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들어가는 글 

 

아셈노인인권정책센터는 노인의 인권 증진을 위해 설립된 국제 전문기관이며,  

아셈회원국 노인인권의 현황과 관련하여 국제비교 분석 및 연구 그리고 개선 

방안 등을 마련하기 위해 정책연구 보고서를 연 1회 발간해왔다.  

2023년도의 주제는 아셈 회원국 노인인권을 위한 보건·복지 디지털 기술의 

공공화 현황 및 강화 방안 비교 연구이며, 아셈 회원국 내 노인복지서비스에서 

보건·복지 디지털 기술의 활용 배경, 서비스 구현 사례, 그리고 접근성 강화를 

넘어 공공화를 위한 제도적 기제에 대한 국가별 비교연구를 수행하였다.  

본 연구에서는 아셈 회원국 중 노르웨이, 일본, 싱가포르, 대한민국, 태국을 

선정하여 해당 국가들의 현지 전문가로 연구팀을 구성하였으며, 아셈 회원국 

국가별로 사회환경적 특수성에 따른 보건 의료 디지털 기술의 공공화 현황 및 

배경 그리고 제도화에 대한 이해와 방향성에 대해 제고하고자 하였다.  

아셈노인인권정책센터는 각 국가의 디지털 기술 공공화 현황과 발전 방향 등에 

관련하여 통찰력 있는 원고를 집필해 주신 Arne Henning Aide 박사, Carol Ma 

교수, 임정원 교수, Takeo Ogawa 교수, Ruttiya Bhular-Or 교수께 깊은 감사의 

마음을 전하며, 본 연구가 아셈 회원국의 정책개발과 대응에 기여하기를 

기대한다. 





 

 

저자 소개 

 

헤닝 에이데 아르네 (Henning Eide, Arne) 박사는 노르웨이에 소재한 SINTEF 

Digital연구소의 치프사이언티스트이다. 복지기술, 지역사회 기반 재활 등의 연구 

주제로 세계보건기구(WHO), UN, UNICEF등과 협력해 왔으며, 세계보건기구(WHO) 

와 협력하여 35개국에서 보조 기술 평가 연구를 주도하였다. 주요 연구분야는 
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마 캐롤 (Ma, Carol) 박사는 싱가포르에 소재한 싱가포르 사회과학대학의 노년학 
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임정원 (Lim, Jungwon) 박사는 강남대학교 사회복지학과 교수이며, Wel-Tech 

특성화사업단 단장, 한국정신종양학회의 상임이사로 활동했다. 주요 연구분야는 

의료사회복지, 돌봄, 가족 간호 및 건강 커뮤니케이션, 복지 기술에서의 사회복지 

접근법 등이다. 

오가와 다케오 (Ogawa, Takeo) 박사는 일본에 소재한 규슈대학교와 야마구치 

대학교의 명예교수이다. 아소(Aso) 교육서비스의 기업 자문위원, 아시아 노년사업센터 

회장으로 활동했다. 주요 연구 관심 분야는 복지 기술, 활동적 노화, 농촌 지역의 노인, 

그리고 장기요양제도 등이다.  

불라-오르, 루티야 (Bhula-or, Ruttiya) 박사는 태국에 소재한 출라롱콘 대학의 

인구학 부교수이다. 불라 오르 교수는 동 대학의 노동 연구 협력 센터의 디렉터 및 

주요 조정자로 활동했으며, 태국 노동부 산하 국가 노동 연구 센터의 사무국장을 맡고 

있다. 주요 연구 분야는 노동 시장 분석, 기술, 성별, 이주, 등이다.  
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노르웨이 노인을 위한 보조기술 및 복지기술의 접근성 

 

 

 

아르네 헤닝 에이데 

 

 

 

노르웨이의 보조기술(AT: Assistive technology) 및 복지기술(welfare 

technology) 서비스 제공에는 다양한 주체가 참여한다. 여기에는 국가, 지역 및 

지방자치단체 수준의 전문 서비스 제공 시스템과 교통, 건강(작업 및 물리 치료 

포함), 문화 및 교육, 고용주, 사용자 및 사용자 가족과 같은 관련 부문이 

포함된다. 보조기술 서비스 제공에 대한 책임은 노동사회통합부 산하 노르웨이 

고용복지부(NAV: Norwegian Labour and Welfare Administration)에 근거하고 

있으나, 보조기술 및 관련 서비스가 필요한 개인과의 직접적인 접촉의 대부분을 

담당하는 지방자치단체를 첫 번째 진입 지점으로 하는 분산 체계이다. 복지기술 

솔루션도 1차 의료 시스템을 통해 처리 및 배포되지만 이는 보건복지부에 

기반을 두고 있다. 

보조기술 1 과 복지기술 2 의 구분은 모호하며 사용되는 용어는 국가마다 다르다. 

노르웨이의 고용복지부(NAV)은 기능적 어려움이 있는 사람들의 활동과 참여를 

지원하고 직장에서의 적응과 고령화를 지원할 수 있는 보조기술을 담당한다. 

 
1 보조기술(AT)은 장애인과 노인이 일상 생활 활동을 수행하고 기능과 독립성을 향상하도록 돕는 장치, 

시스템 및 서비스를 가리키는 용어이다. 보조기술은 장애가 있는 사람들이 컴퓨터나 다른 정보 기술에 

접근하는 것을 돕는 이동 장치, 소프트웨어 프로그램, 그리고 하드웨어와 소프트웨어를 포함한다. 출처: 

Assistive technology (who.int) 
2 복지기술은 이것을 필요로 하는 사람들의 삶을 개선하는 기술을 가리키는 개념이다. 이는 장애인이나 

노인의 보안, 활동, 참여 또는 독립성을 유지하거나 증가시키는 데 사용된다. 복지기술은 노인과 장애 

위험이 있는 사람에게 신체적, 사회적 및 인지적 도움을 제공하는 보조기술이다. 복지기술은 단일 

보조기술을 넘어선 디지털 전환(digital transformation)이자 시스템 전반에 걸친 접근방식이다. 복지기술은 

북유럽 개념으로 볼 수 있으며 세계 다른 지역에서는 다른 명칭으로 사용되기도 한다. 출처: Welfare 

Technology | NVC (nordicwelfare.org) 
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복지기술은 에이징 인 플레이스(ageing in place)를 지원하고, 서비스가 

필요하거나 보호 기관에 들어가기 전에 노인의 복지를 담당하기 위한 것이다. 

복지기술은 1) 안전 및 보안, 2) 보상(기능 저하에 대한) 및 웰빙, 3) 사회적 접촉, 

그리고 4) 치료 및 돌봄을 지원하는 기술로 분류할 수 있다(Isaksen 2017). 참여 

및 활동 접근법과 건강 상태 관리 간의 차이는 노동복지기관과 의료시스템 간의 

서비스와 책임 조직과 입법 및 자금 조달 메커니즘에 따라 달라진다. 기본적으로 

보조기술은 노르웨이 시스템의 개인 권리이며, 사회보장법의 적용을 받는다. 

지원 활동 및 참여에 대한 필요성과 관련성 여부는 전문적인 평가를 통해 자격을 

갖추는 것이 필요하다. 반면 복지기술에 대한 접근은 보건의료서비스법에 따라 

"필요한 의료 서비스"로 평가되는 사항에 따라 결정된다. 그럼에도 불구하고 

보조기술과 복지기술의 구분은 실제로는 명확하지 않으며, 디지털화로 인해 더욱 

불분명해지고 있다. 

노르웨이의 보조기술 및 복지기술 서비스 제공에 대한 자금 조달 및 구현은 

공공의 책임이다. 그러나 복지기술은 이를 책임지는 지방자치단체에 따라 사용자 

및 환자에게 일부 제한된 본인 부담 비용이 발생할 수 있다. 예를 들어 민간 

부문은 보조기술을 공공 서비스 제공 시스템에 공급하는 공급자로서 뿐만 아니라 

서비스를 제공하기 위해 보건 및 의료 시스템과 계약을 맺은 개인 클리닉을 통해 

다양한 방식으로 참여하고 있다. 또한 공공부문이 전반적으로 지배적이라는 것은 

단편적이거나 시장 지향적인 시스템 보다는 공공정책 수준과 실질적인 서비스 

구현 사이에 긴밀한 연관성이 있음을 의미한다. 현재 상황을 잘 보여주는 예는 

지방자치단체가 주민들의 안전하고 건강한 노후를 보장할 수 있도록 솔루션을 

제공하기 위해 2018년에 시작된 Live Your Whole Life 프로그램이다. 주요 

목표는 가정에서의 고령화, 노인의 사회적 통합 및 지역사회 통합, 식사 및 영양 

서비스 제공, 지속적이고 효과적인 건강 관리 서비스를 지원하기 위한 혁신적인 

접근 방식을 확산하고 구현하는 것이다. 보조기술과 복지기술의 제공은 고령 

친화적인 사회를 위한 분명한 목표 지향적인 관점에서 바라보아야 한다. "모든 

노인은 건강 문제가 발생하고 공공 서비스가 필요할 때에도 계속해서 일상 

생활을 즐길 수 있어야 한다”(op.cit., page 8). 
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1. 보조기술 서비스 제공 

노르웨이의 보조기술 서비스 제공 시스템은 1977년 시범적으로 시작되었다. 

기술 개발은 보건사회복지부(MoHCS: Ministry of Health and Social Services 

2012), 장애인 단체(OPD: Organisations for Disabled People) 및 관련 전문 기관 

간의 긴밀한 협력과 응용 연구를 통해 추진되었다. 그리고 연구 기관인 

SINTEF가 프로세스를 주도하고 보조기술위원회의 사무국을 구성했다. 개발은 

서비스 제공 모델에 대한 북유럽 협력과 보조기술 표준 테스트 및 개발에 크게 

뿌리를 두고 있다. 1995년부터 노르웨이에서는 보건사회복지부(MoHSS)와 현재 

노르웨이 고용복지부(NAV) 산하에 보조기술을 위한 통합된 공공 및 국가 

시스템이 마련되었다(Sund 2017a; b; MachLachlan et al., 2018).3 이 시스템은 

전국적으로 평등한 접근 원칙을 기반으로 하며 국민 보험을 통해 자금이 

지원된다. 이는 필요한 기준을 충족하는 개인을 위해 노르웨이 법률에 구현된 

권리 기반 시스템이다. 국제적으로 노르웨이의 보조기술 서비스 제공은 인권 

기반 시스템의 선진 사례로 간주된다(Holloway et al., 2023). 

고용복지부(NAV)에는 중앙 입찰 메커니즘이 마련되어 있다. 민간 공급업체들은 

19개 카운티(최근 카운티의 수를 줄이기 이전) 각각에 위치한 노동복지관리국 및 

보조기술 센터(ATC: Assistive Technology Centers)에 제품을 입찰하기 위해 

경쟁한다. 이 센터들은 중앙 입찰 시스템에 기반하여 보조기기를 확보하고 

개인과 지방자치단체에 기기를 배포한다. 기기는 고용복지부(NAV)이 소유하고 

사용자에게 대여한 후 더 이상 사용하지 않거나 교체가 필요한 경우 

보조기술센터(ATC)로 반환된다. 경제적으로 실행 가능하다고 판단되는 경우 

기기의 수리 및 재활용을 보장하는 프로그램이 마련되어 있다. 유통되는 

보조기기의 약 30%가 중고품이다. 

 

 

 
3 NAV 는 지방자치단체와 정부 서비스를 결합한 국가 행정 기관이다. 
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사진: 노르웨이에 있는 13개의 보조기술 센터 중 하나 

 

고용복지부(NAV)는 자금을 관리하고 보조기기를 제공한다. 보조기술센터(ATC)는 

심각하고 영구적인 장애가 있는 개인에 대한 보조기술을 담당하지만, 서비스는 

대부분 지방자치단체 차원에서 이루어진다. 지방자치단체는 일시적 장애가 있는 

경우와 요양원 거주자를 위해 보조기술을 취득하고 전달할 책임이 있다. 

지방자치단체는 그 필요성이 영구적인지 일시적인지에 관계없이 인도 후 후속 

조치에 대한 책임이 있다. 필요한 경우 전문적인 평가를 거쳐 지방자치단체에서 

보조기술센터(ATC)로의 추천이 이루어진다. 보조기술센터(ATC)는 필요한 경우 

지방자치단체에 지침과 기술 지원을 제공한다. 고용복지부(NAV)를 통해 자금을 

조달하는 동시에 청력 센터와 정형외과 센터를 통해 청력 및 정형외과 서비스도 

제공된다. 

