성원이 알츠하이머병 및 기타 치매 

환자에게 181억 시간의 무보수 치료를 제공했으며, 추정되는 경제적 가치는 2,213억 달러

이다(Lord, 2016).

28) 이러한 추정치는 데이터 제한으로 인해 전체 돌봄인의 수와 돌봄인의 성별 격차 정도를 과소 
계산할 가능성이 있다. 이러한 질문을 하는 유일한 전국 대표 설문조사는 50세 이상
(HRS/SHARE)의 은퇴 설문조사이므로 젊은 여성은 포함되지 않는다.

29) 이는 보다 광범위하게 무급 돌봄 노동(보육 및 일상적인 가사 노동 포함)에 대한 글로벌 조사 
결과와 일치한다. 여성은 평균적으로 남성보다 3배 이상 더 많은 시간을 무급 돌봄 노동에 할
애한다. 여성의 경우 하루 4시간 25분, 남성의 경우 1시간 23분이다(Addati 외, 2018).
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유급 돌봄 노동자들은 임금을 받지만, 고용 안정성이 거의 없고 열악한 근로 조건과 혜택이 

거의 또는 전혀 없는 경우가 많다. 유럽연합 27개 회원국 전체에서 비주거 장기돌봄인들은 

국가 평균 시급의 80%를 받는다(Gould, Sawo 및 Banerjee, 2021). 돌봄인은 유사한 기술, 교육 

및 경험을 가진 다른 직업에 비해 낮은 임금을 받는 경향이 있다. 이를 케어 패널티라고 

한다(England, Budig and Folbre, 2002). 돌봄 노동의 임금 불이익은 대부분의 돌봄 노동자가 

여성이라는 사실을 반영한다(Addati and others, 2018).

경제적 기회가 거의 없는 국가의 사람들, 특히 여성은 고소득 국가로 이주하여 돌봄 부문

에서 일할 수 있다. 그러나 이민 돌봄인은 단기 임시 비자를 소지할 가능성이 높기 때문에 

수용국에서의 권리가 제한되고 착취에 대한 취약성이 증폭된다(IOM, 2010). 짧은 국내 

근무 이력과 해외에서 취득한 교육 자격에 부여되는 가치가 낮기 때문에 이민 돌봄 노동자는 

본국에서 태어난 돌봄 제공자에 비해 여러면에서 불리하다(Behtoui and others, 2020). 예를 

들어 중국, 대만, 중국 지방의 외국 태생 돌봄인은 본토인 동료 최저 임금의 86%만 받는다.

소수 민족 및 외국 태생 이민 돌봄인은 직장 동료 및 돌봄 수혜자로부터 차별을 경험할 

수 있다. 이는 종종 문화적 또는 언어 차이로 인해 발생하고 "그들과 더 비슷한" 사람들의 

지원에 대한 돌봄인의 선호도에 반영된다(IOM, 2010). 동시에 돌봄인이 고소득 국가로 

이주함에 따라 그들의 출신 국가에서는 돌봄 서비스 제공이 줄어들며, 이로 인해 국가간의 

돌봄 제공의 격차가 벌어진다.

돌봄 수혜자의 요구에 상응하는 적절한 교육의 부족은 양질의 돌봄 서비스와 임금 인상에 

상당한 장벽이 된다. 장기돌봄 서비스에는 노인들에게 옷을 입히고, 목욕하고, 식사하는 

것을 돕고, 이동을 돕고, 신체적이고 직업적인 치료를 제공하고, 영양과 음식 준비를 지원

하는 것과 같은 광범위한 전문적인 기술을 필요로 한다. 양질의 서비스는 노인의 건강을 

목표로 하는 노인병에 대한 지식을 요구한다. 그러나 대부분의 돌봄인은 유급이든 무급

이든 교육이 부족하다. OECD 국가에서 공식 돌봄 노동자의 약 70%는 필수 기준이나 최소 

자격이 없는 개인 돌봄 노동자이다. 나머지 30%는 최소한의 교육 연수를 받은 간호사이다

(OECD, 2020b). 가족 돌봄인은 일반적으로 돌봄에 대한 이해력이나 노화 과정과 그것이 

어떻게 진화하는지에 대한 이해가 거의 없다. 그들은 취약성이나 돌봄이 무엇을 의미

하는지 이해하지 못할 수 있으며, 서비스와 정보를 어디서 찾아야 하는지 또는 돌봄의 

질을 모니터링하고 개선하는 방법을 모를 수 있다(Lloyd-Sherlock, 2017).

