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세계는 여러 측면에서 빠르게 변화하고 있다. 팬데믹으로 인해 보건의료와 돌봄 

체계가 얼마나 취약한지가 드러난 지 불과 몇 년 만에, 사회적 관심은 지정학적 

긴장과 금융 불안정처럼 새롭게 부상한 불확실성의 문제들로 옮겨가고 있다. 

이러한 변화는 유럽연합(European Union)의 이른바 ‘삼중 전환’(녹색, 디지털, 

인구; European Commission, 2023a)과 맞물려, 앞으로의 10 년을 중대한 전환의 
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시기로 만들고 있다. 이 과정에서 다른 위기들에 비해 상대적으로 눈에 잘 띄지 

않을 수는 있지만, 인구 고령화는 여전히 유럽 사회의 구조를 장기적으로 

재편하는 가장 근본적이고 광범위한 요인 가운데 하나로 작용하고 있다. 

 

인구학적 변화 양상은 이미 잘 알려져 있다. 기대수명은 계속해서 증가하고 있는 

반면, 출산율은 인구 규모를 안정적으로 유지하는 데 필요한 수준보다 크게 낮은 

상태에 머물러 있다. 그 결과 80 대 이후까지 생존하는 인구는 꾸준히 늘어나는 

반면, 경제를 떠받칠 뿐만 아니라 사회 전반을 지탱할 젊은 인구는 점차 

줄어들고 있다. 이러한 인구 변화는 생애 전반에 걸쳐 혼자 살아가는 성인의 

비중이 증가함을 의미하며, 이 경향은 오늘날의 젊은 세대가 고령기에 접어들 때 

특히 큰 사회적 영향을 미칠 것이다. 이주는 이러한 흐름을 일정 부분 완화할 수 

있으나, 사회경제적·정치적 제약으로 인해 그 잠재력에는 분명한 한계가 있어 

전체적인 인구 변화의 방향을 되돌리기에는 충분하지 않다(European 

Commission, 2024; Organisation for Economic Co-operation and Development 

[OECD], 2024; United Nations [UN] Department of Economic and Social Affairs 

[DESA] Population Division, 2024). 

 

장기요양(long-term care, LTC) 역시 이러한 변화 속에서 크게 달라지고 있다. 

수명이 길어지고 가족 규모가 작아지면서 돌봄이 필요한 사람은 늘어나고 

있지만, 가족이나 주변에서 돌봄을 맡아줄 수 있는 사람은 점점 줄어들고 있다. 

여기에 더해, 장기요양과 같은 돌봄 정책에 충분한 예산을 투입하기도 점점 

어려워지고 있다(European Commission, 2022). 이러한 재정적 부담을 무시할 
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수는 없지만, 인구 고령화가 장기적으로 지속될 구조적 변화라는 점을 고려하면 

장기요양에 대한 공공투자를 확대할 필요성은 여전히 크다. 또한 국가와 유럽 

차원의 정치적 논의에서 장기요양을 더 중요한 정책 과제로 다루고, 그 

우선순위를 분명히 높일 필요가 있다. 

 

이 글은 이러한 넓은 변화의 맥락 속에서 유럽의 장기요양(LTC) 체계가 현재 

어떻게 운영되고 있으며 어떤 방향으로 변화하고 있는지를 살펴본다. 먼저 유럽 

인구 고령화를 이끄는 인구학적·건강·사회적 요인을 검토한 뒤, 이에 대응하는 

유럽 각국의 장기요양 체계를 분석한다. 이 과정에서는 장기요양 체계가 서로 

다른 출발점과 구조를 지니고 있음에도 불구하고, 주요 추세와 과제에 대응하는 

방식이 점차 비슷해지고 있는 흐름에 주목한다. 마지막으로 이러한 논의가 

유럽을 넘어, 고령화가 진행 중인 전 세계 사회가 공유하는 문제라는 점에서 

갖는 보다 넓은 함의를 성찰한다. 

 

유럽의 인구 고령화: 인구학적·건강·사회적 요인 (Population Ageing in Europe: 

Demographic, Health, and Social Drivers) 

 

유럽의 기대수명은 최근 수십 년 동안 꾸준히 증가해 왔으며, 이는 보건의료의 

발전, 생활수준의 향상, 질병 예방에서의 큰 진전을 반영한다(Eurostat, n.d.; World 

Health Organisation [WHO] Regional Office for Europe, 2022). 오늘날 사람들은 

이전 세대보다 훨씬 더 오래 살 것으로 기대할 수 있고, 그중 많은 이들은 

사회에 활발히 참여하는 기간도 길게 누리고 있다. 그러나 이러한 장수의 성과가 
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항상 건강수명의 동등한 개선으로 이어진 것은 아니다(Eurostat, n.d.; WHO 