다양한 데이터 시스템은 보조기술 사용자의 수와 연령, 서비스 제공 시스템에서 

사용할 수 있는 보조기술의 종류, 비용, 처리 및 전달 시간 등을 추적한다. 정부는 

보조기술 서비스 제공 시스템의 효율성과 혁신을 조사하기 위해 전문위원회를 

구성했고, 이 위원회는 개인과 사회 모두에 이익이 된다는 생각을 지지하는 사용자 

참여가 보조기술 서비스 제공 시스템 서비스의 전반적인 목표임을 강조했다(MoLSA, 

2017). 이 보고서는 지난 10-15년 동안 노르웨이 보건 및 복지 시스템의 다른 
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대규모 개혁을 고려하였고, 시행된 보조기술 서비스의 다양한 측면에 대한 포괄적인 

조사를 기반으로 작성되었다. 위원회는 현재의 보조기술 서비스 제공 시스템에 

조정이 필요하지만 전체적인 틀은 유지되어야 한다고 결론지었다. 또한 위원회는 

올바른 보조기기를 제때에 쉽게 이용할 수 있는 것이 기능적 어려움이 있는 개인이 

독립적인 삶을 살고 사회에 참여할 수 있게 하는 결정적인 요소이며, 이는 의심할 

바 없이 사회적 및 경제적 측면 모두에서 사회에 유익하다는 결론을 내렸다. 최근 

연구에 따르면 노르웨이 서비스 제공 시스템의 의제는 만족 했지만, 서비스 제공 

프로세스에 대한 사용자 참여는 여전히 개선이 필요하다고 지적했다(Pedersen, 

Kermit 및 Söderstrøm 2020). 

 

그림 1. 노르웨이의 보조기술 서비스 제공 시스템 

 

2020년에는 총 526,000명의 개인이 고용복지부(NAV)와 지방자치단체의 1차 

의료를 통해 최소 하나의 보조기기를 받았는데, 이는 노르웨이 인구의 약 10%에 

해당한다. 남성(8%)보다 여성(11%)이 최소 하나의 제품을 더 많이 받았다. 

적어도 하나의 제품을 받은 사람 중 39%가 67세 이상이었고, 이 인구(67세 

이상) 중 25%는 적어도 하나의 보조기기를 받았다. 
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2021년과 비교를 하면, 2021년에는 총 116,000명의 개인이 주로 지방자치단체의 

1차 의료 서비스를 통해 복지기술 솔루션 혜택을 받았다. 이는 노르웨이 전체 

인구의 약 2%에 해당한다. 복지기술 솔루션 수용자의 대다수는 노인이며, 

2021년에는 80세 이상 인구의 약 3분의 1이 복지기술을 사용했다. 

 

2. 청각 서비스, 보철 및 교정 서비스 

청각 서비스, 보철 및 교정 서비스는 모두 전문 의료 서비스의 일부로 구성된다. 

총 29개의 청각 센터가 전국적으로 분포되어 있다. 전국 각지에서 민간 및 공공 

전문 정형외과 진료소를 이용할 수 있다. 

 

3. 복지기술 

여러 보고서에서 노르웨이의 보건 분야 역량 문제 해결책의 일부로 기술 구현을 

지적했는데, 이는 노인 및 만성 질환자의 수가 증가하기 때문이다. 디지털화는 

지방자치단체 보건 및 의료 서비스의 생산성 향상에 크게 기여할 것으로 예상된다. 

따라서 노르웨이 당국은 지난 10년 동안 처음에는 국가 복지기술 프로그램을 통해, 

그 다음에는 현재 진행 중인 후속 건강 기술 프로그램을 통해 디지털 기술의 사용을 

촉진하려고 시도했다(Directorate for e-health 2022). 

 

3.1. 국민복지기술 프로그램 

국가복지기술 프로그램(2014-2024)은 노르웨이 지방자치단체협회(KS: Norwegian 

Association of Local and Regional Authorities), 전자 보건국(Directorate for e-

health) 및 보건국(Directorate of Health)의 협력에 따른 프로그램이다.  

이 프로그램의 목표는 지방자치단체에서 복지기술의 활용을 촉진하는 것이다. 

(https://www.helsedirektoratet.no/tema/velferdsteknologi/velferdsteknologi; 

MoHCS 2012).  

이는 다음 조치를 통해 달성될 수 있다. 
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1. 지방자치단체가 일반 병원과 협력하여 디지털 도구를 활용하도록 장려하기 

위해 만성 질환이 있는 개인의 디지털 홈 사후관리 활용을 확대한다. 

2. 선천적 또는 조기 후천적 장애를 가진 아동, 청소년 및 성인에게 

복지기술을 확장한다. 영구 장애가 있는 개인은 평생 서비스가 필요하며 

조기 개입은 장애가 있는 개인과 사회 모두를 위한 투자로 고려한다. 

3. 전국에 복지기술 역량을 공유하고 구축하기 위해 지방자치단체 간 

복지기술 네트워크를 구축한다. 

4. 지방자치단체를 감독하여 지방자치단체의 보건 및 관리 서비스에 대한 

역량을 강화한다. 

5. 미래의 복지기술 사용 증가에 적응할 수 있는 건축 및 인프라에 대한 국가 

표준을 확립하고, 개발 및 조달 촉진을 위해 공급업체를 포함한 의료 부문 

행위자에게 정보를 제공한다. 

6. 소외와 디지털 배제를 방지하고 디지털 건강 정보에 접근 가능하게 하며 

디지털 건강 서비스를 받을 수 있는 노인의 역량을 강화하기 위해서는, 

모임 및 상호 작용 촉진이 필요하다. 이러한 부분에서 지방자치단체의 

역량을 구축하여 노인의 디지털 역량을 향상시킨다. 이를 위해 새로운 

도구와 훈련 방법을 시도하기 위한 보조금 제도가 있다. 예를 들어 

2021년에는 전국 노인들의 디지털 도구 사용 교육을 시행하기 위해 3개 

NGO에 자금이 지원되었다. 프로그램 평가에서는 디지털 도구 사용 능력 

향상, 가족 내 및 세대 간 접촉 증가 등 긍정적인 결과가 보고되었다. 

평가에서는 또한 잠재적으로 고립과 배제가 줄어들 수 있으며, 은행과 

같은 서비스 이용 및 공공 서비스와의 통신에 필요한 디지털 활용 능력 

향상 기여에 도움이 될 수 있음을 보고했다(Johnsen 2017). 

 

위의 조치 중 한 부분에서만 구체적으로 노인을 언급하고 있지만, 아동, 청소년 

및 조기 후천적 장애인 성인을 위한 조치 이외에는 사실상 해당 조치가 주로 

노년층에 관한 것이라고 말해도 무방하다 
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4. 현재상황 

노르웨이의 복지기술 시장은 매년 약 20%씩 성장하고 있다. 소수의 공급자들이 

다수의 제품들로부터 정보를 수집할 수 있는 복지기술 플랫폼을 제공하고 있다. 

개방형 플랫폼을 제공하는 공급업체가 거의 없기 때문에 지방자치단체가 초기 선택 

및 구매를 할 때, 하나의 수요 및 공급 시스템에 갇히게 된다. 실제로 노르웨이의 

복지기술 시장은 지방자치단체와 요양원에서의 구현 속도가 느리기 때문에 여전히 

제한적이다. 공급업체는 제품과 필요한 서비스를 제공하지만 구매자가 거의 없고 

대부분 소규모 구매를 한다. 공급업체는 의사 결정 과정이 신속하지 않아 신기술 

구현이 힘든 시장 상황을 경험한다. 또한 쉽게 확장할 수 있는 표준화된 

솔루션보다는 맞춤형 솔루션에 대한 수요가 대부분이다(Directorate for e-health 

2022). 

복지기술의 사용이 증가하고 있음에도 불구하고 디지털 도구 및 솔루션을 구현하는 

데 있어서, 보건 인력과 기타 보건 및 의료 서비스 인력 지원이 부족하다. 예를 들어 

개인의 건강 정보가 상호 교환이 되지 않고, 소통을 방해하는 디지털 시스템에 

저장된다면 이는 해결하기 쉬운 문제가 아니다. 이는 지방자치단체 서비스 지역 

내에서, 그리고 지방자치단체 보건 서비스와 기타 보건 서비스 행위자 사이에서 

모두 발생할 수 있다. 소수의 대규모 공급업체는 소규모 공급업체의 수많은 제품과 

"대화"할 수 있는 플랫폼을 제공한다. 하지만 이러한 플랫폼의 대부분은 개방되어 

있지 않으며, 이로 인해 지방자치단체가 공급업체를 선택할 때 "잠금(locked in)" 

상태에 놓이게 된다. 개인의 환자 데이터에 대한 접근 및 사용 가능한 정보 개요와 

관련한 업무 프로세스에 대한 지원 부족, 일부 보건 영역의 제한된 기능, 의사결정 

지원 부족, 사용자 친화적이지 않은 솔루션, 훈련 부족, 그리고 컴퓨터 프로그램의 

불규칙성 등과 관련하여 더 큰 어려움이 있다. 

국가 복지기술 프로그램 보고서에 참여한 지방자치단체는 시간을 절약하고 

비용을 절감하며 서비스 품질을 향상시켰다. 실제 방문 횟수를 줄임으로써 

시간을 절약하고, 결과적으로 교통에 할애하는 시간이 줄어들었다. 디지털 

모니터링을 사용하면 야간에 인력이 덜 필요하므로 비용이 절감된다. 

지방자치단체와 연구자들은 일상 생활에서 자유, 통제, 존엄성 및 독립성을 
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경험함으로써 환자가 얻을 수 있는 이득을 보고했다(Grut et al. 2019). 서비스와 

접촉하기가 더욱 쉬워졌고, 응답 시간이 단축되었다. 의료 인력은 보다 정기적인 

업무량, 더 나은 협업 조건, 차분한 작업 환경, 편차 감소, 환자 안전 향상으로 

인해 스트레스가 감소했다고 보고했다. 친족은 스트레스와 걱정 감소로 인해 

안정감이 증가했다고 보고했다. 이러한 긍정적인 피드백에도 불구하고, 

지방자치단체에서 복지기술을 구현하기 위한 잠재력은 충분히 실현되지 않았다. 

10년 간의 프로그램 기간 동안 사용량이 꾸준히 증가했음에도 불구하고, 

지방자치단체 간에는 상당한 차이가 있으며 여전히 상대적으로 사용자 수가 낮은 

지역이 있다. 따라서 복지기술 활용 확대를 위한 지속적인 노력을 통해 추가적인 

이익이 창출될 것으로 기대된다. 

복지기술 프로그램은 좋은 결과를 얻었지만, 소규모 지방자치단체들은 기술을 

올바르게 또는 최선으로 구매할 수 있는 역량 부족, 조직 변화 및 역량 강화와 

관련된 높은 인적 및 경제적 비용, 디지털화로 인한 이익의 감소, 그리고 신기술 

투자를 위한 경제적 한계 등을 보고했다. 

국가 복지기술 프로그램의 목표와 일부 조치는 2023/24년부터 새로운 건강 기술 

프로그램으로 발전될 것이다(Directorate for e-health 2022). 국가 복지기술 

프로그램 중 확인된 문제를 해결하기 위한 구체적인 조치를 제안한다. 전체적인 

전략적 움직임으로서, 대규모 국가 자금 지원 프로그램에서 투자 위험을 줄이는 

것을 목표로 하는 금융 메커니즘으로 전환하고, 지방자치단체에 지원과 멘토링을 

제공하는 것을 추구해야 한다. 또한 복지기술의 규모 확대에 대한 책임이 국가 

차원에서 지방자치단체와 공급업체로 이전되는 것이 중요하다. 

 

5. 사례 연구 - 위치 파악 및 길 찾기 기술(GPS) 

새로운 기술과 조직 혁신은 종종 소규모 시범 프로그램을 통해 시도된다. 시범 

프로그램은 평가된 후 다양한 수준의 의사 결정자가 사용해 볼 수 있는 형식으로 

보고된다. 시범 연구 수행 및 새로운 기술을 실행하기 위한 계획은 이것이 국가 

프로그램에 속하는지, 연구 및 혁신 자금 계획의 요소인지 또는 지방자치단체와 
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공급자들의 계획인지에 따라 지방자치단체, 책임 부처, 사용자 조직 및 연구 

기관이 달라질 수 있다. 

위성위치확인시스템(GPS: Global Positioning System) 기술 사용은 노르웨이의 

기존 서비스 전달 시스템 내에서 새로운 복지기술이 어떻게 구현될 수 있는지를 

보여준다. GPS는 자신이 어디에 있는지 추적할 필요가 있는 누구나 사용할 수 

있는 위성 기반 내비게이션 시스템이다. 전 세계적으로 노인 인구가 증가함에 

따라 치매 및 기타 노화 관련 인지 질환으로 고통받는 사람의 수도 증가할 

것이다. 이것은 이미 오늘날 의료 서비스와 치매 환자 옆에 있는 사람들에게 전 

세계적으로 상당한 도전이 되고 있다. 많은 치매 환자들은 방향을 정하고 가야 

할 곳으로 가는 길을 찾는 데 어려움을 겪고 있다. 치매 환자는 집으로 가는 

길을 찾지 못한 채 "방황"하고 길을 잃을 수도 있다. 한 연구에서는 치매 환자의 

40% 이상이 집으로 가는 길을 찾는 데 어려움을 겪었다고 보고했다. 그리고 

이러한 이슈는 30%나 재발되는 문제이다(McShane et al., 1998, 인용: Torvik & 

Alm, 2023). 노르웨이에서는 구조 작업의 약 10%가 노인과 관련이 있으며, 종종 

치매가 있는 경우가 많다(Torvik & Alm, 2023). 다행스럽게도 사람들이 길을 

찾거나 공식 및 비공식 돌봄 제공자가 길을 잃은 사람을 찾는 데 도움이 되는 

기술 솔루션이 존재한다. 이 기술은 개인이 독립성과 이동의 자유를 보장하고, 

양질의 삶을 계속 살아갈 수 있도록 도와준다. 