돌봄 노동이 과소평가되고 인정받지 못함에 따라 돌봄 제공자들은 다양한 신체적, 정신적 

건강 문제를 가지게 되며 이는 돌봄의 질에 부정적인 영향을 미치게 된다. 돌봄 시설에서는 

교육 수준이 낮은 유급 노동자가 가장 복잡한 요구와 예측이 힘든 행동을 하는 노인들을 

돌보기 때문에 높은 스트레스를 경험하는 경우가 많다. 유급 재택 돌봄은 종종 가족 내
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에서 복잡하고 제대로 정의되지 않은 역할과 책임을 수반한다. 특히 여성 돌봄인은 고

립, 괴롭힘 및 폭력을 경험할 수 있다. 이러한 모든 요인은 장기돌봄 직업의 불합리성, 

높은 이직률 및 부정적 이미지를 일으킨다(United Nations, 2018b). 코로나-19 팬데믹 기간 

동안 유급 돌봄인의 스트레스는 특히 개인 보호 장비, 백신 및 기타 보호 조치의 공급이 

제한되거나 접근하기 힘든 팬데믹 초기에 급증했다(Smith and others, 2020).

가족 구성원을 돌보는 것은 사랑하는 사람을 돕는 만족감과 같은 긍정적인 측면이 있을 

수 있지만, 무급 가족 돌봄인은 유급 돌봄인과 마찬가지로 정신적 스트레스와 건강 문제를 

경험할 수 있다. 예를 들어 노인을 들어 올리고 나르는 일로 몸에 무리가 올 수 있고,  

휴식과 회복 시간이 부족할 수 있다(Qualls, 2021). 나이든 돌봄인들은 배우자를 돌보는 

것과 같은 일들이 특히 어렵다고 생각할 수 있다. 가족 돌봄인은 돌봄 도중에 다른 여러

가지 부담을 경험할 수 있다. 예를 들어, 연로한 친척을 돌볼 때 부양 자녀를 돌보고, 가사와 

재정을 관리하고, 소득 창출 활동에 참여할 수도 있다.

돌봄을 제공하는 가족이나 기타 비공식 돌봄인을 위한 유급 휴가와 유연한 근무 체계는 

돌봄인의 경제적 안정과 정신 건강을 보호할 수 있다. 그러나 고소득 국가 중에서도 

OECD 국가의 3분의 1은 아픈 가족 구성원(비자녀)을 돌보기 위해 유급 휴가 혜택을 제공

하지 않는다. 그러한 혜택을 제공하는 OECD 국가 중 3분의 2는 다양한 급여 및 휴가 기간이 

있으며 적격한 "가족 구성원"은 대부분의 경우 파트너/배우자, 부모 및 형제자매로 제한

된다(OECD, 2020b). 일시적인 휴식은 돌봄인에게 안도감을 줄 수 있지만 모든 국가, 특히 

개발도상국에서 이용할 수 있는 제도는 아니다.

개인의 무급 돌봄 책임은 유급 근무 시간을 제한할 수 있다. 많은 돌봄인은 돌봄 책임과 

결합하기 쉬운 더 낮은 급여의 시간제 직업을 유지하기로 선택하는 경향이 크다(Barslund 

and others, 2021). 가족 돌봄은 또한 의료 용품 구입, 보조 기술 및 가정에 대한 신체적 

적응을 포함한 추가 지출과 관련되어 가족 돌봄인에게 더 많은 재정적 압박을 가한다. 

이러한 긴장은 노인 학대를 포함하여 가족과 돌봄인의 수혜자 간의 대립을 촉발할 수 있다

(Burnes and others, 2015; Fang, Yan and Lai, 2019).
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<그림 5.6> 장기돌봄 정책, 계획, 전략, 프레임워크, 그리고 독립형 또는 통합형 고령화 

및 건강 정책을 가지고 있는 국가 수

출처: WHO, Maternal, Newborn, Child and Adolescent Health and Ageing data portal. 다음 웹사이트 참조

https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data/ageing---long-term-car
e-for-older-people
참고: “미주”에는 북미와 라틴아메리가 및 카리브해가 모두 포함된다.

부족한 돌봄인과 낮은 품질의 서비스는 이러한 정책의 영향을 가장 많이 받는 집단인 노인과의 
대화 부족과 더불어 전략적 정책 계획이 일반적으로 부족함을 반영한다. 많은 지역과 국가

에서는 장기돌봄에 대한 구체적인 정책, 계획 또는 전략적 프레임워크가 부족하다(그림 5.6). 
특히 이러한 상황은 인구 고령화가 급속히 진행되고 있는 동남아 지역에서 매우 심각하다. 
장기돌봄 및 그 집행에 대한 규정이 누락되거나 부적절하면 질이 저하되고 간병인의 양질의 
일자리 전망이 위험에 처할 수 있으며 노인 학대에 대한 취약성이 높아질 수 있다. 예를 