Regional Office for Europe, 2022). 전체 기대수명과 건강하게 살아가는 기간 

사이의 격차는 점차 확대되고 있으며, 그 결과 생애 후반기의 더 큰 비중이 

건강이 좋지 않거나 기능에 제약이 있는 상태로 보내지게 되고, 이에 따라 

지원에 대한 필요도 커지고 있다. 이러한 격차는 건강 불평등이 더 두드러지고 

전체 기대수명이 유럽연합 평균보다 낮은 국가들, 특히 여러 중·동부 유럽 

회원국에서 더욱 뚜렷하게 나타난다(Eurostat, n.d.). 유럽연합 전체를 보면, 65 세 

시점의 기대여명은 2004 년 약 18 년에서 2021 년에는 19 년을 넘는 수준으로 

증가하였다. 다만 이러한 변화는 국가별로 고르게 나타나지 않았다. 

스페인(Spain)과 프랑스(France)는 약 21 년으로 가장 높은 수준을 보이는 반면, 

불가리아(Bulgaria), 루마니아(Romania), 슬로바키아(Slovakia)와 같은 일부 동유럽 

국가는 여전히 유럽연합 평균에 크게 미치지 못하고 있다(Eurostat, n.d.). 

 

합계출산율 하락은 인구 고령화를 이끄는 가장 핵심적인 요인으로 계속 작용하고 

있다. 유럽연합의 평균 합계출산율은 여성 1 인당 약 1.4 명으로, 인구 규모를 

유지하는 데 필요한 수준인 2.1 에 오랫동안 미치지 못하고 있다. 이러한 

합계출산율 감소는 경제적 불확실성을 포함한 사회 전반의 변화와, 결혼과 자녀 

양육을 바라보는 가치관이 달라진 데에서 비롯된 것이다. 실제로 유럽 

사회에서는 출산 시기를 늦추는 경향과 가구 규모가 작아지는 흐름이 뚜렷한 

특징으로 자리 잡았다. 북유럽과 일부 서유럽 및 중부 유럽 국가들은 다른 

지역보다 다소 높은 합계출산율을 유지하고 있지만, 유럽연합 내 어느 국가도 

인구 대체 수준에는 도달하지 못하고 있다(그림 1). 
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그림 1 

Fertility Rates Across the EU, 2023 (유럽연합 회원국의 합계출산율, 2023) 

 

fertility rate: 합계출산율, replacement level fertility rate: 인구대체수준 출산율 

 

그 결과 출생아 수가 줄어들면서 젊은 인구의 비중은 감소해 왔고, 앞으로도 

이러한 감소는 계속될 것으로 예상된다. 2001 년부터 2023 년 사이에 가장 큰 

감소가 나타난 연령대는 20–30 세로, 이 기간 동안 해당 연령층은 18% 

감소하였다. 그러나 인구 감소는 특정 연령대에 국한되지 않고, 45 세 이하의 

모든 연령대에서 관찰되었다(Eurostat, n.d.). 2050 년까지를 대상으로 한 인구 

전망에 따르면, 유럽에서 젊은 인구의 비중은 60–65 세 연령대에 이르기까지 
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지속적으로 감소할 것으로 예상된다. 이에 비해 65 세 이상 인구와 80 세 이상 

인구의 비중은 크게 증가할 것으로 전망된다. 2050 년에는 유럽연합 전체 인구의 

29%가 65 세 이상, 11%가 80 세 이상이 될 것으로 예상되며, 이는 각각 현재의 

21%와 6%에서 크게 증가한 수치이다(그림 2). 또한 이러한 전망치는 유럽에서 

여성 인구가 남성보다 더 빠른 속도로 고령화할 것임을 보여준다. 이와 같은 

인구 변화는 일시적인 현상이 아니라 구조적이고 장기적인 성격을 지니며, 그 

결과 생산연령인구는 고령자 인구에 비해 지속적으로 축소될 수밖에 없다. 

 

그림 2 

Projections of the Share of the EU Population Aged 65+ and 80+, by Gender 

(성별에 따른 유럽연합 인구의 65 세 이상 및 80 세 이상 비중 전망) 
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Total: 전체, Male: 남성, Female: 여성 

 

건강 측면에서 보면, 유럽은 이미 오래전에 역학적 전환을 경험하였다(Olshansky 

& Ault, 1986; Omran, 1971). 그 결과 현재는 만성질환과 퇴행성 질환이 질병 

부담의 중심을 이루며, 보건의료와 돌봄 서비스에 대한 수요를 주도하고 있다. 