복지기술과 보조기술이 위에서 언급한 이니셔티브를 통해 정치적 의제로 

다뤄지면서, 서비스를 개선하고 개발하는 데 기여할 수 있는 연구 및 혁신에 

자금이 할당되었다. 연구 중 일부는 이 장에 설명되어 있다. 이는 체계적인 

검토가 아니라 GPS 사례 연구와 관련성이 높은 사례를 선택한 것이며, "모든 

삶의 완전한 삶"이란 목표를 뒷받침하기 위해 노르웨이에서 복지기술을 구현하고 

확장하는 데 관련된 복잡성을 설명하기 위한 맥락을 제공한다. 
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6. 현재 연구의 의의 

GPS 기술은 치매 환자와 그 친척의 길 찾기, 에이징 인 플레이스(Ageing in 

Place) 및 자유로운 수준의 이동 등을 지원할 수 있는지 여부와 방법을 알아보기 

위해 많은 소규모 시범 사업에서 시도되었다. 대규모 치매 환자 집단과 가까운 

친척을 대상으로 한 연구에서 치매 환자는 일상 생활의 일부로 야외 활동을 

수행할 때 GPS를 장착했다(Øderud et al., 2015). 이 연구는 치매에 걸린 

사람들의 위치를 파악하기 위해 GPS를 사용하는 것이 치매에 걸린 사람, 그들의 

가족 보호자 및 그들의 전문 보호자에게 안전성을 제공한다는 것이 보고되었다. 

GPS를 사용함으로써 GPS를 가진 사람들은 질병의 진행에도 불구하고 그들의 

자율성을 유지하고, 그들의 자유를 즐기고, 그리고 야외 활동을 계속할 수 있다. 

이 연구는 또한 GPS 기술의 성공적인 구현을 위해 의료 인력이 치매 환자의 

요구 사항을 평가하도록 교육을 받았는지, 윤리적 딜레마가 고려되었는지, 돌봄 

제공자가 기술 사용 방법에 대한 적절한 지식을 가지고 있는지, 그리고 기술을 

관리하기 위한 루틴이 제공되었는지가 중요한 요소임을 피력했다. 

보건 인력을 대상으로 한 질적 연구에서는 간호사와 보건 종사자가 GPS 기술에 

대해 긍정적인 태도를 보였으며, 이 기술이 에이징 인 플레이스를 지원하는 데 

효과적이라는 것을 확인했다(Torvik & Alm, 2023). 성공적인 구현을 위해서는 

관련된 모든 사람이 기술을 사용하는 데 필요한 역량을 갖추어야 한다. 질병 

초기에 시행하면 질병 자체가 더 악화되기 전에, 치매 환자가 기술에 익숙해질 

수 있기 때문에 더 나은 결과를 얻을 수 있다. 또 다른 질적 연구에 따르면 GPS 

기술을 사용하면 친족 간의 인지된 안정감과 치매 환자가 원하는 삶을 살 수 

있는 자유에 대한 만족감 모두 증가하는 것으로 나타났다(Tuft & Hesleskaug, 

2016). 

치매 환자의 관점에서(특히 소외감을 느끼는) 보고된 북유럽 국가의 최근 23개 

연구 보고서를 종합한 결과, 안전을 유지하기 위해 GPS 사용, 통제권 확보, 

그리고 GPS 데이터의 가치 등 세 가지 주요한 주제가 확인되었다(Bartlett, 

Brannley & Topo, 2019). 검토된 보고서의 대부분은 GPS 기술을 사용하면 

피해를 예방하고 웰빙을 촉진한다는 사실을 발견했다. 아울러 여러 보고서에서 
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누가 GPS 기술 사용에 대한 통제권을 갖고 결정을 내려야 하는지에 대한 질문을 

강조했다. 대부분의 경우 GPS 기술을 사용하면 친족 보호자가 치매 환자를 

통제할 수 있었다. 그리고5개의 보고서에서는GPS 기술을 통해 제공되는 

데이터가 어떻게 개인의 공간적 행동과 도보 여행에 대해 정확한 실시간 정보를 

제공할 수 있는지 보고했다. 또한 치매 환자의 GPS 사용에 대한 관심이 

높아지고 있음을 밝혔으며, 이를 효과적인 정책 구현의 지표로 삼았다. 나아가 

복지기술 연구에서 가장 일반적인 관점인 의료 종사자나 가까운 친척의 의견에만 

의존하기보다는 추가 연구, 혁신 및 서비스 개발에서 치매 환자와 상담할 것을 

권고했다. 

Thomassen(2021)은 개인 데이터를 사용하는 GPS 기술 및 기타 기술을 

구현하는 데 장애가 되는 기존 법률의 한계에 대해 논의했다. 노르웨이에서는 

2013년 환자 및 사용자 권리에 관한 법률에 동의할 능력이 없는 개인이 기술을 

사용할 수 있는 길을 열었다. 하지만 10년이 지난 후에도 이 기술이 

지방자치단체의 의료 서비스에 완전히 통합되기까지는 아직 갈 길은 멀다. 

Øderudet(2015)는 성공적인 구현을 위한 전제 조건으로 보건 인력의 요구와 

동의 능력을 평가하는 교육, 윤리적 딜레마에 대한 철저한 고려, 돌봄 

제공자에게 기술을 사용할 수 있는 충분한 지식 제공, 그리고 GPS 관리 절차가 

마련되어 있는지 확인하는 것이 포함되어야 한다고 주장한다. 보건 인력의 

부적절한 교육은 해당 노인이 동의할 수 없는 상황에 대한 동의 및 관리 타협 

능력 평가에 불확실성을 초래할 수 있다. 여기서 중요한 점은 법률과 규정이 

마련되더라도 GPS 기술의 성공적인 구현과 확장을 위해 마련해야 할 몇 가지 

다른 전제 조건이 여전히 필요하다는 것인데, 이는 일반적으로 복지기술과 

관련성이 높다. 노르웨이 시스템에는 GPS의 본격적인 구현을 위한 역량강화가 

여전히 필요하며, 지방자치단체는 서비스의 유연성이 요구되는 기술을 사용하기 

위해 그들의 조직 시스템을 조정할 필요가 있다.  
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7. 현지화 기술을 위한 서비스 제공 모델 

노르웨이에서는 지방자치단체의 의료 서비스가 개인에게 고품질 복지기술 

솔루션을 제공해야 한다는 것을 중요한 정치적 목표로 삼는다. 이는 주로 노인과 

관련이 있으며, 목적은 노인이 독립적인 생활과 에이징 인 플레이스를 지원하고, 

의존성을 줄이거나 낮추는 것이다. 그러나 복지기술을 지역 보건 서비스에 

통합하는 것은 복잡한 작업이다. 처음에는 많은 소규모 시범 연구가 지원을 받아 

시도되었다. 사례 연구를 계속 진행함과 동시에 GPS 기술을 통합하려면 

지방자치단체가 필요한 역량과 능력을 갖추어야 한다. 13개 지방자치단체가 함께 

참여하는 5개 지방자치단체의 혁신 프로그램 "안전 트랙(Safe tracks)"은 

지방자치단체 의료 서비스에 GPS 기술을 통합하기 위한 일반 서비스 모델을 

개발하는 것을 목표로 한다. GPS 기술 구현에 대한 과제는 무엇보다도 역량 및 

지원 부족, 취약한 재정, 복지기술 투자에 대한 수익의 불확실성, 조달, 기술 지원, 

후속 조치 및 책임에 대한 명확한 절차 부족 등이 있다. 

혁신연구를 통해 참여 지방자치단체와 사용자(치매환자 및 그 가족)와 협력하여 

지방자치단체에서 사용할 수 있는 서비스 모델을 개발했다. 일반적인 수준에서 

모델의 핵심은 기술의 통합, 조직 구현 및 조직 내 인적 자원 확충이다. 서비스 

모델을 구현하기 전에 필요한 준비 사항이 다양하다. 여기에는 지방자치단체가 

요구 사항 파악, 비용 및 이익 평가, 관련 서비스 내 및 지방자치단체 차원에서 

모델 확정, 자금 지원 결정 및 지원 시스템 결정, 기술 및 관련 서비스 조달, 

위험 분석 수행, 기술 공급업체와의 데이터 처리에 대한 계약 협상 및 필요한 

권한 획득, 서비스 모델 도구 및 교육 측면에서 기존 서비스에 대한 결과 명확화 

등이 이에 포함된다. 지방자치단체가 의료 서비스의 신기술 구현을 준비할 때, 

이러한 요소 중 하나라도 건너뛰거나 무시하면 최적이 아닌 서비스가 발생할 

위험이 증가하고 투자 수익이 감소한다. 

 

모델의 단계는 다음과 같다. 

 요구 사항에 대한 일반적인 매핑, 개별 환자 및 사용자의 상황에 대한 

전반적인 목표 설정 
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 환자 및 사용자가 스스로 야외로 이동할 때 겪는 어려움을 명확하게 

파악하고 안전한 위치 파악 서비스를 마련할 수 있는지 여부를 확립하기 

위한 상세한 매핑 

 개별 환자 및 사용자의 후속 조치에 대한 루틴을 설정하고 책임을 부여하며, 

환자 및 사용자 요구와 움직임 패턴에 맞게 기술을 구성하기 위한 서비스의 

개별 매핑 및 적용 

 치매환자와 보호자 혹은 친족이 복지기술 솔루션 사용에 익숙해지도록 교육 

및 체험 기간 제공 

 체험 기간 이후 추가 적응을 위한 품질 보증 

 필요한 경우 후속 조치 및 개입을 포함하여 매일 사용 

 환자 및 사용자가 더 이상 복지기술 솔루션을 사용하거나 혜택을 누릴 수 

없는 경우 종료 

이러한 지방자치단체에서 새로운 복지기술의 성공적인 구현을 보장하기 위해 

필요한 다양한 단계와 고려사항에 대한 설명은 특정 기술(GPS)과 특정 

상황(노르웨이 지방자치단체 의료 서비스)에 관한 것이다. 다른 유형의 

복지기술과 다른 상황에서는 다른 접근 방식이 필요할 수 있다. 예를 들어 보건 

서비스의 조직과 공공 및 민간 단체의 통합, 그리고 이와 관련된 복지기술의 

전체 서비스 제공 모델은 국가와 상황에 따라 상당히 다르다. 의료 종사자와 

환자가 복지기술을 사용할 준비가 되어 있는지도 중요하다. 또 다른 중요한 

측면은 복지기술 솔루션이 무료인지 아니면 본인 부담으로 비용을 지불해야 

하는지 여부이다. 노르웨이의 경우 각 지방자치단체별로 자금조달 모델이 

결정되기 때문에 지방자치단체에서 자금을 지원하는 금액과 사용자가 지불하는 

금액에 차이가 있다. 이러한 차이점 및 기타 상황적 차이를 염두에 두고 위에서 

설명한 모델의 많은 요소가 다양한 상황에서 적용될 수 있다. 전반적으로 새로운 

기술(이 경우 보조기술 또는 복지기술)의 도입은 제품 가용성 이상의 의미가 

있다. 성공적인 구현을 위해서는 제품부터 사용자를 위한 서비스 제공 시스템에 

이르기까지 전체적인 "가치 사슬(value chain)"에 대한 체계적이고 포괄적인 접근 

방식이 필요하다. 
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8. 테크노-조직 네트워크(The Techno-Organizational Network) 

Spilker와 Nordby(07.08.23)는 "테크노-조직 네트워크"로서 GPS 기술을 구현하기 

위한 맥락과 인간 및 비인간 구성요소의 범위의 복잡성을 설명한다(표 1). 