들어 노동 기준에 관한 법률이 부족하여 돌봄인들은 최소 일일 및 주간 시간을 보장받지 

못하고 실업 시 고용 보호나 지원이 거의 없다. 이러한 상황은 근로 조건의 불평등을 심화시켜 
높은 이직률과 사기 저하를 야기한다(Addati and others, 2018).

https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data/ageing---long-term-care-for-older-people
https://platform.who.int/data/maternal-newborn-child-adolescent-ageing/ageing-data/ageing---long-term-care-for-older-people
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돌봄 제공 정책이 있는 국가에서도 부실한 시행으로 인해 돌봄인은 최소 요구 사항을 충족

하지 못하는 혜택을 받는 경우가 많다. 노인, 특히 가장 취약한 노인은 파편화되고 혼란

스럽고 부적절한 치료 옵션으로 인해 발이 묶인 상태이다(Scheil-Adlung, 2015).

iii. 공공지출 부족과 높은 본인부담금

사회가 고령화됨에 따라 도움이 필요한 모든 사람을 위한 장기돌봄 서비스의 가용성과 

경제성을 보장해야 한다는 압력이 커진다. 이와 같이 지출도 속도를 맟춰야 한다. 그러나 

전 세계적으로 장기돌봄에 대한 평균 공공 지출은 2006년부터 2010년까지 GDP의 1% 미만

으로 낮았다(Scheil-Adlung, 2015). 지난 10년 동안 거의 변한 것이 없다. OECD 국가 중 

공식적인 장기돌봄에 대한 평균 공공 지출은 2016년과 2020년에 GDP의 1%를 약간 상회했다.30)

국가별 장기돌봄에 대한 공공 지출은 인구 구조와 공식적인 장기돌봄 시스템의 발전 상태에 
따라 다양하다. 2019-2020년에 네덜란드와 스칸디나비아 국가(덴마크, 노르웨이 및 스웨덴)는 
GDP의 약 2.5-3%를 장기돌봄에 지출했다. 지출 증가는 이들 국가에서 더 발전된 공식적인 
장기돌봄 시스템의 존재를 반영한다. 핀란드, 프랑스, 독일, 일본, 스위스, 영국을 포함한 

두 번째 고소득 국가 그룹은 GDP의 1-2%를 장기돌봄에 할당한다. 상대적으로 젊은 인구를 
가진 일부 남동부 유럽 및 라틴 아메리카 국가에서는 공식적인 돌봄 제공이 덜 포괄적이다. 
장기적인 돌봄이 필요한 사람들은 무급 가족 구성원에 더 많이 의존한다(그림 5.7).

<그림 5.7> GDP 대비 장기돌봄에 대한 정부지출 및 가계 직접지급 비율

출처: OECD Health Statistics. 다음 웹사이트 참조 https://stats.oecd.org/

30) 데이터는 OECD 통계를 기반으로 한다.
다음 웹사이트 참조 https://doi.org/10.1787/health-data-en

https://stats.oecd.org/
https://doi.org/10.1787/health-data-en


- 61 -

부족한 공공 지출은 미흡한 관리 인프라를 초래한다. 예를 들어 주거용 장기 요양 시설의 
병상 수가 적다(그림 5.8). 장기돌봄 인프라는 아프리카, 아시아, 라틴 아메리카의 대부분의 
국가와 일부 유럽 국가에서 제한적이다(Lloyd-Sherlock 및 기타, 2019). 브라질에서는 노인의 
1% 미만이 요양원에서 살 수 있는 옵션을 가지고 있다. 장기돌봄기관은 도심에 집중되어 
있으며 수용인원은 평균 23명으로 상대적으로 적다. 많은 아프리카 국가에서는 장기돌봄 

능력이 훨씬 더 제한적이다(Scheil-Adlung, 2015).

전반적으로 대부분의 국가에서 장기돌봄 서비스의 실제 비용에 훨씬 못 미치는 투자가 

이루어진다. 장기돌봄보험 가입은 노인들에게 재정적 보호를 제공할 수 있기 때문에 독일과 
한국과 같은 일부 국가에서는 사람들이 여전히 고용되어 있는 동안 가입을 의무화했다

(Scheil-Adlung, 2015). 그러나 보험 보장 범위는 여전히 낮다. 미국에서는 2014년 민간 장기

돌봄보험이 지역사회 환경(요양원 아님)에서 65세 이상 성인의 11%만 보장했는데, 이는 

종종 감당할 수 없는 보험료나 표준 건강보험이 장기돌봄 비용을 커버할 것이라는 잘못된 
믿음 때문이었다(Johnson, 2016).