심혈관계 질환과 암은 이제 전체 사망 원인의 절반 이상을 차지하는 반면, 

감염성 질환이 차지하는 비중은 매우 낮다(Eurostat, n.d.). 주요 질환에서의 

생존율 향상은 기대수명 증가에 기여했지만, 동시에 질병을 안고 살아가는 

기간이 길어지는 결과도 낳았다. 다중이환(multimorbidity)은 여러 만성질환을 

동시에 가지고 있는 상태를 의미하며, 65–84 세 성인의 약 3 분의 2 에서 

나타나고 85 세 이상에서는 거의 모든 사람에게서 관찰된다(OECD & European 

Commission, 2024). 여기에 인지기능 저하와 치매가 더해지면서 상황은 더욱 

복잡해진다. 치매 사례 가운데 알츠하이머병만 해도 전체의 60% 이상을 

차지하며, 그 유병률은 특히 이탈리아, 독일, 그리스처럼 인구 연령 구조가 이미 

고령화된 국가에서 급격히 증가할 것으로 예상된다(OECD & European 

Commission, 2024). 이러한 질환들이 곧바로 요양의존으로 이어지는 것은 

아니지만, 여러 질환이 함께 나타날 경우 지속적이고 전문적인 장기요양 지원에 

대한 필요는 크게 증가한다. 

 

이주는 인구 고령화의 속도에는 영향을 미치지만, 그 흐름을 근본적으로 

되돌리지는 못한다. 순이민은 서유럽과 북유럽의 일부 국가에서 인구 감소를 

완화하는 역할을 해 온 반면, 중·동부 유럽에서는 지속적인 인구 유출로 인해 
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고령화가 더 빠르게 진행되었고, 그 결과 돌봄 노동력 부족도 심화되었다. 이주민 

유입은 두 가지 측면에서 역할을 한다. 한편으로는 생산연령인구를 일정 부분 

보완하고, 다른 한편으로는 유럽의 돌봄 인력을 점점 더 많이 떠받치고 있다. 

그러나 이주가 크게 늘어나는 경우를 가정하더라도, 인구 전망에 따르면 

유럽연합의 노년부양비(65 세 이상 인구를 생산연령인구와 비교한 비율)는 계속 

상승하여 2055 년에는 약 55%, 2100 년에는 약 65%에 이를 것으로 

예상된다(그림 3). 결국 이주는 저출산과 기대수명 증가로 인한 구조적 영향을 

일부 완화할 수는 있지만, 이를 완전히 상쇄하기에는 한계가 있다. 

 

그림 3 

Old-Age Dependency Ratio Projections Under Alternative Migration Scenarios 

(Population 65 Years or Over to Population 20 to 64 Years), EU, 2022–2100 

(유럽연합 2022–2100 년 이주 시나리오별 노년부양비 전망, 65 세 이상 인구 대비 

20–64 세 인구) 
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Baseline: 기준 시나리오, Higher migration: 고이민 시나리오, Lower migration: 

저이민 시나리오, No migration: 무이민 시나리오 

 

유럽의 장기요양 체계: 주요 추세, 다양성, 그리고 비슷해지는 정책 흐름 (Long-

Term Care Systems in Europe: Key Trends, Diversity, and Convergence) 

 

유럽 전역에서 장기요양 서비스는 만성질환, 장애, 또는 나이듦에 따른 돌봄 

필요가 있는 사람들을 위해 제공되는 다양한 형태의 지원을 포괄한다. 그러나 

장기요양의 운영 방식과 재원 조달 구조는 회원국마다 크게 다르며, 이는 각국이 

지닌 복지 전통과 역사적 배경의 차이를 반영한다. 일부 국가는 보편적 보장과 

안정적인 공공투자를 바탕으로 통합적인 돌봄 체계를 구축해 온 반면, 다른 

국가들은 서비스 제공이 분절되어 있고 가족과 비공식 돌봄에 크게 의존하고 
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있다(European Commission & Social Protection Committee, 2021a, 2021b; 

Kalavrezou et al., 2025). 

 

북유럽 국가들과 네덜란드는 누구나 장기요양 서비스를 이용할 수 있도록 제도를 

갖추고 있고, 국가가 비교적 많은 예산을 투입하며, 시설보다는 지역사회나 

집에서 받는 돌봄에 특히 힘을 싣고 있다. 독일, 프랑스, 오스트리아와 같은 

대륙형 국가들은 세금과 사회보험 재원을 함께 활용하고, 공공과 민간이 나누어 

서비스를 제공하는 방식을 주로 사용하고 있다. 이에 비해 남유럽 국가들은 가족 

중심의 돌봄 모델이 강하게 유지되고 있어, 돌봄의 책임이 여전히 가정 안에 

머무는 경우가 많다. 이러한 구조는 서비스 이용이나 비용 부담에서 불평등을 

낳기 쉽고, 특히 여성에게 돌봄 부담이 집중되면서 일이나 소득을 포기해야 하는 

경우가 많아 성평등의 진전도 더디게 만든다(Bettio & Verashchagina, 2012). 한편 

중·동부 유럽에서는 장기요양 체계가 전반적으로 충분히 갖춰지지 않아, 공식적인 

돌봄 서비스는 적고 공공 지출도 낮은 반면, 비공식적인 돌봄에 의존하는 비중은 

여전히 높다. 