표1. 테크노-조직 네트워크(Spilker & Nordby, 07.08.23) 

테크노-조직 네트워크 

기술적인 요소 

 

GPS 장치 

경보 센터 

배터리 

알람 버튼 

지오펜스 

RFID 칩 

홈스 

물리적 환경 

조직적 요소 

 

치매 환자 

친척 

안전순찰대 

홈케어 서비스 

작업치료실 

보건복지실 

법률 및 규정 

주변 요소 

 

기타 응급 서비스 

기타 의료 전문가 

기술 장비 

네트워크 제공업체 

법률적 전문성 

요양원 

다수의 주변 친척 

 

이 표는 간단하게 보이지만, 서비스의 구현화에 대한 복잡성을 나타낸다. 이는 

새로운 기술을 제공하는 것 이상의 의미를 갖는다. 이는 인간과 비인간 행위자의 

고도로 복잡한 네트워크와 새로운 행위자 및 이전에 의료와 직접 관련되지 않은 

새로운 요소를 포함하고, 추가된 역할과 책임이 부여된 요소를 조직하는 것을 

다룬다. 이 예는 노르웨이의 대규모 지방자치단체의 시범 프로젝트에서 나온 

것이며, 저자는 이 프레임워크를 의료 기술의 관계형 분석을 위한 프레임워크로 

제안했다(Spilker & Nordby 2019). 
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9. 논의 

노르웨이는 노년층을 포함하여 보조기술 서비스 제공을 위해 발달한 "성숙한" 

시스템을 보유하고 있다. 이 시스템은 30년 넘게 개발되어 왔으며 수년에 걸쳐 

다양한 개정과 수정을 거쳤다. 이 시스템에서는 보조기술이 필요하거나 

보조기술을 사용하는 노인을 대상으로 하는 직접적인 조치는 없다. 가장 중요한 

원칙은 보조기기가 도움이 필요한 모든 사람에게 제공될 권리가 있으며 일상 

생활 활동과 사회 참여를 지원하는 목적으로 할당된다는 것이다. 물론 이는 

나이가 많은 사람들이 젊은 집단에 비해 다른 문제와 요구 사항을 갖고 있기 

때문에, 평가가 연령 그룹에 따라 달라질 수 있음을 의미한다. 반면 서비스의 

필요성을 예방하고, 에이징 인 플레이스를 지원하며, 기관에 입원하는 것을 

피하거나 연기하기 위한 복지기술은 “덜 성숙"한 접근이며, 보조기술과 같은 

권리 기반으로 한 관점이 아니다. 복지기술의 할당은 지역의 1차 의료 서비스가 

"필수적 의료"를 어떻게 이해하는지에 따라 달라진다. 예를 들어 지방자치단체 

수준의 역량과 경제에 따라 더 큰 차이가 발생할 수 있다. 복지기술 및 관련 

서비스의 할당은 보조기술 서비스 제공보다 훨씬 더 복잡한데, 이는 종종 더 

긴밀한 후속 조치가 필요하고 더 넓은 지원 네트워크와 인프라에 의존하기 

때문이다(표 1 참조).  

따라서 노르웨이는 노인 대상 서비스를 포함하여 보조기술 전반에 관해 상당한 

진전을 이루었다고 해도 과언이 아니다. 복지기술은 시험 단계에서 지방 보건 

서비스의 완전한 통합으로 전환하는 단계에 있다. 이 단계에서 노년층을 

대상으로 한 구체적인 조치를 포함하는 대규모 국가 프로그램의 지원을 받았으며, 

복지기술의 새로운 방향으로 나아가고 있다. 국가는 헬스 테크놀로지에 대한 

새로운 그림을 그리고 있다. 정부는 전략적인 변화를 예고했고, 향후 국가 보건 

당국은 새로운 국가 프로그램보다는 재정적 위험을 줄이고 상담 형식이 될 

것임을 예상할 수 있다. 이러한 변화는 지방자치단체 수준에서 역량 및 동기가 

구축되고 더 큰 수용력이 창출됨에 따라 적절한 시기에 이루어질 수 있다. 

복지기술의 효과성에 대한연구는 제한적이다. 그러나 보조기술 및 복지기술의 

강점에 대한 이전 선행연구에 의하면, 대부분의 경우 긍정적인 효과를 보였고, 
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특히 비용적인 측면에서 새롭고 값비싼 의약품보다 훨씬 저렴하다는 것이다(Hem 

and Dale 2016). 사용자 및 환자 그리고 가장 가까운 친척 및 의료 전문가의 

경험에 대한 더 많은 수의 평가와 정성적 설명이 있다. 복지기술 구현에 관한 

대부분의 시범 연구는 더 나은 보안과 독립성, 더 나은 삶의 질이라는 긍정적인 

결과를 보여준다. 노르웨이 국립 복지기술 프로그램 보건국의 평가는 이 

프로그램이 친인척 및 보건 종사자 다음으로 사용자 및 환자를 위한 시간 절약, 

비용 감소, 그리고 서비스 품질 향상의 형태로 상당한 혜택을 도출했다는 

것이다(Isaksen 2017). 노르웨이의 개별 환자 및 사용자의 경우 보조기술은 

무료이고 복지기술에는 상대적으로 적은 본인부담금이 포함될 수 있으므로 

비용은 거의 문제가 되지 않는다. 노르웨이 상황에서는 경제성은 대부분 문제가 

되지 않고 보조기술에 대한 접근이 전국적으로 훌륭하고 잘 조직되어 있지만, 

복지기술에 대한 접근은 지방자치단체마다 다르며 현재 기존의 1차 의료 

서비스에 완전히 통합되지 않았다. 그러나 이 서비스는 현재 구축 중이며 

복지기술에 대한 접근성은 앞으로도 계속 향상될 것으로 예상된다. GPS 기술의 

예는 기존 지방자치단체 의료 서비스 내에서 새로운 서비스를 구현하는 것이 

새로운 서비스의 지속가능성을 위한 좋은 전략일 수 있지만, 의료 시스템 안팎의 

많은 행위자와 구조를 포함하는 어려운 작업임을 보여준다. 특히 확립된 시스템 

내의 혁신과 새로운 서비스는 다양한 방식으로 "저항"을 일으킬 수 있다. 예를 

들어, 수정이 필요한 법안, 자금 조달 메커니즘, 아직 확립되지 않은 가능성 및 

역량, 그리고 변화에 장애물이 되는 전문가 및 개인 간의 이해관계 등이 저항에 

포함될 수 있다. 또한 지방자치단체는 조직을 새롭고 도전적인 방향에 적응시킬 

필요가 있다. 노르웨이에서 보조기술 서비스 제공을 확립함으로써 얻을 수 있는 

교훈은 "일에는 시간이 걸린다"는 것이다. 연구와 혁신을 통해 지식을 창출하고, 

자금 메커니즘을 확립하고, 입법을 개혁하고, 복지기술의 통합과 같은 개혁에 

기여하는 이러한 요소들과 다른 요소들이 완전히 융합되기 위해서는 시간이 

필요하다. 

노르웨이는 2013년 UN 장애인권리협약(CRPD: UN Convention on the Rights of 

Persons with Disabilities, UN 2006)을 비준했으며, 이에 따라 협약에 포함된 

권리를 이행하기 위해 노력하고 있다. 협약은 가장 널리 비준된 인권 협약으로, 
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장애인이 다른 사람과 동등하게 사회에 참여할 수 있는 권리를 규정하고 있다. 

보조기술은 UN 장애인권리협약(CRPD) 실현의 핵심이다(Smith et al., 2022). 흔히 

인권 기반 서비스라 일컬어지는 노르웨이 보조기술 서비스 전달 시스템에서는 

사회에 참여할 수 있는 권리가 기본이다. 복지기술 서비스 구축의 근거는 

다양하며 '필요한 의료 서비스'에 따라 관리되지만 사실상 일상 생활 활동을 

지원하고 참여를 가능하게 하는 것이기도 하다. 

 

10. 결론 

노르웨이의 보조기술 및 복지기술 서비스는 특정 연령층의 전유물이 아니다. 

모든 시민은 일상생활과 사회 참여를 지원하기 위해 필요할 때 보조기술을 

이용할 권리가 있다. 이 문제를 해결하기 위해 노인들은 보조기술에 대해 다른 

누구와도 동일한 권리를 갖는다. 실제로 인구통계학적 분포는 기능적 어려움이 

연령에 따라 분포가 달라지는 것을 보여주며, 보조기술의 필요성은 연령과 

자연적인 기능 저하에 따라 증가한다. 복지기술의 경우 이는 특정 연령층이 아닌 

건강요구(health needs)와 연결되지만, 실제로는 연령과 치매 등 건강문제의 

연관성으로 인해 노년층이 많이 활용하는 서비스가 될 것이다. 

노르웨이 의료 시스템은 국민보험제도(NIS: National Insurance Scheme)를 통해 

자금이 지원되는 보편적 의료 원칙에 기초하고 있다. 본인부담금은 낮은 

수준으로 유지되며 서비스 이용에 장애가 되는 경우가 거의 없다. 보조기술과 

의료 시스템은 분산되어 있으며 모든 사람이 접근할 수 있다. 이 시스템에 

문제가 없는 것은 아니며 보건 및 기술 인력에 대한 접근, 효율성 및 조정과 

관련된 문제가 있지만 인권 기반 시스템의 좋은 사례로 간주될 수 있다. 이는 

비용이 많이 들고 복잡한 체계로 선진 경제와 강력한 공공부문 시스템을 필요로 

한다. 보조기술과 복지기술에 대한 인권 접근 방식의 복잡성을 과소평가해서는 

안 되며, 다양한 상황과 경제에 맞게 다양한 서비스 제공 모델이 필요하다. 
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싱가포르의 건강한 나이듦을 위한 보조기술에 대한 접근성 촉진 

 

 

 

캐롤 마 

 

 

 

1. 개요 

싱가포르는 성공적인 노화를 위한 실행 계획(Action Plan for Successful Ageing) 

및 건강한 싱가포르(Healthier SG)와 같은 포괄적인 전략을 구현하여 인구 고령화 

문제를 해결하기 위해 적극적으로 접근하고 있다. 이러한 전략은 모든 개인이 

존엄성과 건강, 그리고 자신감을 갖고 노년을 보낼 수 있도록 보장하는 것을 

목표로 한다. 본 연구는 건강한 나이듦을 위한 보조기술의 접근성을 탐구하기 위한 

사례 연구로서 싱가포르에 초점을 맞추었다. 보조기술은 노인의 독립성과 전반적인 

웰빙을 향상시켜 노인의 역량을 강화하는 데 중요한 역할을 한다. 전 세계적인 

예측에 따르면 보조기기에 대한 수요가 증가하고 있으며 싱가포르의 고령화 

인구는 이러한 추세를 반영한다. 사람들이 나이가 들면서 만성질환이나 장애를 

겪을 수 있고, 일상활동을 지원하기 위해 일부 보조기기가 필요할 수 있기 

때문이다. 따라서 보조기기에 대한 접근을 제공하는 것은 세계보건기구(WHO)의 

건강 형평성 기회의 원칙(principle of equitable health opportunities)과 일치한다. 

싱가포르는 보조기술에 대한 접근성을 향상하기 위해 다양한 계획을 시행했다. 

시니어 고 디지털(Senior Go Digital)과 정보기술청(거브테크, GovTech)의 접근성 

지원팀과 같은 정부 프로그램은 디지털 기술 및 가용성 향상에 중점을 둔다. 홈 

액세스(Home Access)와 노인 이동성 및 지원 기금(SMF: Seniors' Mobility and 

Enabling Fund)과 같은 이니셔티브에서는 보조기술의 경제성과 가용성을 다룬다. 

지역 사회와 대학이 주도하는 리빙랩(Living Lab)과 제론 테크놀로지 
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앰배서더(Geron Technology Ambassador) 계획은 노인들에게 보조기술의 이점과 

접근성에 대해 교육한다. 이러한 이니셔티브는 보조기술 치료에 대한 접근성의 

6A(경제성, 가용성, 접근성, 적용성, 수용성, 적절성: Affordability, Availability, 

Accessibility, Accommodation, Acceptability, and Appropriateness)를 반영한다. 

그러나 노인의 우려 사항, 권리, 경험을 다루기 위해서는 아직 해야 할 일이 더 

많다. 보조기술을 성공적으로 도입하려면 노인의 관심사와 선호도를 이해하고, 

존엄성, 개인 정보 보호, 교육 및 건강에 대한 권리를 옹호하고, 사용자 경험을 

고려하는 것이 중요하다. 이러한 요소는 노인의 기술 수용을 높이는 데에도 

중요하다. 

싱가포르의 초고령 사회로의 부상은 보조기술의 접근성을 통해 노인들의 권리를 

옹호하고 보호할 수 있는 독특한 기회를 제공한다. 싱가포르는 존엄성, 포용성, 

웰빙, 개인 정보 보호를 유지하는 접근 방식을 채택함으로써 노인이 기본적인 

인권을 누리면서 우아하게 노년을 보낼 수 있는 환경을 조성할 수 있다. 이러한 

추구는 연령과 관계없이 싱가포르의 모든 시민의 요구를 충족시키는 배려, 지지, 

돌봄의 사회로 변화시키려는 정부의 열망과 일치하며 조화를 이룬다. 