<그림 5.8> 2019년 장기돌봄 및 장기돌봄 병상에 대한 공공 지출

가로: 65세 이상 인구 1,000명당 거주형 장기돌봄 시설의 병상 수

세로: GDP 대비 장기돌봄에 대한 정부 지출 비율

출처: OECD Health Statistics. 다음 웹사이트 참조 https://stats.oecd.org/

많은 국가의 노인들은 가정 및 시설 보호를 포함한 장기돌봄에 대해 높은 본인부담금을 

부담해야 한다. 오스트리아, 이탈리아, 스페인을 포함한 일부 국가에서는 노인의 절반 이상이 
가계 소득의 10% 이상에 해당하는 지불금으로 장기돌봄에 자신의 자금을 지출해야 했다

(Scheil-Adlung, 2015). 장기돌봄에 대한 가계의 현금 지급액은 브라질, 에스토니아, 포르투갈 
및 스위스를 포함한 일부 국가의 공공 지출의 절반 이상에 해당한다(그림 5.7).

https://stats.oecd.org/
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높은 본인부담 장기돌봄 지출은 노인들을 빈곤층으로 몰아넣을 가능성이 높다. 미국의 

경우 요양원 체류는 총 가계 자산에 부정적인 영향을 미친다. 한 연구에 따르면 요양원에 
처음 입소한 후 거주자의 총 가계 자산은 6년 동안 꾸준히 감소했으며, 가계 재산을 증가

시킬 수 있는 자택에 머물렀던 사람들과 대조적으로 감소했다는 것을 발견했다(Banerjee, 
2012).31)

C. 코로나-19 팬데믹을 통해 장기돌봄의 취약한 부분이 나타난다.

   1. 시설 내에 밀집되어 있는 노인의 취약성 증가

코로나-19 감염으로 인한 심각한 질병과 사망은 고령자에게 집중되어 있다. 당뇨병과 같이 
노년기에 더 많이 발생하는 일부 조건을 가진 사람들은 바이러스로 사망할 가능성이 더 

높았다. 고소득 국가에서는 팬데믹으로 인한 공식 사망 및 초과사망의 89%가 65세 이상

에서 발생했다(Demombynes and others, 2021). 이탈리아에서는 코로나-19에 감염된 80세 

이상 노인의 35%가 질병으로 사망한 반면 40-49세 인구에서는 1%만이 사망했다

(Signorelli and Odone, 2020).

물론 다른 현상이 나타나는 국가들도 있다. 데이터에 따르면 공식적인 사망 및 초과사망의 

약 40%는 중상위 소득 국가에서 65세 미만이었고 중하위 소득 국가에서는 54%였다. 국가 간 
연령 분포의 차이를 조정하면 중소득 국가에서 훨씬 더 젊은 사망 프로파일의 유사한 

패턴이 보인다(Demombynes and others, 2021). 저소득 국가의 코로나-19 관련 사망에 대한 

연령별 데이터는 더 제한적이지만 데이터가 있는 국가 중 17개 국가에서 코로나-19 사망의 
약 52%가 65세 이상이었다.32)

노인이 받는 치료 유형은 코로나-19 감염 및 사망 위험에 영향을 미친다. 사망의 상당 

부분이 장기돌봄 시설에서 발생했다. 이는 동반 질환이 있는 고령자가 어떻게 더 많은 

보살핌에 의존하고 공동 환경에서 감염 위험이 높아지는지를 반영한다(Graham and 
others, 2020).

연령과 요양원 거주 상태에 따라 구분된 코로나-19 데이터를 사용한 최근의 두 가지 연구는 
요양원의 사망 위험 증가의 두 가지 주요 결정 요인이 노후와 더불어 노인의 근본적인 

취약성과 요양원의 높은 감염 유병률이라는 것을 확인했습니다(Hardy and others, 2021; 
Lai, 2022). 벨기에의 요양원 거주자와 비거주자 간 사망률 차이가 46%로 나타났는데, 이는 
노인의 근본적인 취약성 때문이었다. 잉글랜드와 웨일스의 경우 1차 발병률 66%, 2차 발병률 
88%를 보였다(Lai, 2022). 벨기에의 요양원 거주자와 비거주자 간 사망률 차이의 40%를 

31) 경우에 따라 미국의 노인들은 장기돌봄시설 체류 비용을 충당하는 메디케이드(Medicaid) 
자격을 얻기 위해 자녀에게 자산을 이전한다. 연구에 따르면 이러한 메디케이드 유도 자산 
이전이 그렇게 중요하지는 않다(Basset, 2004).

32) 다음 웹사이트 참조 
www.demogr.mpg.de/en/publications_ databases_6118/online_databases_6676/

http://www.demogr.mpg.de/en/publications_ databases_6118/online_databases_6676/
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차지한 반면, 잉글랜드와 웨일스에서는 첫 번째 발병 때 26%를 차지했고 두 번째 발병 

때는 큰 차이가 없었다. 잉글랜드와 웨일즈에서는 요양원 거주자들 사이에서 더 높은 예방 
접종률과 요양원에서의 더 나은 감염 통제 절차가 도움이 되었다(ibid).