 

국내총생산(GDP) 대비 공공 장기요양 지출 비중은 국가별로 큰 차이를 보인다. 

스웨덴은 3.1%인 반면 슬로바키아는 0.1%에 불과하며, 2023 년 기준으로 14 개 

이상의 유럽연합 국가에서 이 비중이 1%에도 미치지 않는다(그림 4). 65 세 이상 

인구 1 인당 지출로 환산해 보면, 네덜란드는 약 15,800 유로인 데 비해 그리스는 

271 유로에 그쳐, 국가가 장기요양에 얼마나 책임을 지고 있는지에서 뚜렷한 

차이가 드러난다. 이러한 수치는 인구 고령화에 대비한 준비 수준이 국가마다 
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다르다는 점을 보여주는 동시에, 장기요양에 대한 투자가 부족한 국가들에서는 

지출을 늘릴 수 있는 여지가 상당함을 시사한다. European Commission 의 2024 

고령화 보고서에 따르면, 기준 시나리오를 적용하더라도 2070 년까지 모든 

유럽연합 회원국에서 공공 장기요양 지출은 증가할 것으로 전망된다(European 

Commission, 2024). 

 

이러한 투자에 대해서는 대중의 인식 또한 강하게 뒷받침하고 있다. 2022 년 

Eurobarometer 조사에 따르면, 유럽 시민의 70%는 보건의료와 장기요양에 대한 

정부 지출을 늘리는 데 찬성하는 것으로 나타났으며, 이는 다른 정책 분야와 

비교했을 때 가장 높은 비율이다(Eurobarometer, 2023). 이러한 지지는 더 높은 

세금이나 사회보험료 부담을 통해 재원을 마련해야 하더라도 유지되는 것으로 

나타났다(European Commission, 2022). 특히 현재 장기요양 지출 수준이 가장 

낮은 국가들, 예를 들어 그리스와 슬로바키아에서 이러한 지지가 더욱 

두드러지게 나타나는데, 이는 장기요양을 재정적 부담이 아니라 사회 전체를 

위한 투자로 인식하는 흐름이 점차 확산되고 있음을 보여준다. 

 

그림 4 

Long-Term Care (LTC) Expenditure as a % of GDP Across the EU-27, 2023 

(유럽연합 27 개국의 국내총생산 대비 장기요양[LTC] 지출 비중, 2023) 
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민간 지출은 자료의 한계와 장기요양 부문에 존재하는 그림자 경제(shadow 

economy)로 인해 규모를 정확히 파악하기가 여전히 어렵다. 많은 국가에서 

본인부담(out-of-pocket, OOP) 지출과 신고되지 않은 유급 돌봄이 상당한 비중을 

차지하고 있으며, 이러한 현상은 공공 장기요양 체계가 취약한 국가일수록 더욱 

두드러진다. 본 연구의 분석 결과에 따르면, 공공 지출 수준이 높은 국가일수록 

개인이 직접 부담하는 비용은 낮아지는 경향이 나타났으며, 이는 집합적 재원 

조달이 개인의 부담을 완화하는 보호적 역할을 한다는 점을 보여준다(Kalavrezou 

et al., 2025). 

 

그러나 무급 돌봄을 집중적으로 수행하는 경우, 가구가 부담해야 하는 

기회비용은 상당히 커지는 경우가 많다. 이는 돌봄 제공자의 취업 가능성이 
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낮아지고, 소득이 줄어들며, 건강 상태에도 부정적인 영향을 미치기 때문이다. 

비공식 돌봄 제공자의 고용 상황은 유럽연합 회원국마다 큰 차이를 보인다. 전체 

비공식 돌봄 제공자 가운데 여성은 약 60%를 차지하며, 주당 20 시간 이상 

돌봄을 제공하는 집중 돌봄 제공자에 한정하면 그 비중은 66%를 

넘는다(Kalavrezou et al., 2025). 돌봄 책임을 주된 이유로 현재는 일하고 있지 

않지만 일하기를 원하는 사람의 비율을 보면, 스웨덴과 핀란드에서는 가장 낮게 

나타나는 반면, 아일랜드와 폴란드에서는 가장 높게 나타난다. 또한 스페인, 

그리스, 키프로스와 같은 남유럽 국가들에서도 이 비율이 상대적으로 높게 

나타나는데, 이는 해당 지역에서 상당수의 잠재 노동력이 돌봄 책임으로 인해 

노동시장 참여에 실질적인 제약을 받고 있음을 보여준다. 