 

2. 배경 

싱가포르의 초고령 사회 

싱가포르 정부는 고령화를 해결하고 모든 시민이 자신감과 존엄성, 마음의 

평화를 갖고 노년을 보낼 수 있는 환경을 조성하기 위해, 포괄적이고 사회 

전반에 걸친 전략을 채택했다. 2015년과 2023년 성공적인 고령화를 위한 실행 

계획의 도입은 싱가포르의 전략적 정책 프레임워크에서 주목할만한 이정표이다. 

이 포괄적인 계획은 노화 과정에 대한 전체적인 경험을 촉진하고, 활동적인 생활 

방식을 조성하며, 세대 집단 전체에 걸쳐 사회적으로 포용적인 환경을 조성하는 

것을 추구한다. 동시에 인구 건강 증진에 대한 정부의 노력은 2023년 ‘더 건강한 

싱가포르(Healthier SG)’ 캠페인에서 잘 드러난다. 이는 싱가포르 국민 전체가 
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자신의 건강 궤적에 대한 청지기 역할을 맡아, 건강한 장수의 장기화 단계를 

실현하기 위한 헌신을 나타낸다. 

세계보건기구(WHO)의 고령화와 건강에 대한 세계 보고서(2015)에 따르면, 건강한 

나이듦을 추구함에 있어서 건강과 웰빙을 촉진할 수 있는 기능적 능력을 유지하는 

것이 중요하다. 그러나 개인이 나이가 들면 만성질환을 앓거나 장애를 겪을 

가능성이 더 높다(Ministry of Health, 2022b). 이는 또한 내재적 능력(심리적 

능력을 포함한 개인의 신체적, 정신적 결합)과 기능적 능력(사람이 거주하는 

환경과 내재적 능력의 결합 및 상호 작용)의 저하로 이어질 수 있다(WHO, 2019, 

Zhou & Ma, 2023). 

이러한 배경에서 세계보건기구(WHO)는 건강한 나이듦을 지원하는 내재적 능력과 

기능적 능력의 개념을 작동시키기 위해 운동, 인지, 활력, 심리적 웰빙, 시력, 청각 

등 6가지 핵심 영역을 평가하기 위해 노인통합돌봄(ICOPE: Integrated Care of 

Older People) 평가 프레임워크를 제안했다(Beard et al., 2016; WHO, 2015, WHO, 

2019). 세계보건기구(WHO)의 지침은 매우 중요하며 다음과 같다(WHO, 2019, p. 

3). 

1. 노인은 최상의 건강을 누릴 권리가 있다. 

2. 노인은 사회적, 경제적 지위, 출생지나 거주지, 기타 사회적 요인에 관계없이 

건강한 나이듦의 결정 요인에 접근할 수 있는 동등한 기회를 가져야 한다. 

3. 돌봄은 차별 없이, 특히 성별이나 연령에 따른 차별 없이 모든 사람에게 

평등하게 제공되어야 한다. 

 

실제로 싱가포르는 국가 전체를 위해 "더 건강한 당신과 더 건강한 

싱가포르(healthier you and healthier SG)"를 촉진하기 위해 이러한 모든 원칙을 

고수해 왔다. 
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건강, 웰빙 및 보조기술 

싱가포르에서는 97만 6천 명의 싱가포르인과 영주권자(PR)들이 청각, 자기 관리, 

이동성, 기억, 보기, 의사소통의 6개 영역에서 적어도 하나의 기본 활동을 수행할 

수 없거나 많은 어려움을 겪고 있다(Department of Statistics, 2021). 2022년에는 

싱가포르에서 367명의 노인이 첫 번째 노인통합돌봄(ICOPE) 평가를 거쳤으며, 

284명의 노인(77.4%)이 6개 통합돌봄(IC) 영역에서 감소한 것으로 나타났다. 

인지(31.3%), 청각(33.5%), 시력(42%)이 다른 통합돌봄에 비해 상대적으로 

높았다. 또한 연령은 인지 저하, 청력 상실, 이동성 제한과 유의미한 연관이 있는 

것으로 밝혀졌다(Ma, 2022). 싱가포르의 또 다른 연구에서는 경증부터 중증까지의 

장애 발생률이 향후 40년 동안 5배 증가할 것으로 예상했다(Ng et al., 2020). 이 

연구들은 일상 활동에 대한 다양한 형태의 지원과 보조를 필요로 하는 커뮤니티 

케어 서비스에 대한 수요가 증가하는 것을 살펴볼 수 있었다. 또한 노인들의 

에이징 인 플레이스(Ageing in Place)를 위한 보조 생활 기술의 사용 가능성까지 

시사하고 있다.  

 

보조기술이란 무엇인가? 

보조기술 활용을 촉진하는 것은 싱가포르와 같은 스마트 국가 환경에서 노인이 

독립성, 이동성, 의사소통 및 전반적인 삶의 질을 향상시킬 수 있도록 지원하는 

데 중추적인 요소가 될 수 있다. 일부 디지털 기술 솔루션은 노인이 자율성을 

유지하고 노인 생활을 지원하는 데 사용될 수도 있다(Calvaresi et al., 2017; 

Khosravi & Ghapanchi, 2016; Kim, Gollamudi & Steinhubl, 2017; Mostaghel, 

2016). 세계보건기구(WHO, 2023)에 따르면 보조기술은 보조기기 및 서비스 

제공과 관련된 시스템 및 서비스를 포괄하는 포괄적인 용어이다. 보조기술을 

사용하는 목적은 개인의 기능, 자율성, 독립성을 유지하거나 개선하여 건강과 

복지를 증진하는 것이다. 일부 보조기술은 당뇨병이 있는 사람들의 하지 절단과 

같은 이차적인 건강 상태를 예방하거나 그 영향을 줄이는데 도움을 줄 수 있다.  

보조기기의 다른 예로는 보청기, 휠체어, 의사소통 보조기, 알약 정리함, 기억 

보조기구, 지팡이, 안경 등이 있다. 인구 고령화의 증가로 2050년까지 적어도 
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하나의 보조기기가 필요한 사람이 35억 명 이상이 될 것이며, 노인은 두 개 이상의 

보조기기가 필요할 수도 있다(WHO, 2023). 2023년에는 전 세계적으로 25억 명이 

넘는 사람들이 하나 이상의 보조기기가 필요했으며, 싱가포르의 노인들도 보조기술 

사용에 대한 수요가 높은 것으로 추정된다(WHO, 2023). 

 

보조기술 사용에 대한 권리 

보조기술의 활용은 독립성과 웰빙을 촉진할 뿐만 아니라 돌봄 제공자에 대한 

의존도를 줄이고 공식적인 건강 및 지원 서비스에 대한 부담을 줄여준다. 

결과적으로 적절한 보조기기에 대한 접근성을 보장하는 것은 지역사회 치료 

개발에 있어 가장 중요한 의미를 가진다. Wyszewianski와 Mclaughlin(2002)에 

따르면, "'접근성'은 의료 정책의 주요 관심사이며 의료 시스템에 관한 논의에서 

가장 자주 사용되는 용어 중 하나”라고 한다(p. 1441). 이 개념은 노인을 위한 

보조기술에도 유사하게 적용된다. 

Penchansky와 Thomas(1981)는 접근성에 대한 권리는 제공자와 고객 모두의 기대를 

포괄한다고 지적했다. 또한 접근 권한이 존재하는지에 대한 질문도 다루고 있다. 이는 

보조기술 치료에 대한 접근의 6A 로 요약될 수 있다(경제성, 가용성, 접근성, 적용성, 

수용성, 적절성). 표 1은 Penchansky와 Thomas(1981)의 프레임워크를 적용하고 

수정한 것이며, 보조기술의 맥락에서 6A를 간략하게 설명한다.  

표 1. 보조기술에 대한 6A 접근(Penchansky and Thomas, 1981, 프레임워크에서 

채택 및 수정) 

보조기술에 

대한 6 A 접근 
정의 

경제성 

보조기술 비용과 노인들이 해당 기술에 투자할 재정적 수단과 

의지가 있는지 여부를 의미한다. 기술의 가격이 합리적이고 잠재 

사용자의 예산 내에 있는지 여부를 고려한다. 

가용성 

노인의 요구를 효과적으로 충족시킬 수 있는 보조기술의 존재와 

그 능력을 나타낸다. 이는 필요한 장치나 서비스가 필요할 때 

액세스할 수 있고 사용할 준비가 되어 있는지 여부를 포함한다. 
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접근성 

노인의 물리적 위치나 사는 지역에서 이러한 장치나 서비스를 

얼마나 쉽게 얻고 접근할 수 있는지에 따라 평가되는 

보조기술의 지리적 접근성을 나타낸다. 

적용성 

보조기술 사용 능력을 포함하여 노인의 제약 사항과 선호도를 

고려하고 경험에서 피드백을 수집하여 필요한 조정 및 개선을 

수행하는 것을 의미한다. 

수용성 

특정 보조기술을 받아들이고 편안함을 느끼려는 사용자의 의지를 

나타낸다. 여기에는 사용자 선호도, 편안함, 기술 만족도와 관련된 

요소가 포함된다. 

적절성 
특정 보조기술을 사용하는 것이 적합한지 여부에 대한 평가를 

의미한다. 

 

노인의 건강과 복지에 대한 보조기기의 긍정적인 영향은 널리 인정되고 있지만, 

보조기술에 대한 6 A접근은 전 세계적으로 적용하기에는 여전히 제한적이다. 

 

3. 싱가포르의 보조기술 접근을 위한 지원 제도 

미래 지향적인 국가인 싱가포르는 기술의 원활한 지원을 통해 개인이 목적 있는 

삶을 영위할 수 있도록 역량을 강화하기 위해 노력하고 있다. 보조기술 치료에 

대한 접근을 위한 6A 프레임워크는 노인과 장애인에게 가장 중요한 의미를 

갖는다. 특히 코로나19 팬데믹으로 인해 의료 부문은 중추적인 역할을 했으며 

다음과 같은 방법으로 필수 서비스를 제공하는 데 혁신을 이루었다. 

보조기술 및 로봇 공학에 대한 지속적인 연구: 이러한 노력은 노인들의 독립적인 

생활과 자립적인 일상 생활을 가능하게 하는 유망한 해결책을 개발하는 것을 

목표로 한다. 예를 들어 정부 기술청(GovTech: Government Technology 

Agency)과 통합 의료 기관(AIC: Agency for Integrated Care)은 노인이 집에서 

넘어지는 사례를 감지하기 위해 레이더 센서 적용을 심도 있게 연구했다. 사람 

모양의 물체를 식별하고 각도와 속도를 분석함으로써 이 센서는 넘어짐을 

감지하고 가장 가까운 사람이나 돌봄 제공자에게 자동으로 경고한다. 또한 마린 

퍼레이드 (Marine Parade), 베독 사우스 (Bedok South), 앙 모키오(Ang Mo 

Kio)에 거주하는 약 150명의 노인들에게 인터넷이 가능한 터치스크린 태블릿을 

- 26 -



 

 

무료로 제공했다. 이 장치를 사용하면 노인, 특히 거동이 불편한 사람들이 화상 

회의를 통해 폴리클리닉(polyclinic) 의사와 원격으로 상담할 수 있다. 그들은 

또한 약물 치료, 건강한 식습관 및 규칙적인 운동에 대한 자동 알림을 발행하는 

"디지털 컨시어지(digital concierges)" 역할을 한다(Irene, 2023). 

환자 치료 강화: 여기에는 자동 목욕 기계, 이동성 모니터링 드로이드, 인사 및 

설문조사를 지원하는 테미 로봇(Temi robot)의 구현이 포함된다. 예를 들어 

세인트 루크(St Luke)의 엘더케어(Eldercare)는 AI 및 EDGE 카메라를 사용하여 

움직임을 감지하고 간호사에게 넘어짐 방지를 위해 개입하도록 경고했다. 

의료 종사자의 업무 부담 완화: 의료 전문가의 부담을 줄이기 위해 배달 드론, 

식사 및 약품 배달 로봇과 같은 기술 도구가 도입되었다. 예를 들어 알렉산드라 

병원(Alexandra Hospital)은 로봇 간호 보조원(RNA: robotic nursing assistant)을 

사용하여 활력 징후 모니터링, 약물 및 물품 전달, 원격현실(Tele-presence) 등 

일상적인 작업을 대신하여 간호 직원의 생산성을 지원하고 있다. 

또한 싱가포르에서는 실버경제 활성화와 보조기술의 활용을 촉진하기 위한 다양한 

컨퍼런스와 전시회가 개최되고 있다. 엘덱스 아시아(Eldex Asia)와 에이징 

아시아(Aging Asia)는 싱가포르의 주요 컨퍼런스 주최자이다. 그들은 다양한 기술 

제품 회사를 초대하고 싱가포르의 의료 환경에 적합한 전 세계의 최신 제품을 

선보인다. 그들은 실버 경제를 활성화하기 위해 기업 대 기업 및 기업 대 고객 

채널을 모두 운영한다. 또한 노인, 돌봄 제공자 및 노인 돌봄 기관이 행사에 

참여하는 것을 환영한다. 이러한 이벤트는 돌봄과 자립 생활에서 다양한 보조기술 

제품의 잠재적인 유용성을 이해하도록 도와줌으로써 지역 사회를 교육하고 영감을 

주는 역할을 한다. 

