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노인장기요양제도와 의료서비스: 의료계 역할을 중심으로
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장현재

Long-Term Care Insurance and Medical Services for the Elderly: 
The Role of the Healthcare Industry

Hyun Jae Jang
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The long-term care insurance for the elderly system was officially implemented in July 2008, following a 3-year pilot program 

starting in 2005. The purpose of this system was to improve the quality of life of seniors and reduce the burden of care among family 

members, given the growing elderly population. By 2021, the scale of the system had increased by two to four times, with 860,000 

beneficiaries and 9,824,800,000,000 KRW worth of insurance benefits. In line with this increase, it is necessary to efficiently estab-

lish and improve the system so that it can directly meet the medical needs of the beneficiaries. This may serve to reduce the rapidly 

increasing expenditure related to the elderly medical expenses, which in turn leads to a decrease in societal costs. In conclusion, se-

nior care needs to be properly established and implemented in order to create organic intra- and inter-field connections between 

medicine, healthcare, and welfare.  (Korean J Med 2022;97:147-149)
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서 론

노인장기요양보험이 어느덧 시행 14년 차를 맞아 제도 성

숙기에 접어들었다. 사회적 연대 원리에 기반을 두어 노인에 

대한 사회적 돌봄 체계를 구축하였다는 점에서 그간의 성과

가 절대 작지 않다. 다만 노인의 삶의 질 개선과 가족의 돌봄 

부담 경감이라는 제도 시행 본연의 목적을 생각하자면, 아직 

갈 길이 멀다. 편안한 노년의 삶을 위해서는 보건, 의료와 복

지가 유기적으로 연결되어야 하나, 현재의 서비스 제공 체계

는 그렇지 못한 탓이다. 노년기 삶의 질은 무엇보다 '건강'과 

떼놓을 수 없는 관계에 있다. 노인의 건강 문제는 의료비 지

출이라는 사회적 숙제와도 직결된다. 노인장기요양보험제도
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의 성숙을 논함에 있어 의료의 중요성을 강조할 수밖에 없는 

이유다.

본 론

정부는 노인의 삶의 질 개선과 가족 돌봄 부담 경감을 위

한 공적 노인요양보장체계 확립이 필요하다는 목소리가 일

자 2005년부터 3년 동안 시범사업을 거쳐, 지난 2008년 7월 

노인장기요양제도를 본격 시행하였다.

제도 시행 초기 21만여 명에 그쳤던 장기요양보험 수급자

는 2021년 86만 명으로 4배 이상 늘어나 외형적으로 큰 성장

을 보였다. 2020년 기준 65세 이상 노인 인구의 숫자가 848만 

명이라는 점을 고려하면, 노인 10명 중 1명이 장기요양보험

의 혜택을 받고 있는 셈이다. 장기요양보험 급여비 또한 해

마다 늘어 지난해 9조 8,248억 원을 기록하였다. 최근 5년간 

그 규모가 2배 가까이 증가하는 등 폭발적인 성장세를 보이

고 있다[1]. 

다가올 미래 환경을 생각하자면 장기요양보험이 기대 받

는 역할은 더욱 커진다. 무엇보다 빠른 고령화가 문제다. 통

계청에 따르면 우리나라는 2017년 이미 65세 이상 인구 비중

이 전체 인구의 14% 넘는 고령사회에 진입하였다. 2021년 고

령인구 비중은 16.5%로, 2025년에는 그 비중이 20%를 넘겨 

초고령사회에 들어서며, 2030년 24.3%로 노인 인구의 비중

이 전체의 1/4를 차지할 것으로 전망하였다[2].

특히 주목해야 할 것은 이들 노인의 건강 상태에 관한 것

이다. 보건복지부가 실시한 2020년 노인실태조사 결과를 보

면 국내 노인 인구의 84%가 1개 이상의 만성 질병이 있다고 

응답하였다. 만성 질병을 2개 이상 지니고 있는 복합 이환자

는 54.9%였으며, 평균 만성 질병의 숫자는 1.9개로 집계됐다.