 

장기요양 체계는 구조, 재원 조달 방식, 제도의 성숙도에서 분명한 차이를 보이고 

있음에도 불구하고, 유럽 전반에서는 자율성, 참여, 포용을 중시하는 지역사회 

기반 및 통합적 접근이라는 공통된 원칙을 중심으로 점차 비슷한 방향으로 

나아가고 있다 (Greve, 2017; Ranci & Pavolini, 2013). 이러한 변화는 스웨덴, 

네덜란드, 벨기에와 같은 국가들에서 가장 뚜렷하게 나타나는데, 이들 국가는 

지속적인 공공투자를 통해 재가 및 지역사회 기반 서비스를 크게 확대해 왔다. 

다른 국가들 역시 같은 방향으로 점진적으로 이동하고 있으며, 이러한 흐름은 

장애인의 권리에 관한 유엔 협약(UN Convention on the Rights of Persons With 

Disabilities, 2006), 장애인 권리 유럽 전략 2021–2030 (European Strategy for the 

Rights of Persons With Disabilities 2021–2030; European Commission, 2021), 

그리고 유럽 돌봄 전략(European Care Strategy; European Commission, 2022)과 
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같은 국제적·유럽 차원의 권리 기반 정책 틀에 의해 뒷받침되고 있다. 

 

유럽 전반에서 장기요양을 둘러싼 논의가 변화하면서, 국가별로 서로 다른 

제도를 유지하고 있음에도 불구하고 정책의 방향과 문제 인식이 점차 비슷해지는 

흐름이 다른 측면에서도 나타나고 있다. 그중 가장 두드러진 경향은 보건의료, 

사회서비스, 예방적 돌봄을 서로 연계하려는 움직임이 강화되고 있다는 점이다. 

이는 고령자를 위한 효과적이고 지속 가능한 지원이 개별 서비스의 분절적 

제공이 아니라, 여러 서비스와 전문 직종 간의 긴밀한 조정에 달려 있다는 

인식에 기반하고 있다(Garattini et al., 2022; Leichsenring, 2012). 최근에 등장한 

돌봄 모델들은 의료 인력과 돌봄 인력 간의 협력, 돌봄의 연속성 확보, 그리고 

자립을 유지하고 기능 저하를 늦추기 위한 조기 개입을 핵심 요소로 강조하고 

있다.  

 

또 하나의 두드러진 흐름은 돌봄 노동이 점차 전문적인 직업 영역으로 자리 

잡아가고 있다는 점이다. 이는 현재 장기요양 부문에서 일하고 있는 종사자들의 

교육과 사회적 인정을 강화하려는 노력에 국한되지 않고, 가족이나 주변에서 

무급으로 돌봄을 제공해 온 비공식 돌봄 제공자의 역할을 인정하고 지원하려는 

시도까지 포함한다(European Commission, 2022; Llena-Nozal et al., 2022). 이러한 

변화는 돌봄의 질을 높이고 돌봄 노동의 가치를 사회적으로 드러내는 데 기여할 

수 있지만, 동시에 가족 돌봄과 제도화된 공식 돌봄의 경계에 대해 중요한 

질문을 제기한다. 예를 들어, 돌봄의 전문화가 진행되면 돌봄 관계가 애정이나 

도덕적 책임에 기반한 관계에서 책임성과 계약적 의무가 강조되는 관계로 바뀌게 
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되고, 그 과정에서 돌봄 제공자가 느끼는 자율성이나 내적 동기가 약화될 수 

있다는 지적도 제기되어 왔다(Folbre & Nelson, 2000). 또한 임금 체계, 

사회보험과 연계된 기여 구조, 교육과 훈련 기회, 고용 보호 장치가 충분히 

마련되지 않은 상태에서 금전적 지원만 제공될 경우, 새로운 형태의 의존이 

생기고 기존의 불평등이 오히려 강화될 위험도 있다(Bettio & Verashchagina, 

2012; Eurofound, 2025; OECD, 2025). 보수가 사회보험이나 다른 직종으로 옮겨 

활용할 수 있는 기술과 연결되지 않을 경우, 돌봄 제공자는 급여에 재정적으로 

의존하게 되고, 돌봄 관계가 끝난 뒤에는 소득 감소와 제한된 취업 기회에 

직면할 수 있다. 이러한 구조는 특히 돌봄을 위해 노동시장을 떠난 여성에게 

빈곤의 악순환을 고착시키고, 성별 불평등과 장기적인 경제적 불안을 지속시키는 

결과로 이어질 수 있다. 