호주, 덴마크, 스위스와 같이 시설에 거주하는 노인 비율이 높은 국가에서는 코로나-19로 

사망할 확률이 젊은 사람들보다 60배 더 높았다. 반면 중국, 멕시코, 나이지리아와 같이 

시설에 거주하는 노인의 비율이 적은 국가에서는 노인이 젊은 연령대에 비해 코로나-19로 
사망할 확률이 8배 더 높았다(United Nations, 2020f).

돌봄 시설에서의 코로나-19 사망률이 더 높은 이유는 낮은 수준의 서비스와 인구 과밀과 

관련이 있다(Weech-Maldonado and others, 2021). 개발도상국에서는 다중 객실 점유가 더 

일반적인 경향이 있으며, 시설 직원들은 일반적으로 교육이 더 제한적이어서 감염 관리를 

방해할 수 있다(Roqué and others, 2016; Mapira, Kelly and Geffen, 2019). 코로나-19 양성 

노인을 적절한 예방조치 없이 병원에서 돌봄 시설로 이송하는 관행은 물론, 팬데믹 초기에 
돌봄 시설에 대한 보호장비 제공의 우선순위를 정하지 못한 것이 사망률 증가에 기여했다

(Gibson and Green, 2021). 

모든 국가에서 시설 밖 노인들의 코로나-19 감염을 추적하는 데이터는 더 적다. 이전 연구에 
따르면 다세대 가구는 종종 다른 가족 구성원과 광범위하고 빈번한 접촉으로 인해 질병 전파 
위험이 높다. 특히 저소득 가정의 경우 필수 노동자로 분류되는 가구 구성원이 있을 

가능성이 높아 건강 및 경제적 불평등이 중첩되고 복합적으로 작용했다. 다세대 가족이 

함께 거주하지 않더라도 확대 가족 구성원과 가까이 사는 노인들은 그들과 자주 접촉할 

수 있다(Tomassini, Wolf and Rosina, 2003). 혼자 살거나 배우자와만 사는 노인은 사회적 

접촉을 제한할 수 있기 때문에 감염률이 가장 낮을 것으로 예상된다(UN, 2020f).

이러한 결과로 종합해보면 국가들이 대규모 장기돌봄 기관을 계속해서 치료 제공 전략으로 
사용한다면, 장기돌봄의 취약성이 어떻게 집중되는지를 계속 인식해야 하며 새로운 병원체의 
확산을 막기 위한 추가적인 관리와 예방 조치가 필요하다는 것을 시사한다.

   2. 장기돌봄인은 이미 다양한 어려움을 겪었다.

전염병은 돌봄인에게 큰 영향을 미쳤다. 가정 방문, 데이센터, 휴식시설과 같은 외부 지원에 
대한 가족의 접근을 제한함으로써 돌봄인의 스트레스를 증가시키고 돌봄의 질을 떨어뜨렸다

(Kostyál and others, 2021; Onwumere and others, 2021). 또한 비공식적 돌봄에서 기존의 

불평등을 악화시켰을 가능성도 높다. 다양한 필요가 요구되는 노인의 가난한 가족과 

돌봄인은 경제적 및 기타 복합적인 어려움 그리고 건강 및 돌봄 서비스 중단으로 가장 

큰 고통을 겪었을 가능성이 높다(Lorenz-Dant and Comas-Herrera, 2021; United Nations, 
2020f). 디지털 기술을 이용할 수 없어 혜택을 받지 못한 가정은 이러한 기술이 도입된 

대체 서비스를 이용하는데 어려움을 겪었다.



- 64 -

대부분의 유급 돌봄인들은 경제적 위기 영향과 더 높은 바이러스 노출로 인한 의료 및 

심리적 피해에 직면해 있다. 팬데믹 기간에 돌봄인들은 감염에 가장 취약한 사람들과 

밀접하게 접촉했고, 따라서 그들 자신의 위험을 높였다. 낮은 임금 때문에 일부 돌봄인

들은 다른 시설에서 여러 시간제 일을 맡았지만, 병가 급여의 부족으로 인해 스스로를 

돌보지 못했다. 혼잡한 대중교통을 이용하는 돌봄 시설 간의 이동으로 인해 전염에 대한 

노출이 증가하고 돌봄인이 시설에 바이러스에 감염될 수 있는 매개체가 될 가능성이 높았다

(Chen, Chevalier and Long, 2020).