에이징 인 플레이스(ageing in place)를 촉진하기 위해 싱가포르에는 정부 및 

지역사회 주도의 다양한 이니셔티브가 있으며, 이는 모두 보조기술의 6A를 

촉진하는 것을 목표로 한다(표2). 

 

 

- 27 -



 

 

표2. 보조기술에 대한 접근을 촉진하는 정부 및 지역 사회 주도의 이니셔티브 

정부 주도 이니셔티브 주최 

1. 시니어 고 디지털 프로그램(Senior Go Digital 

programme) 

(https://www.imda.gov.sg/en/seniorsgodigita

l) 

인포콤 미디어 개발청 

(IMDA: Infocomm Media 

Development Authority) 

2. GovTech의 접근성 지원 팀(GovTech’s 

Accessibility Enabling team) 

(https://www.tech.gov.sg/singapore-digital-

government-journey/diversity-and-

inclusion) 

거브테크(GovTech) 

3. 홈 액세스 프로그램(Home Access 

Programme) 

(https://www.imda.gov.sg/how-we-can-

help/home-access) 

인포콤 미디어 개발청 

(IMDA: Infocomm Media 

Development Authority) 

4. 주택개발위원회(HDB) 스마트 인에이블드 

홈(Housing Development Board (HDB)’s 

Smart Enabled Home) 

(https://www.hdb.gov.sg/cs/infoweb/about-

us/our-role/smart-and-sustainable-

living/smart-hdb-town-page/hdb-smart-

home-exhibition) 

주택개발위원회 

(HDB: Housing 

Development Board) 

5. 주택개발위원회 활동적 노인 증진 

계획(EASE: Housing Development Board’s 

Enhancement for Active Seniors) 

(https://www.hdb.gov.sg/cs/infoweb/resident

ial/living-in-an-hdb-flat/for-our-

seniors/ease#:~:text=Enhancement%20for%

20Active%20Seniors%20%28EASE%29%20

The%20EASE%20programme,and%20impro

ve%20mobility%20and%20comfort%20for%2

0elderly%20residents.) 

주택개발위원회 

(Housing Development 

Board) 

6. 시니어 모빌리티 및 활성화 기금(SMF: 

Seniors’ Mobility and Enabling Fund)  

(Seniors' Mobility and Enabling Fund | 

Agency for Integrated Care (aic.sg) 

통합 의료 기관 

(AIC: Agency for 

Integrated Care) 
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7. 보조기술 기금(ATF: The Assistive 

Technology Fund) 

(https://www.enablingguide.sg/im-looking-

for-disability-support/assistive-

technology/assistive-technology-fund) 

SG Enabled 

지역 주도 이니셔티브 주최 

8. 노인 기술 리빙랩 및 제론 테크놀로지 

앰배서더 트레이닝 프로그램(Gerontech 

Living Lab & Gerontechnology 

Ambassador Training) 

Gerontology Programme of 

Singapore University of 

Social Sciences and SG 

assist 

 

다음은 이러한 이니셔티브 중 일부 예이다. 

 

3.1. 정부 주도 이니셔티브 

3.1.1. 시니어 고 디지털 프로그램(Senior Go Digital programme) 

2020년 5월 인포콤 미디어 개발청(IMDA: Infocomm Media Development 

Authority)은 시니어 고 디지털 이니셔티브(Senior Go Digital Initiative)를 

시작하여 노인들이 첨단 시대에 소외되지 않도록 보장한다. 이 프로그램은 노인이 

필수적인 디지털 기술을 갖추도록 특별히 고안되었다. 적절한 보조기기 검색을 

위한 인터넷 액세스를 용이하게 하기 위해 노년층을 배려한 모바일 액세스 제도를 

도입 했고, 이는 재정적 어려움에 직면할 수 있는 노년층이 통신사 모바일 

요금제와 스마트폰을 저렴한 가격으로 유지할 수 있도록 보장한다(Mulati et al., 

2022; IMDA, 2022). 또한 정부는 섬 지역의 다양한 커뮤니티 클럽/센터 및 공공 

도서관에 싱가포르 디지털 커뮤니티 허브(SG Digital community hubs)를 구축했다. 

이러한 허브는 시민들에게 다운로드, 비밀번호 보호, 전화 걸기, 문자 메시지 

보내기 등의 기본 기술 습득에 대한 일대일 지침을 제공한다. 

 

 

 

- 29 -



 

 

3.1.2. 거브테크의 접근성 지원 팀(GovTech’s Accessibility Enabling team) 

거브테크(GovTech)의 접근성 지원 팀은 2022년에 설립되었다. 이 팀은 

장애인(PwD: persons with disabilities)과 노인 관점과 적절한 이용을 고려하여 

포괄적인 정부 서비스를 만드는 목적으로 만들어졌다. 이 팀은 효과적인 개발 접근 

방식을 통해 시너지 효과를 내고, 보조기술 기기 개발 과정 내에서 자동화된 

접근성 평가와 통합을 통해 긍정적 효과를 낸다. 팀은 보조기술의 접근성을 

향상시키기 위한 컨설팅 제공, 교육 세션 실시, 정보 가이드 및 플레이북 배포, 

그리고 아웃리치 활동을 통해 이러한 목표를 달성한다. 

 

3.1.3. 홈 액세스 프로그램(Home Access Programme) 

IMDA는 또한 자격을 갖춘 싱가포르 가족에게 2년간 보조금을 받는 광섬유 

광대역 연결을 제공하는 홈 엑세스 프로그램을 도입했다. 이 계획은 싱가포르의 

가구 광대역 보급률을 2016년 87%에서 2020년 98%로 높이는 데 중요한 

역할을 했다. 

지역사회에 거주하는 취약한 노인들이 디지털 기술을 수용할 수 있도록 지원하기 

위해 기업 및 청소년 파트너(예: Singtel, TriGen, Youth Corps Singapore 및 

Heartware Network) 자원봉사자들이 노인 활동 센터에서 노인들에게 맞춤형 

코칭을 제공한다. 이러한 코칭 세션은 노인들이 새로운 디지털 기술을 습득하고 

기본적인 스마트폰 사용법에 익숙해지도록 돕는 것을 목표로 한다. 

앞서 언급한 사업은 보조기술에 대한 교육과 인식, 가용성 및 수용성을 

향상시키는데 기여한다. 또한 노인이 독립성을 유지하고 노인의 양질의 삶을 

조성하는 데 필요한 보조기술을 습득할 수 있도록 지원하기 위해 경제성, 적용성, 

적절성 및 접근성을 다루는 계획도 포함되어 있다. 

 

3.1.4. 주택개발위원회 스마트 인에이블드 홈(Housing Development Board (HDB)’s 

Smart Enabled Home) 

주택개발위원회(HDB)는 스마트 네이션(Smart Nation) 비전에 따라 싱가포르의 

스마트 생활을 강화하기 위해 스마트 인에이블드 홈 이니셔티브(Smart Enabled 
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Home initiative)를 도입했다. 이 프레임워크 내에서 여러 스마트 홈 장치와 응용 

프로그램이 노인의 생활 요구를 충족시키기 위해 개발되었다. 일례로 노인 

모니터링 시스템(Genor Monitoring System)인데, 이는 노인, 특히 혼자 사는 

사람들의 건강, 행복 및 안전을 모니터링하는 매우 유익한 솔루션이다. 

이 시스템에는 도움이 필요할 때나 불규칙한 행동 패턴이 감지될 때 노인이나 그 

가족에게 즉시 알리는 모션 센서가 포함되어 있다. 이는 장기간 비활성 상태가 

관찰될 때 특히 유용하다는 것이 입증되었다. 이러한 사전 예방적 경고를 

제공함으로써, 이 시스템은 돌봄 책임을 수행하는 동안 가족에게 더 큰 마음의 

안정을 제공한다. 

 

출처: Elderly Monitoring System (smartnation.gov.sg) 

 

3.1.5. 주택개발위원회 활동적 노인 증진 계획(Housing Development Board’s 

Enhancement for Active Seniors) 

주택개발위원회(HDB)의 또 다른 주목할 만한 계획은 활동적 노인 증진 계획(EASE: 

Enhancement for Active Seniors) 프로그램이다. 이 프로그램은 자격을 갖춘 가구가 

가정 내 고령 친화성을 향상시키는 보조기술 장치를 설치할 수 있도록 지원한다. 
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자격을 갖추려면 신청자는 60세에서 64세 사이여야 하며, 하나 이상의 일상생활 

수행능력(ADL)에 대한 도움을 필요로 해야 한다. 또한, 자격을 갖춘 평가자가 

승인한 기능 평가 보고서를 제출해야 한다. 아울러 주택개발위원회(HDB)는 

치매노인과 함께 생활하는 가족을 위한 유용한 정보와 집 설계 가이드를 제공한다. 

 

3.1.6. 시니어 모빌리티 및 활성화 기금(SMF: Seniors’ Mobility and Enabling Fund) 

통합 의료 기관(AIC, 2023)에 따르면 SMF는 노인의 이동에 필요한 도구와 

장비를 통해 노인에게 전체적인 지원을 제공할 뿐만 아니라 노년기 동안 

독립적인 생활을 장려한다. 60세 이상의 노인이 다음과 같은 지원이 필요한 경우 

기금을 신청할 수 있다(표3). 

표3. 자금 지원과 그에 대한 항목 

자금 지원 항목 

1. 이동성 향상을 위한 보조기기 보조기기에는 다음이 포함된다. 

 기본 휠체어/유모차 

 전동 휠체어/스쿠터 

 압력 완화 쿠션 

 압력 완화 매트리스 

 보청기 

 안경 

 샤워 의자 

 병원 침대 

 보행 보조기기 

 흡입 펌프, 이송 보드 또는 산소 

농축기와 같은 기타 특수 장비 

2. 에이징 인 플레이스를 촉진하는 

건강관리 시스템 

홈 헬스케어 항목은 다음과 같다. 

 비위관 

 성인용 기저귀 

 비강관 

 상처 드레싱 

 유제품 
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 도뇨관 및 도뇨관 세트 

3. 각종 호스피스 케어센터, 

노인요양센터 및 투석센터 등에 특화된 

교통서비스 제공 

운송 서비스 

출처: AIC Website: Seniors' Mobility and Enabling Fund | Agency for Integrated Care (aic.sg) 

Homeage Website: A Guide to Seniors' Mobility and Enabling Fund (SMF) - Homeage 

 

이 기금은 자격을 갖춘 노인들에게 독립성과 자율성을 증진하는 데 필요한 자금의 

최대 90%를 제공할 수 있다. 

 

3.1.7. 보조기술 기금(ATF: The Assistive Technology Fund) 

독립적인 생활을 가능하게 하기 위해 SG Enable은 신체 장애, 시각 또는 청각 

장애, 지적 장애 또는 자폐증이 있는 것으로 평가된 사람들이 보조기술을 구입할 

수 있도록 기금을 마련했다. 보조기술 기금(ATF)는 개인에게 보조기술 장치 

비용의 최대 90%에 대한 보조금을 제공하며 평생 한도는 $40,000이다. 이 

기금은 교육, 훈련, 고용, 재활 및 자립 생활을 위한 보조기술 장치를 구입, 교체, 

업그레이드 또는 수리하는 데 사용될 수 있다. 이러한 장치에는 휠체어와 

보청기가 포함된다. 이 기금에는 보조기술 기금(ATF)이 서비스를 계속 제공하는 

60세 이상의 싱가포르 시민을 위한 의료 장치(예: 산소 농축기 및 흡입 펌프)와 

안경을 포함한다. 
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3.2. 지역 주도 이니셔티브 

싱가포르는 보조기술 활용을 촉진하는 데 있어 정부 주도의 이니셔티브가 눈에 

띄게 더 높은 것으로 나타났다. 인구 고령화로 인한 문제를 해결하기 위해 

포괄적인 사회 접근 방식을 채택하려는 국가 전략에 맞춰 싱가포르의 노인학 

프로그램(Gerontology Programme)은 싱가포르의 돌봄 제공자들이 설립한 단체인 

SG Assist와 협력하여 노인 기술 리빙랩(Geron Technology Living Lab)을 

설립하고 있다. 리빙랩은 Ngee Ann Kongsi 자선 단체로부터 자금 지원을 받고 

있으며, 다양한 보조기술 제품을 선보이는 플랫폼 역할을 하고 있다. 이 혁신적인 

대학-지역 사회 파트너십 모델은 특별히 교육 프로그램, 노인 기술 홍보대사를 

위한 훈련 및 노인 기술 전시회를 제공하도록 설계되었다. 이러한 자원은 돌봄 

제공자와 노인의 요구 사항과 피드백을 적극적으로 반영하여 돌봄 제공자와 노인 

모두에게 도움이 되도록 맞춤화되었다. 또한 이들은 노화 과정에 보조기술을 

통합하는 것의 잠재적인 이점에 대한 가치 있는 통찰력을 제공할 수 있다. 이러한 

포괄적인 접근 방식은 보조기술에 대한 이해를 높일 뿐만 아니라, 보조기술 사용을 

잘 촉진하는 데 도움이 될 수 있다. 