 

장기요양의 제도 운영과 재원 조달은 여전히 각 국가의 권한에 속해 있지만, 

공통된 인구학적·사회적 과제에 직면하면서 유럽 각국에서는 비슷한 정책적 

대응이 나타나고 있다. 이는 국가 간에 조율된 개혁의 결과라기보다는, 불가피한 

필요성과 재정적 제약, 그리고 존엄·포용·자율성이라는 공통된 가치에 이끌려 

형성된 실용적인 방향의 유사성이라 할 수 있다. 

 

새롭게 부상하는 과제와 혁신의 역할 (Emerging Challenges and the Role of 

Innovation) 

 

사회경제적·국제적 환경 변화는 전반적으로 유럽의 돌봄 체계에 부담을 주고 
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있지만, 그 영향이 가장 직접적이고 분명하게 드러나는 곳은 돌봄 부문 자체, 

특히 돌봄 노동시장이다. 돌봄 인력은 유럽 노동시장에서도 가장 어려운 상황에 

놓인 집단 가운데 하나이다. 낮은 임금, 경력이 쌓여도 발전하기 어려운 구조, 

그리고 신체적으로 힘든 업무 환경 때문에 새로운 인력을 채용하거나 기존 

인력을 계속 유지하는 일이 점점 더 어려워지고 있다(European Commission, 

2022; OECD, 2020; OECD & European Commission, 2024). 실제로 돌봄 종사자 약 

3 명 중 1 명은 자신의 일이 건강에 부정적인 영향을 미친다고 응답했는데, 이는 

전체 노동자 집단에서 약 4 명 중 1 명이라는 비율보다 높은 수준이다(Eurofound, 

2020). 또한 돌봄 인력 자체도 고령화되고 있어, 많은 종사자들이 은퇴 시점까지 

지금의 일을 계속할 수 있을지에 대해 회의적인 인식을 갖고 있다. 돌봄 노동이 

사회에 반드시 필요하고 개인적으로도 보람 있는 일임에도 불구하고, 충분한 

사회적 인정이 이루어지지 않고 정서적 부담이 크며 사회적 가치가 낮게 

평가되는 현실은 이 직종의 매력을 더욱 떨어뜨리고 있다. 

 

이주 노동력은 돌봄 서비스를 유지하는 데 핵심적인 역할을 하고 있다. 공식 

통계상으로 보면, 이주민은 장기요양(LTC) 분야의 공식 인력 가운데 약 8%를 

차지하는데, 이는 전체 경제에서 이주민이 차지하는 비중과 거의 비슷한 

수준이다. 그러나 실제로는 많은 이주 노동자들이 비공식적이거나 신고되지 않은 

형태로 일하고 있으며, 특히 남유럽과 중부 유럽에서는 가정에 상주하며 돌봄을 

제공하는 형태로 일하는 경우가 많다(Eurofound, 2020; Leichsenring et al., 2022). 

이러한 이주 돌봄 노동자들은 임금이 낮고 노동권 보호를 받지 못하는 경우가 

많으며, 사회보험 제도에서도 배제되는 상황에 놓여 있다. 
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노동시장 문제를 넘어, 더 넓은 차원에서 새롭게 나타나는 변화들도 함께 고려할 

필요가 있다. 기후변화는 고령자와 만성질환을 가진 사람들에게 점점 더 크고 

심각한 위험을 초래하고 있다. 폭염, 대기오염, 극한 기상 현상은 이동이 

불편하거나 기존의 건강 문제가 있는 사람들에게 특히 큰 영향을 미치며, 성별 

불평등은 이러한 취약성을 더욱 키운다(European Environment Agency, 2022; 

WHO, 2025). 유럽에서는 폭염으로 인한 사망을 일관되게 집계한 자료가 

충분하지 않지만, 지난 40 년간(1980–2020) 유럽 전역에서 발생한 기상·기후 관련 

사망의 약 90%가 폭염과 관련된 것으로 추정된다(European Environment Agency, 

2022). 혼자 사는 경우가 많고 만성질환을 겪을 가능성이 높은 고령 여성은 

폭염으로 인한 사망과 사회적 고립에 특히 취약하다(Anjum & Aziz, 2025). 