이러한 요인들은 특히 이민자들을 포함한 돌봄 노동자들 사이에서 높은 강도의 업무, 질병 
및 사망률에 기여했다(White and others, 2021). 32개국의 이주 보건 및 돌봄 노동자를 대상

으로 한 조사에 따르면 40%는 고용 불안이 증가했으며 48%는 개인 보호 장비에 대한 

접근이 불충분했으며 27%는 코로나-19에 감염되었을 때만 무급 휴가를 제공받았다

(Pillinger, Gencianos and Yeates, 2021). 예를 들어 미국에서 필리핀인은 간호사의 4%를 

차지하지만 2020년 간호사 중 코로나-19로 인한 사망률의 32%를 차지했다(ibid.).

D. 사람들이 필요로 하는 것에 대한 보다 공평한 관리와 결정이 필요하다.

고령화는 노인 생활 방식의 변화와 함께 다양한 형태의 돌봄 수요를 증가시키고 있으며 

많은 국가들이 그 영향과 씨름하고 있다. 노년에 돌봄 의존도를 낮추려면 건강한 나이듦를 
촉진하고 빈곤을 예방하기 위한 생애주기 접근법이 필요하다. 돌봄이 필요한 사람들, 특히 
여성과 소외 계층의 사람들을 위한 적절한 돌봄과 지원 시스템은 노인들 사이의 기존 

불평등을 줄이는 데 도움이 될 수 있다.

국가 전반에 걸쳐 코로나-19 팬데믹은 장기돌봄에 대한 접근 방식의 기존 약점을 노출

했으며 이것이 어떻게 불평등을 악화시킬 수 있는지 보여줬다. 열악한 품질과 자금이 

부족한 돌봄 시설, 불충분한 가정 내 돌봄 시설, 그리고 저임금과 유급 돌봄 노동자들의 

불안정한 환경은 모두 노인에 대한 위험을 증가시켰다. 위기의 규모는 장기돌봄을 포함

하여 돌봄 및 지원 시스템의 근본적인 개혁에 대한 요구로 이어졌다. 이 요구가 정책에 

반영되지 않는다면 오늘날의 노인들과 그들을 돌보는 사람들, 그리고 미래의 노인 집단 

모두에게 부정적인 영향을 미칠 것이다.

특히 장기돌봄을 위한 보호 및 지원 시스템 제공의 보다 공평한 접근 방식은 사람 중심적

이며 보호받는 사람과 돌봄인의 필요, 가치 및 선호도에 맞게 조정될 필요가 있다. 이것은 
개인의 문화, 생활사, 사회적 지원 네트워크 및 정체성을 포괄하고, 돌봄 수혜자에게 

영향을 미치는 결정에 대한 통제권을 부여하는 의료적 측면을 넘어선다. 이는 정부, 기업, 
지역 사회 및 가정을 포함하고 유급 및 공식 치료 그리고 비공식 및 무급 치료 모두에 

대한 요구를 해결하는 통합적인 접근 방식이다.
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   1. 돌봄의 질 및 조건 개선

정부는 건전한 규제 프레임워크, 돌봄인에 대한 교육 및 지원, 부문 간 조정 및 통합, 품질을 
보장하기 위한 인증 및 모니터링과 같은 메커니즘을 포함하는 장기적인 관리 전략을 개발

하고 구현해야 한다. 노인들은 정책 입안에 체계적으로 참여하여 정책이 그들의 건강 및 

돌봄 요구를 충족하도록 해야 한다. 가정, 지역사회 및 기관에 거주하는 노인들에 대한 

인구 기반 연구는 돌봄 서비스의 수준과 분포, 시간이 지남에 따라 어떻게 변화하는지, 
노인들의 요구와 기대를 충족시키는 정도를 파악함으로써 정책 결정에 정보를 제공할 수 있다.

유급 돌봄 노동자의 경우 다양한 조치를 통해 직업의 질을 향상시킬 수 있고, 따라서 장기

돌봄 서비스의 질도 높일 수 있다. 많은 국가들은 돌봄 노동자를 인정하고 보호하며 근로 
조건의 불평등을 종식시키기 위해 국제 노동 기준에 부합하는 법안을 통과시켜야 한다. 
돌봄 일자리는 최소한 법정 최저 임금을 제공해야 한다. 높은 임금 수준은 확대된 직무 

범위, 향상된 기술 또는 경력 향상과 일치해야 한다. 근무 조건을 개선하기 위한 조치에는 
돌봄인을 위한 최소 시간 보장이 포함될 수 있으며, 이들 중 다수는 보장된 시간이 없고 

케이스 수에 따라 보수를 받는다. 또한 가정을 방문하는 돌봄인이 가정과 가정 사이를 

이동하는 데 사용되는 시간과 연료에 대해 급여를 받도록 보장하는 것도 요구된다. 주휴일과 
연차유급휴가를 제공하고, 최대 교대시간을 줄이고, 유연 근무제를 채택하면 고용 유지와 

사기 모두를 높일 수 있다.