연령이 높아질수록 만성 질환 유병률도 증가하였다. 65-69세, 

70-74세에 속하는 전기노인의 만성 질환 유병률은 각각 

75.6%, 83.8%로 나타났으나, 75세 이상 후기노인의 만성 질

환 유병률은 75-79세 89.8%, 80-84세 90.8%, 85세 이상 93.1%

로 갈수록 높다. 만성 질병 종류별 유병률은 고혈압이 56.8%

로 가장 많고, 당뇨병 24.2%, 고지혈증 17.1%, 골관절염 또는 

류머티즘 관절염 16.5% 순으로 집계됐다. 치료율은 90% 수

준으로 확인됐는데, 이는 대부분의 노인이 의료 수요가 있으

며, 이를 지속해서 받기를 원하고 있다는 의미다[3].

건강서비스에 확대에 대한 수요도 높다. 실태조사 결과, 

노인정책 중 가장 먼저 확대해야 할 정책으로 노인 건강과 

노인 돌봄을 우선순위로 꼽았다.

하지만 현재의 노인장기요양보험은 수급자의 의료적 요

구를 제대로 반영하지 못하고 있다. 노인요양시설 생활자에 

의료적 요구가 발생하면 이를 건강보험 안에서 해결하도록 

하고 있으나, 협력의료기관이나 촉탁의제도 등이 여러 제한

점 때문에 형식적으로 운영하는 일이 흔하다. 이로 인해 시

설 입소 노인들이 제때 필요한 진료를 받지 못하는 일이 벌

어지기도 한다[4].

이는 노인 의료비로 인한 사회적 부담을 가중하는 요인이 

되기도 한다. 국민건강보험공단에 따르면 건강보험 진료비 

중 노인 진료비는 2008년 10조 4,900억 원에서 2015년 21조 

3,600억 원으로, 그리고 2021년 40조 6,129억 원으로 급증하

였다. 총 진료비 중 노인 진료비가 차지하는 비율은 43.4%에 

달하며, 2030년엔 65.4%까지 늘어날 것으로 예상하였다[5].

노인장기요양보험 수급자들이 적기 진료를 보장할 수 있

는 환경을 마련한다면 적어도 치료 지연 등으로 말미암은 사

회적 비용을 줄일 수 있다. 가깝게는 방문진료를 활성화할 

수 있는 수가 개편방안을 마련하거나, 중장기적으로 건강보

험과 장기요양보험을 연계해 의료전달체계를 원활하게 작동

할 수 있게 해야 한다. 

결 론

다행스럽게도 최근 정부가 노인장기요양제도의 개선점을 

찾는 노력을 시작하였다고 한다. 무엇보다 논의의 초점이 수

급자들의 의료적 수요를 충족시키는 현실적인 대안을 마련

하는 데 모이길 기대한다. 다시 한번 강조하자면 노인 돌봄

은 의료·보건·복지가 각 영역 내 혹은 영역 간에 유기적으로 

연계할 수 있도록 제대로 체계를 마련해야 한다. 특히 노인

장기요양제도에서 환자의 삶의 질을 높이기 위해서는 의사

가 주변인이 아닌 주인공으로서 역할을 해야 한다.

요 약

노인장기요양보험 제도는 2005년부터 3년 동안 시범사업

을 거쳐, 지난 2008년 7월부터 본격적으로 시행되었다. 이 제

도의 목적은 증가되는 노인 인구에 있어, 노인의 삶의 질 개

선과 가족의 돌봄 부담 경감이다. 2021년, 노인장기요양보험 
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수급자는 86만 명, 급여비는 9조 8,248억 원으로 도입된 이후 

그 규모가 2-4배로 증가하였다. 이러한 증가에 맞추어 효율

적으로 제도가 안착되고, 수급자의 의료적 요구를 바로 연계

할 수 있는 제도의 보완이 필요하다. 이를 통하여 급증하는 

노인 진료비의 지출의 감소, 즉 사회적 비용의 감소의 효과

도 볼 수 있다. 결론적으로, 노인 돌봄은 의료·보건·복지가 

각 영역 내 혹은 영역 간에 유기적으로 연계할 수 있도록 제

대로 체계를 마련되고 시행되어야 하겠다. 
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