포용적인 도시 설계, 충분한 녹지 공간, 기후 변화에 대비한 돌봄 인프라에 

투자하는 국가는 환경적 압력이 커질수록 취약한 사람들을 더 효과적으로 보호할 

수 있을 것이다. 한편 극심한 폭염, 가뭄, 산불에 대한 노출은 남유럽 지역에 

특히 큰 부담을 주고 있는데, 이 지역은 이미 빠른 고령화로 인해 위험에 처한 

인구 비중이 크고, 돌봄 체계에 대한 재정적 지원도 충분하지 않은 상황이다. 

 

혼자 나이 들어가는 사람의 증가는 장기요양에 장기적인 영향을 미치며, 가족 

돌봄을 대체하거나 보완할 수 있는 강력한 공공 체계와 지역사회 기반 대안의 

필요성을 더욱 분명하게 드러낸다(Mudrazija et al., 2020). 이러한 변화는 돌봄 

부문에만 국한되지 않는다. 가족의 지원 없이 나이 들어가게 될 사람이 늘어남에 

따라, 주거, 교통, 사회 인프라 전반이 자립성, 접근성, 그리고 존엄을 보장할 수 
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있도록 함께 변화해야 한다. 향후 돌봄과 주거 수요를 충족하는 데 민간 시장의 

역할도 불가피하게 커질 것이지만, 정부는 이러한 서비스의 질과 책임성, 그리고 

비용 부담 가능성을 보호하기 위해 보다 적극적으로 개입할 필요가 있다. 이러한 

보호 장치가 필요한 이유는 유럽 전역에 걸쳐 돌봄 불평등이 여전히 지속되고 

있기 때문이다. 예를 들어, 고령자 집단에서는 소득 수준에 따라 돌봄 필요가 

달라지는 경향이 관찰되는데, 일반적으로 소득이 높을수록 돌봄 필요는 낮아지는 

양상을 보인다(Kalavrezou et al., 2025). 다만 이 관계는 원인과 결과가 단순히 한 

방향으로만 작용하는 것은 아니며, 이러한 역방향의 영향은 보건의료보다 

장기요양 영역에서 더 뚜렷하게 나타나는 경향이 있다. 돌봄 필요가 큰 

사람일수록 근로 능력이 제한되거나 공식적인 돌봄 서비스를 이용하면서 

발생하는 비용 부담으로 인해 소득이 감소하는 경우가 많다. 

 

동시에 돌봄 체계는 문화적·사회적 배경이 점점 다양해지고 있다는 현실에도 

대응해야 한다. 누구에게나 공정하고 개인의 필요에 맞는 서비스를 제공하려면, 

서로 다른 문화적 기대나 언어상의 어려움, 그리고 사람마다 겹쳐 있는 다양한 

정체성을 이해하는 것이 중요하다. 이러한 관점에서 다양성을 고려한 돌봄은 

모든 사람이 편안하게 이용할 수 있는 돌봄 환경을 만들고, 돌봄 인력을 

대상으로 한 교육과 의사소통 방식도 이용자의 다양한 배경과 생각을 반영하도록 

바꿔야 함을 강조한다(Lauwers et al., 2024). 

 

기술과 혁신은 이러한 과제에 대응하는 데 큰 가능성을 지니고 있지만, 동시에 

새로운 윤리적·실천적 문제를 제기하기도 한다. 디지털 기술, 로봇 기술, 
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보조기술의 발전은 특히 혼자 생활하는 사람들에게 자율성을 높이고 일상생활을 

관리하는 데 도움을 주며, 안전을 강화하는 데 기여할 수 있다. 유럽의 장기요양 

분야를 위한 유럽 기술 파트너십(European Skills Partnership)은 2030 년까지 매년 

돌봄 종사자의 60%를 대상으로 디지털 역량과 개인 중심 돌봄 역량에 대한 

교육을 실시하는 것을 목표로 하고 있다(European Commission, 2023b). 그러나 

여전히 상당한 디지털 격차가 존재한다. 65–74 세 성인의 약 60%는 기본적인 

인터넷 사용 능력이 부족하고, 절반은 이메일을 사용하지 않는 것으로 

나타났다(Eurostat, n.d.). 교육, 접근성, 비용 부담을 함께 고려한 투자가 병행되지 

않는다면, 기술 혁신은 불평등을 줄이기보다 오히려 더 심화시킬 위험이 있다. 

 

또한 돌봄과 같은 분야는 완전히 자동화될 수 없다. 원격 모니터링, 보조 로봇, 

스마트홈 시스템과 같은 기술은 인력 부족 문제를 완화하는 데에는 도움이 될 수 

있지만, 공감, 신뢰, 그리고 사회적 관계를 대신할 수는 없다. 데이터 활용과 

전반적인 개인정보 보호, 돌봄의 비인격화, 인간적 상호작용의 질에 대한 윤리적 

문제는 여전히 핵심적인 쟁점으로 남아 있다(Hui et al., 2021; Hung et al., 2022). 