또한 국가 법률은 돌봄 노동자가 사회 보장을 받을 수 있는 권리를 보장해야 한다. 고용주와 
노동자 단체 간의 협의에 돌봄 노동자의 참여가 권장되어야 한다. 또한 국가 훈련 표준 

기준은 관리 업무에 대한 핵심 기술과 역량을 명확하게 표현하고, 업무 인정과 경력 향상을 
촉진하기 위해 훈련과 인증을 명확히 하는 규제된 훈련 시설을 제공해야 한다.

정기적인 지원 이민 정책은 국내 공급이 불충분할 때 다른 국가의 전문 돌봄 인력 공급을 
통해 개선할 수 있도록 한다. 그러나 이러한 공급이 추출적이어서는 안된다. 이민 파트너십을 
상호 이익으로 만들려면 출신 국가 내에서 기술과 재능을 구축하기 위한 노력이 필요하다. 
국가는 또한 적절한 주거 및 생활 조건과 같은 이주 돌봄인의 권리를 보호하기 위해 

노동법을 포함한 정책을 고려해야 한다. 여기에는 보건 의료, 주간 휴가 및 유급 연차 

휴가를 포함하는 휴식 및 회복 기간, 기존 자격 및 자격증의 인정, 여행 및 신분 증명서의 
지속적인 유지, 구제 메커니즘에 대한 접근 등과 같은 요소도 포함된다. 수용국과 파견국은 
이주 돌봄인을 위한 적절한 사회적 보호 및 의료 서비스를 제공하고 이에 대한 접근을 

보장하는 책임을 논의해야 한다.

   2. 장기돌봄에 대한 투자

장기돌봄 서비스 제공, 돌봄 관련 인프라, 돌봄인을 위한 사회적 보호, 돌봄 관련 교육 

확대 및 개선을 해서는 추가적인 투자가 필수적이다.33) 코로나-19 위기는 장기돌봄을 대비

33) 여기에는 식수 확보, 위생 개선 및 에너지 제공과 관련된 인프라가 포함된다.
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하기 위한 투자의 중요성을 일깨웠다. 많은 고소득 국가에서 장기적으로 장기돌봄에 대한 
공공 지출을 늘릴 것으로 예상된다. 유럽 연합 국가의 경우 공공 장기돌봄에 대한 지출은 
2016년에서 2040년 사이에 GDP의 1.6%에서 2.2%로 증가할 것으로 추정된다. 호주에서는 

2014-2015년에 노인 돌봄 서비스에 대한 국가 정부 지출이 GDP의 0.9%를 차지했으며, 
2054-2055년에는 GDP의 최소 1.7%까지 증가할 것으로 예상된다. 이러한 증가는 인구 고

령화, 비공식 가족 돌봄인의 감소, 공식적인 장기돌봄의 가용성과 비용 증가, 그리고 증

가하는 가계 자산에 기인한다(WHO and OECD, 2021). 그러나 특히 개발도상국을 포함한 

대부분의 국가에서 팬데믹으로 인한 재정 악화와 부채 상황의 악화로 인해 공공 지출을 

늘리는 것이 쉬운 일은 아니다(자금 조달 정책 대응에 관한 내용은 3장과 4장 참조).

공공 프로그램을 보완하기 위해 개인은 민간 장기돌봄 보험에 가입할 수 있다. 프랑스와 

미국과 같은 일부 국가에서는 개인이 자발적으로 그러한 보험에 가입한다(WHO and 
OECD, 2021). 그러나 민간 장기돌봄 보험 시장은 여전히 상대적으로 작다(Fang, 2016). 
그들은 장기 서비스 자금 조달을 위한 주요 자금원이 아니다. 더 큰 민간 시장을 강화하기 
위해 정부는 장기돌봄 보험 가격을 규제하고 시장 안정성을 유지함으로써 참여를 장려할 

수 있다. 동시에 그들은 생산연령 인구의 위험 인식과 장기돌봄 의존도를 추정하는 능력을 
개선하기 위한 조치를 취할 수 있다. 장기돌봄 시설, 장비, 의약품 및 기타 의료 보조 시

설에 대한 세금 면제는 민간 투자를 장려할 수 있다.