리빙랩의 레이아웃은 일반 가정의 거실과 침실을 닮도록 설계되었으며, 보조 

생활 기술을 고려할 때 생활, 식사, 의료, 이동성의 개념을 연결하는 데 중점을 

두고 있다. 개발된 제품 중 일부는 스마트 도어락, 지팡이 거치대, 낙상 감지기, 

회전식 시트 쿠션, 부드러운 손잡이 칼, 침대 난간, 그리고 디지털 알약 상자 

등이 있다. 

 

3.2.1. 제론 테크놀로지 앰배서더 트레이닝 프로그램(Gerontechnology Ambassador 

Training) 

다양한 보조기기를 보여주는 것 외에도, 돌봄 제공자와 노인을 위한 교육 

프로그램도 마련되어 있다. 혁신적인 지역 사회 주도 프로젝트 중 하나는 노인과 

돌봄 제공자가 보조기술의 현재 환경과 사용 가능한 제품을 이해할 수 있도록 

돕는 제론 테크놀로지 앰배서더 트레이닝 프로그램이다. 이 계획의 주요 목표는 

노인들에게 일상 생활에서 보조기술을 사용하는 것의 장단점에 대해 교육하고 
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사용 가능한 기술 발전을 수용할 수 있도록 역량을 키우는 것이다. 교육 

프로그램은 제론 테크놀로지의 세 단계에 맞추어 구성되어 있으며, 각각은 

참가자가 쉽게 채택할 수 있도록 조정된다. 이 접근 방식은 관련된 모든 

개인에게 포괄적이고 개별화된 경험을 보장한다. 본 교육 과정과 더불어, 임시 

자원봉사 기회와 소규모 일자리들이 통합되어 있어, 노년학에 대한 전문 지식과 

기술을 통해 동료 노인들의 역량을 강화하는 데 헌신하는 노인들에게 그들의 

경험을 공유할 수 있는 플랫폼을 제공한다. 

또한 이 프로그램은 노년층의 변화하는 요구 사항을 해결하기 위해 전략적으로 

설계되었다. 이 프로그램에는 앰배서더를 위한 기초 지식 교육의 일환으로 

세계보건기구(WHO)가 승인한 노인통합돌봄(ICOPE) 프레임워크가 포함되어 있다. 

이 프레임워크는 포괄적이고 정보가 풍부한 정보를 제공하는 접근 방식에 대한 

프로그램의 노력을 강조한다. 이를 통해 교육 프로그램은 노인 간호에 대한 

글로벌 표준을 준수하고 노화 과정에 대한 전체적인 이해를 촉진한다. 

 

제론테크놀로지 앰배서더 이니셔티브의 가장 중요한 목표는 다음과 같다. 

 노인에게 보조기술 지식 제공: 노인이 자신감 있게 제론 테크놀로지를 

활용하고 그것을 어디서 접근해야 하는지 이해하는 데 필요한 지식을 

갖추게 한다. 

 보조기술 채택 활성화: 보조기술 채택을 장려하여 독립적인 생활을 

조성한다. 

 커뮤니티 참여: 제론 테크놀로지 애호가들의 지원 커뮤니티를 육성한다. 

 대중과 동료를 대상으로 교육 및 옹호: 제론 테크놀로지에 대한 인식을 

확산하고 통합을 촉진한다. 

 평생 학습 및 참여 강화: 소규모 일자리와 자원봉사를 통해 활동적인 

나이듦을 촉진하고 지속적인 학습 및 참여에 기여한다. 
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이러한 목표는 다양한 정부 이니셔티브와 조화를 이루며 표 4에 설명된 대로 

보조기술 치료에 대한 접근을 위한 6A 프레임워크의 원칙을 반영한다. 

표 4. 보조기술 접근에 대한 6A 원칙 

보조기술 

접근에 대한 

6A 

정의 
제론 테크놀로지 

앰배서더 교육 

경제성 

보조기술 비용과 노인이 해당 

기술에 투자할 재정적 수단과 

의지가 있는지 여부를 나타낸다. 

기술의 가격이 합리적이고 잠재 

사용자의 예산 제약 내에 있는지 

여부를 고려한다. 

노인에게 이용 가능한 

보조기술에 대한 선택 

사항과 비용 목록을 

제공한다. 

가용성 

노인의 요구를 효과적으로 

충족시킬 수 있는 보조기술의 

존재와 그 능력을 나타낸다. 이는 

필요한 장치나 서비스가 필요할 때 

액세스할 수 있고 사용할 준비가 

되어 있는지 여부를 포함한다. 

싱가포르에서는 노인들의 

구체적인 요구와 

관련하여 보조기술의 

이용 가능성을 이해한다. 

접근성 

노인의 물리적 위치나 노인이 살고 

있는 지역에서 이러한 장치나 

서비스를 얼마나 쉽게 얻고 접근할 

수 있는지에 따라 평가되는 

보조기술의 지리적 접근성을 

나타낸다. 

노인에게 싱가포르에서 

보조기술을 얻을 수 있는 

접근 가능한 위치를 

알려준다. 

적용성 

보조기술 사용 능력을 포함하여 

노인의 제약 사항과 선호도를 

고려하고, 경험에서 피드백을 

수집하여 필요한 조정 및 개선을 

수행하는 것을 의미한다. 

노인에게 보조기술을 

효과적으로 사용하는 

방법에 대한 지식과 

기술을 제공한다. 
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수용성 

특정한 보조기술을 사용하는 

사용자의 수용 의지와 편안함을 

의미한다. 기술에 대한 사용자의 

선호, 편안함 및 만족도 등과 

관련된 요소를 포괄한다. 

노인에게 피드백을 

제공하고 보조기술 

사용의 수용 및 편안함 

수준에 대한 경험을 

공유하도록 권장한다. 

적절성 

특정 보조기술을 사용하는 것이 

적합한지 또는 적합하지 않은지에 

대한 평가를 의미한다. 

특정 노인에게 특정 

보조기술 제품을 

사용하는 것의 적합성을 

나타낸다. 

 

지역사회 주도 이니셔티브의 출현은 싱가포르에서 보조기술 채택을 촉진하기 

위해 보다 근본적인 접근 방식(grassroots approach)이 필요함을 나타내는 

새로운 발전을 의미한다. 본질적으로 국가에서 보조기술 활용을 촉진하는 것이 

여전히 중요하지만 이를 위한 노력은 현재 초기 단계에 있다. 특히, 

지역사회에서 자율적인 삶을 영위하는 데 있어서 보조 기술의 역할의 중요성을 

다룬 실증 연구가 늘어나고 있음을 고려할 때, 이에 대한 교육 프로그램의 

확장과 보조 기술에서의 '접근성 향상을 위한 6As 프레임워크'에 대한 강조는 

중요하다.  

 

4. 권고사항 

보조기술의 치료 접근을 위한 6A 프레임워크에 따라 보조기술 사용과 관련하여 

노인의 목소리, 권리 및 경험을 강조하는 것이 중요하다. 

보조기술 사용에 대한 노인의 목소리: 모든 노인이 일상 생활에 보조기술을 즉시 

적용하는 것은 아니라는 점을 인식하는 것이 중요하다. Low 등의 연구(2021)는 

일부 노인이 의료 관련 기술에 대한 즉각적인 필요성을 인식하지 못할 수 있음을 

강조했다. 서비스 규제, 잠재적인 부작용, 경제성과 관련된 우려도 표명되었다. 

그러나 연구에 참여한 노인들은 경제적이고 사용하기 쉽고 개인 데이터가 

보호된다면 건강 목표를 지향하는 기술을 채택하려는 의지를 보였다(Gell et al., 
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2015; Pino et al., 2014). 따라서 보조기술 도입을 장려하려면 노인들의 의견과 

선호도를 고려하는 것이 매우 중요하다. 

노인의 권리: WHO(2019)에 명시된 바와 같이 노인은 최고 품질의 의료 

서비스를 받을 수 있는 고유한 권리를 갖는다. 여기에는 다음과 같은 다양한 

권리가 포함된다. 

 존엄성과 존중에 대한 권리: 보조기술 솔루션은 노인의 존엄성에 대한 

깊은 존중을 바탕으로 설계되어 이들이 자율성과 개인 주체성을 유지할 

수 있도록 보장해야 한다. 

 참여 및 포용에 대한 권리: 다양한 수준의 기술 숙련도를 갖춘 노인을 

수용할 수 있는 사용자 친화적인 인터페이스와 접근성 기능을 통해 

디지털 포괄성이 보장되어야 한다. 

 안전 및 보안에 대한 권리: 스마트 홈 기술은 넘어짐 감지 시스템, 

스마트 잠금 장치 및 비상 대응 메커니즘과 같은 기능을 통합하여 

노인의 안전한 생활 환경에 기여할 수 있다. 

 개인 정보 보호 및 데이터 보안에 대한 권리: 중요한 정보를 보호하기 

위해 보조기술을 설계하고 구현하는 동안 데이터 개인 정보 보호 및 

보안을 우선시해야 한다. 

 교육 및 접근에 대한 권리: 노인들에게 맞춤형 디지털 리터러시 

프로그램을 제공하여 보조기술을 효과적으로 사용하고 혜택을 받을 수 

있는 능력을 강화해야 한다. 

 건강 및 웰빙에 대한 권리: 원격 의료 서비스는 의료 상담에 편리하게 

접근할 수 있도록 하여 정신적 및 신체적 웰빙을 증진한다. 

노인이 보조기술 연구 및 설계에 참여하여 제품 사용 시 자신의 요구 사항과 

권리를 이해할 수 있도록 하는 것이 가장 중요하다(Mannheim et al., 2019). 

노인의 경험: 보조기술 사용자 경험은 노인의 보조기술 채택을 촉진하는 데 

중추적인 역할을 한다. 유용성에 대한 인식과 사용 편의성에 대한 인식은 개인차, 
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시스템 특성, 사회적 영향 및 촉진 조건 등 다양한 외부 요인에 의해 영향을 

받는다. 노인은 나이가 들수록 기능적 및 내재적 능력의 감소를 경험한다는 점을 

감안할 때, 그들이 인지하는 어려움, 긍정적인 경험, 제품의 유용성을 이해하는 

것이 필수적이다. 이러한 요소는 건강 요구(health needs), 인종, 사회경제적 

지위, 사회적 영향 및 학습 스타일의 영향을 받는다(Garcia et al., 2023; Tan & 

Taeihagh, 2021; Hill, Betts, & Khosravi & Ghapanchi, 2016; Gardner, 2015). 

노인의 경험은 보조기술 제품에 대한 가치 있는 통찰력을 제공할 수 있으며, 

미래 노인의 특정 요구 사항에 더 잘 부응하도록 제품을 개선하고 재개발하는 데 

도움이 될 수 있다. 

 

5. 결론 

싱가포르가 초고령 사회로 진입함에 따라 보조기술의 접근성을 통해 노인의 

권리를 옹호하고 보호할 수 있는 전례없는 기회가 주어졌다. 특히 기술이 빠르게 

발전할 수 있도록 노인들의 요구와 경험을 이해하기 위해 더 많은 교육 

프로그램과 지역사회 이니셔티브를 장려할 수 있다. 싱가포르는 존엄성, 포괄성, 

웰빙 및 사생활을 보호하는 접근 방식을 채택함으로써 노인이 기본적인 인권을 

누리면서 우아하게 나이들 수 있는 환경을 조성할 수 있다. 이러한 추구는 

연령에 관계없이 싱가포르의 모든 시민의 요구를 충족시키는 배려, 지지, 돌봄의 

사회로 변화시키려는 정부의 열망과 일치하며 조화를 이룬다. 
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한국의 복지기술을 통한 노인권익 증진 

 

 

 

임정원 

 

 

 

고령화와 저출산으로 인해 한국의 인구구조는 빠르게 변화하고 있다. 통계청에 

따르면 2022년 현재 65세 이상 노인의 비율은 전체 인구의 17.5%이며, 

합계출산율은 0.78명으로 1970년 출생통계가 처음 작성된 이후 가장 낮다. 노인 

인구가 급격하게 증가하고 있다는 것을 감안하면, 한국은 2000년에 고령화 사회가 

된 후 25년 만인 2025년에 초고령 사회가 될 것으로 추정된다(Statistics Korea, 

2023). 초고령 사회로의 전환은 다른 나라들보다 한국에서 더 빠르게 진행되고 있다. 

이에 따라 한국사회는 인구구조 변화에 대응해야 할 시점을 맞이했다. 