가장 주목할 만한 혁신은 인간 관계를 대체하는 것이 아니라 오히려 강화하는 

혁신으로, 다직종 간 협력, 예방적 돌봄, 그리고 돌봄의 연속성을 뒷받침하는 

방향의 변화이다. 따라서 장기요양에서의 혁신은 단순한 기술적 진보로만 

이해되어서는 안 되며, 돌봄의 존엄성과 인간다움을 지키면서 변화하는 현실에 

체계를 적응시키는 사회적 진보로 함께 이해될 필요가 있다. 

 

유럽의 정책적 우선과제와 국제적 시사점 (Policy Priorities and Takeaways for 
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Europe and Beyond) 

 

장기요양에 대한 공공지출은 공공재정의 부담이 아니라 사회에 꼭 필요한 투자로 

새롭게 인식될 필요가 있으며, 장기요양 역시 주변적인 서비스가 아니라 복지 

체계의 핵심 영역으로 이해되어야 한다. 장기요양 부문은 한 사회가 구성원의 

삶의 질을 지키기 위해 어디까지 투자할 의지가 있는지를 보여주는 중요한 

기준이 된다. 유럽의 경우, 장기요양은 유럽 사회 모델이 얼마나 공정하고 결속력 

있게 작동하는지를 가늠하는 시험대가 될 것이다. 

 

현재 잘 설계된 제도는 당장의 돌봄 수요를 충족하는 데 도움이 되지만, 

인구학적·역학적 분석에 따르면 앞으로의 돌봄 필요는 이보다 훨씬 더 커질 

것으로 예상된다. 이에 대한 해법은 사후 대응이 아니라 선제적 대응에 있다. 

위기가 발생한 뒤에 대응하는 방식이 아니라, 중·장기 전망을 바탕으로 정책 

결정을 이끌어가야 한다는 것이다. 또한 고령화 정책은 돌봄 부문에만 국한되지 

않으며, 주거, 교통, 지역사회 설계 역시 보건의료나 연금 못지않게 중요한 

역할을 하게 될 것이다. 

 

돌봄 인력은 이 체계의 핵심 기반이며, 그에 걸맞게 인정받고 지원되어야 한다. 

돌봄 부문에서 근로 조건을 개선하고 임금의 형평성을 높이며 안정적인 경력 

경로를 마련하는 것은 양질의 돌봄을 제공하기 위한 전제일 뿐 아니라, 젊은 

세대를 돌봄 직종으로 유입시키기 위한 필수 조건이다. 동시에 정책은 비공식 

돌봄 제공자의 가치를 인정하고 이들을 지원하되, 빈곤에 빠지거나 노동시장에서 
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배제되는 상황으로 내몰지 않도록 설계되어야 한다. 지속 가능한 장기요양 

체계란 유급 돌봄 제공자와 무급 돌봄 제공자 모두가 존엄을 유지한 채 살아갈 

수 있도록 하며, 돌봄 책임과 개인적·직업적 성취의 기회를 균형 있게 조화시킬 

수 있는 체계를 의미한다. 또한 고령화된 인구 자체를 부담으로 바라보아서는 안 

된다. 고령자들은 생애 전반에 걸쳐 노동, 세금 납부, 돌봄 제공, 시민 참여를 

통해 사회에 기여해 왔으며, 소득 수준이나 건강 상태, 가족 관계와 관계없이 

존엄을 지키며 나이 들어갈 권리가 있다. 

 

현재 유럽의 정책 담론은 위기에 어떻게 대응하고 전략적 자율성을 강화할 

것인가라는, 이른바 ‘회복탄력성(resilience)’에 대한 논의가 주를 이루고 있다. 

이러한 관점은 충분히 타당하지만, 장기적으로 사회를 지탱하는 힘은 충격을 

견디는 능력 그 자체보다도 서로를 돌보고 지지할 수 있는 역량에 있다. 탄탄한 

돌봄 체계를 구축하는 일은 단순히 위기를 버텨내기 위한 수단이 아니라, 급격한 

변화 속에서도 인간적 가치를 지키며 미래를 내다보는 공동체를 만들어 가는 

과정이라 할 수 있다. 

 

유럽을 넘어 아시아와 라틴아메리카를 비롯한 세계 여러 지역에서도 고령화가 

빠르게 진행되고 있으며, 이는 서로의 경험에서 배울 수 있는 기회를 제공한다. 

인구 전환의 단계가 서로 다른 국가들 역시 기존 제도의 강점과 한계를 함께 

인식하면서, 각자의 경험으로부터 의미 있는 교훈을 도출할 수 있다. 
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