   3. 에이징 인 플레이스

국가는 사람들이 제자리에서 나이가 들어갈 수 있도록 추가 지원을 제공하여 가족 및 기타 
사회적 관계를 유지할 수 있도록 해야 한다. 중요한 요소는 무급 돌봄인을 더 잘 지원하는 
것이다. 정부는 무급 돌봄의 가치를 인식하고 재정적, 신체적, 정신적 부담을 줄이기 위

해 훨씬 더 많은 일을 할 수 있다. 여기에는 가정, 데이 센터 또는 주거 시설에서 임시 

돌봄을 연속적으로 제공하는 공식적인 장기돌봄 시스템을 구축하고 확장하는 것이 포함

된다. 접근 가능한 주택 및 교통 서비스는 또한 돌봄인의 부담을 줄이는 데 도움이 될 

수 있다. 국가 부처, 지방 정부, 비정부 서비스 제공자 및 기타 이해 관계자는 지역 사회 

서비스 조직과의 공동 배치 및 협업을 통해 사회 복지 서비스를 통합하고 사례 관리 역량을 
개발하는 것과 같은 혁신적인 지역 사회 기반 서비스 모델을 개발하고 실현 하여, 건강

하고 활동적인 노화를 촉진할 수 있다. 지역사회 기반 서비스 모델의 교훈과 모범 사례 

공유를 통해 노인에게 더 나은 정책을 제공할 수 있다.

가족 돌봄인을 위한 유급 휴가 자격과 유연한 근무 방식을 채택하면 노인들이 집에 머물 

수 있고 더 비싼 주거 돌봄의 필요성이 줄어든다. 예를 들어 가족 돌봄인을 위한 재정 

지원은 손실된 임금 및 세금 공제를 대체하는 등 지속적인 돌봄 비용을 지원하는 동시에 

입원과 같이 비용이 더 많이 드는 개입을 피하는 데 도움이 될 수 있다. 또한 정부는 무급 
돌봄인을 위한 교육을 제공할 수 있으며, 신체적으로 어려운 작업을 완화하고, 온라인 학습을 
촉진하고, 가족 구성원들간의 의사소통을 향상시키고, 노동자 권리와 동원에 대한 정보를 

전파함으로써 서비스의 품질을 향상시키고, 이를 지원하기 위한 새로운 기술에 대한 투자를 
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장려할 수 있다. 원격 진료와 같은 디지털 장기돌봄 서비스의 사용은 대유행 기간 동안 

증가했다. 그러나 모든 신기술을 의료 분야에 배치하는 것은 실용적이지 않을 수 있다. 
국가는 이러한 혁신이 노인들에게 영향을 미치는 디지털 격차를 강화하는 것이 아니라 

무너뜨리는 데 도움이 되도록 해야 한다.

정부 정책은 기업이 채택한 조치를 보완해야 한다. 민간 장기돌봄 보험은 노인이 가정이나 
돌봄 시설 또는 보조 생활 시설에서 도움이 필요한 경우 고액의 본인 부담 비용으로부터 

보호할 수 있다. 정부 정책에 따라 고용주는 직장 퇴직 계획을 통해 장기돌봄 보험에 대한 
접근을 제공할 수 있다.

   4. 더 나은 돌봄을 촉진하는 환경 조성

이러한 조치의 조합은 돌봄인의 복지를 향상시키고 치료 결과를 개선할 수 있다. 그들은 

무보수 돌봄 노동의 내재적 가치를 인식함으로써 돌봄에 관한 성별 규범에 도전할 수 있다. 
유급 돌봄 노동은 남성과 여성 모두에게 더 매력적인 고용 제안이 될 것이다. 새로운 

비즈니스 기회가 열리고 경제를 더 활성화할 수 있다.
이러한 조치는 또한 공동체 간의 위험 공유를 통해 사회적 화합을 촉진할 수 있다. 지속

가능개발목표(SDG) 5.4는 무급 돌봄 및 가사노동 인정, 공공서비스 제공, 사회기반시설 

및 사회보호 정책, 가구 차원의 돌봄에 대한 공동 책임 증진을 촉구한다(United Nations, 
2015b). 

정부 및 기타 이해 관계자에게 정보를 제공하려면 돌봄인의 성별 역할에 대한 더 많은 

데이터가 필요하다. 돌봄 노동을 공식화하면 일자리를 창출하고 여성이 경제에 참여할 

수 있는 새로운 기회를 촉발할 수 있다. 장기돌봄을 위한 지속가능하고 공평한 시스템은 

여성이 교육이나 노동 참여와 같이 가치 있는 것을 추구할 수 있도록 하는 동시에 남성이 
가정을 포함하여 공정한 돌봄 의무를 맡도록 장려해야 한다.

마지막으로, 돌봄 시설에 대한 더 나은 감독과 규제는 돌봄 제공의 불평등을 해결하는 데 
도움이 될 수 있다. 코로나-19 사태에서 보듯 많은 장기돌봄시설은 질이 좋지 않아 거주자를 
질병과 사망에 크게 노출시켰다. 정부와 민간 서비스 제공자는 돌봄 시설이 합의된 최소 

기준을 충족하고 노동자가 노인의 요구에 민감한 양질의 교육을 받을 수 있도록 협력해야 
한다. 정부는 돌봄인의 정신 건강에 대한 지원 제공을 포함하여 전염병 대비를 강화해야 

한다.
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