 

1. 한국의 복지기술 개발 및 활용 과정 

사회복지서비스는 생애주기 전반에 걸쳐 중요한 역할을 수행하고 있다. 특히 

노인의 경우 신체적, 심리사회적 및 기능적으로 다양한 문제에 직면해 있다는 

점을 고려할 때 돌봄 서비스가 더욱 중요한 역할을 할 수 있다. 최근 

우리나라에서도 낙상, 교통사고 및 고독사 등 노인 관련 사고와 긴급안전 문제가 

중요한 사회적 문제로 대두되고 있다(Kim & Suh, 2017). 또한 전반적인 고령화와 

저출산으로 인해 노인의 돌봄에 있어 수요와 공급의 불균형이 발생하고 있으며, 

이러한 불균형 문제를 해결하기 위한 전략이 필요하다. 4차 산업혁명이 도래하면서 

한국에서도 정보통신기술(ICT: information communications technology)과 

사물인터넷(IoT: internet of things)을 활용한 복지기술이 우리나라 노인의 사회문제 

해결에 활용되기 시작했다. 
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2010년 북유럽 국가에 처음 도입된 복지기술은 ICT나 IoT 등의 기술을 활용해 

다양한 사회문제를 해결함으로써 대상자들의 생활편의를 높이는 복지서비스의 

혁신이다(Kang et al., 2019; Mork & Vidje, 2010). 복지기술의 목적은 사회문제를 

해결하기 위한 수단으로 기술(예: ICT, IoT, AI)을 활용하여 노인과 장애인 등 

취약계층의 삶의 질을 향상시키는 것이다. 국내에서 복지기술 활용의 첫 번째 

시도는 2008년부터 중앙정부가 추진하고 있는 '독거노인 긴급안전 및 

휴식서비스' 프로그램(ESRS: Emergency Safety and Relaxation Services for the 

Elderly Living Alone)이다. ESRS는 복지기술 기반의 IoT 서비스로, IoT 센서를 

활용하여 화재, 가스, 인간활동 등과 관련된 응급상황을 감지하여 노인이 처한 

위기상황에 신속하게 대응하는 것을 목적으로 한다(Ministry of Health and 

Welfare, 2020). 국내에서는 2016년 다보스 포럼에서 '4차 산업혁명' 시대의 

도래를 알린 이후 '복지기술'이라는 용어가 자주 사용됐지만, 실제로 한국에 

복지기술이 처음 소개된 것은 ESRS가 출범한 2008년이다. ESRS가 처음에는 

노인들을 위한 기술과 복지 융합 서비스를 제공하기 위해 사용되었다. 

현재 한국에서 사용되고 있는 복지기술의 대부분은 경제적·신체적으로 취약한 

노인 혹은 독거노인을 대상으로 제공되고 있다. 노인복지기술의 활용은 주로 

정부 주도의 정책을 통해 이루어지고 있지만, 경우에 따라서는 민간기업이 

주도하여 지방자치단체와 협력하여 복지기술 관련 서비스를 수행하는 경우도 

있다(Lim et al., 2021). 또한, 최근 정부가 혁신적인 기술 적용 사례 연구에 정부 

재정 지원을 확대하면서 많은 기업들이 복지기술을 개발하고 이를 기반으로 한 

서비스 제공에 노력하고 있다. 정부의 재정 지원을 통해 개발된 복지기술과 정부 

주도 기술의 대부분은 취약계층 독거노인을 대상으로 하고 있다. 이처럼 한국의 

복지기술은 공공재적 성격을 갖고 있기 때문에, 정부 주도 하에 취약계층에게 

복지기술을 무료로 지원하고 있다. 그러나 복지기술이 인적자원을 넘어 새로운 

기술을 개발하는 데 상당한 비용이 소요되는 사회서비스라는 점을 감안할 때, 

우리나라에 거주하는 65세 이상 모든 국민에게 복지기술을 무상으로 적용하고 

확대하는 것은 정부에 상당한 부담이 되고 있다. 더욱이 인구가 고령화됨에 따라 

복지기술의 혜택을 받을 수 있는 잠재적 지원자가 많아 짐에 따라, 새로운 

기술에 익숙하지 않은 사람들에게는 개념을 소개할 필요가 있다. 이러한 노인의 
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특성은 정부 차원에서 복지기술을 활용하고 적용하는 데 또 다른 부담이 될 수 

있다. 

본 연구에서는 공공 및 민간 부문에서 제공되는 복지기술의 몇 가지 사례를 

제시하고, 이러한 복지기술의 적용의 의미를 노인의 인권적 측면에서 논의하고자 

한다. 또한 본 연구는 노인복지기술의 공공적 접근성을 확대하기 위한 방안을 

제시하고, 노인복지기술의 혜택과 한계에 대해 논의할 것이다. 

 

2. 한국의 노인복지기술 활용사례 

한국에서는 복지기술이라는 용어가 사용되기 이전에 이미 과학기술 분야에서는 

복지기술을 지향하는 정책과 사업이 등장하기 시작했다. 2006 년 한국 정부가 

비전 2030(Vision 2030)을 출범시킨 이후 미래 국정운영 방향에 대한 비전으로 

과학기술 분야에서 '삶의 질' 그리고 '따뜻한 과학' 등의 용어가 등장했고, 

'사회문제 해결' 또는 '삶의 질 향상'을 주창하는 정책들이 제시되었다. 2011 년 

국가과학기술의제(National Science and Technology Agenda)에서는 고령화 

사회를 사회문제로 규정하고 이를 해결하기 위한 과학기술의 역할을 

강조했다(Park, 2014). 2020년에 발표된 과학·기술·혁신의 정책의제 2030(Science 

and Technology Innovation Policy Agenda 2030)은 ‘사회문제 해결 역량 강화를 

위한 과학기술 정책 추진’을 과학기술혁신 어젠다의 주요 항목으로 

설정하였다(Byun, et al., 2020). 점차 ICT 와 IoT 를 활용하여 노인의 안전과 

돌봄과 같은 사회문제를 해결하고 있다. 현재 한국에서는 다양한 형태의 

노인복지기술이 활용되고 있다. 본 장에서는 표 1 과 같이 1) 중앙정부 차원에서 

추진하는 ESRS, 2) 지방정부 차원에서 독자적으로 추진하는 '독거노인 건강안전관리 

솔루션(IoT)' 사업(이하 솔루션 사업), 그리고 3) 기초자치단체와 협력하여 기업이 

운영하는 인공지능(AI) 돌봄 사업 등을 소개하고자 한다. 정부 차원의 사업들이 

사업의 효과를 명확하게 제시하지 못하고 있는 점을 감안하여, 노인복지기술의 

효과를 나타내기 위해 정부의 재정지원을 받아 민간에서 수행되는 사업을 

추가적으로 설명하고자 한다. 
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첫 번째로 2008년부터 시작된 중앙정부의 독거노인 대상 ESRS 프로그램은 한국 

최초로 복지와 ICT 및 IoT를 결합한 복지기술 기반 서비스이다. ESRS는 사물에 

부착된 센서를 통해 실시간으로 데이터를 송수신하는 IoT 기술을 활용하여 

독거노인의 안전과 잠재적 응급상황에 초점을 맞추고 있다. 즉, 독거노인의 

가정에 설치된 화재, 가스 감지 센서가 지역 모니터링 센터에 응급상황을 

알려주고, 이를 119에 신속하게 신고할 수 있다. 이 사업은 정부 차원에서 

지속적으로 지원되고 있으며, 2020년 도입된 차세대 모델에서도 ICT 기술을 

추가하여 복지정보 및 돌봄 기능을 제공하고 있다(Ministry of Health and 

Welfare, 2020). 설치된 장비의 오작동, 데이터 전송 오류, 그리고 전달체계의 

문제 등 다양한 문제로 IoT 기반 ESRS에 대한 지속적인 비판이 이어지고 있다. 

2023년 현재 중앙정부에서는 서비스 고도화는 물론 실효성 검증도 준비 중인 

것으로 알려졌다. ESRS는 중앙정부가 지방정부의 일대일 방식으로 자금을 

조달하고 있다. 따라서 모든 지방정부가 ESRS를 강제적으로 추진하는 것은 

아니다. 예를 들어 서울시에서는 ESRS를 제공하지 않고 있다. 

두 번째로 서울시는 중앙정부의 ESRS 제공 대신 IoT를 활용한 취약계층 

노인들의 안전망 강화를 목표로 2017년부터 솔루션 사업을 진행하고 있다. 

솔루션 사업에서는 독거노인 가구에 IoT를 설치하고 상시 모니터링과 지속적인 

피드백을 통해 이들의 건강과 안전을 관리하고 있다. 이 사업은 현재 서울시 전 

자치구로 확대되어 2019년 기준 약 5,000여 가구에서 운영되고 있다(Park et al., 

2019). 솔루션 사업을 통해 보급된 IoT 센서는 일체형 센서로 움직임, 온도, 

조도, 습도, 화재 등을 감지하고 가스안전을 모니터링한다. 응급상황에 대한 

직접적인 신고보다는 센서로부터 얻은 정보를 기반으로 맞춤형 서비스를 통한 

건강 및 안전관리에 초점을 맞추고 있다. 하지만 솔루션 사업을 통한 건강 및 

안전관리의 효과성에 대해서는 아직까지 연구가 제시되지 않고 있다. 

세 번째로 특정 민간기업은 지방자치단체나 기초자치단체와 협력하여 ICT 

기반의 복지기술을 제공한다. 이러한 민간기업은 IoT, ICT를 넘어 AI 스마트 

스피커, 로봇 등 AI 기반의 첨단기술을 개발 및 제공하는 경향이 있다. 

첨단기술을 활용한 돌봄서비스를 제공하는 것은 중앙정부와 지방정부에 상당한 
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재정적 부담을 주기 때문에 AI를 활용한 대부분의 돌봄서비스는 공공부문과 

민간기업의 협력을 통해 이루어질 가능성이 높다. AI 스마트 스피커를 활용한 AI 

돌봄서비스의 목적은 대화 기반 돌봄의 정서적 지지를 통해 노인들의 일상생활을 

지원하고, 노인들이 외로움을 덜 경험하고 안전하고 자립적으로 느끼도록 돕는 

것이다. 사람들은 이러한 기기의 사용과 관리에 있어서 교육이 필요하다. 

대상자가 기기에 대한 정확한 정보를 알지 못하고 시장가치를 확보하지 못하고 

있기 때문에, 민간기업은 이러한 서비스를 소비자에게 무상으로 공급하면서도 

지방정부와 협력하여 비용을 분담하고 있다. 민간기업은 이러한 대민 협력을 

통해 대상자를 확보하고 향후 시장성을 높이기 위해 기존 제품과 차별화된 

전략을 펼치고 있는 것으로 보인다(표 1 참조). 

위와 같이 한국에는 국가 차원이나 지방자치단체에서 제공하는 복지기술이 있고, 

최근에는 민간부문의 복지기술 개발 및 적용을 위해 중앙정부에서 재정지원을 

하는 경우도 있다. 한국 정부는 2018년부터 노인들이 안전하고 건강하게 살아갈 

수 있도록 ‘커뮤니티 케어(community care)’ 정책을 추진해 왔다. 지역사회 돌봄 

정책의 맥락에서 복지기술의 적용에 대한 연구 사례를 제시하고자 한다.  

본 연구사업은 지역사회 돌봄에 복지기술을 적용하여 공공실버주택 (노인전용주택)에 

거주하는 취약계층 노인을 위한 복지기술 기반 지역사회 돌봄 모델을 개발하고자 

하였다. 본 연구사업은 첫째, 자립역량 강화, 둘째, 노인의 신체적·정서적·인지적 

기능에 맞는 맞춤형 건강관리 제공, 셋째, 복지시설을 통한 일상생활지원 서비스 

제공을 목표로 하였다. 복지기술 관련 기기는 가정에서 노인들과 소통하고 

서비스를 제공하기 위한 ICT 장비인 스마트 프레임(Smart Frame)이 개발되어 

활용되고 있다. 노인은 스마트 프레임을 통해 사회복지사, 가족, 지인 등과 

소통하며 일정관리, 사회복지관 공지사항 확인, 응급상황 등을 알릴 수 있다. 

신체기능 유지는 하지근육 강화 및 균형유지에 효과적인 '밸런스 프로(Balance 

Pro)', 상지근육 강화 및 인지능력 향상에 효과적인 '9988' 프로그램이 활용되고 

있다. 한 게임에 최대 4명의 사용자가 상호작용할 수 있는 '해피 테이블(Happy 

Table)'이 정서적·인지적 기능을 강화한다. 또한 가정 내에 도어센서, 활동센서 

및 레이더센서 등의 IoT 장비를 설치하여 노인들의 안전을 지원하고, 지속적인 
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모니터링을 통해 사고에 대응할 수 있는 시스템을 구축하였다. 이러한 복지기술 

관련 장비 설치와 함께 사회복지사의 사례관리를 3개월간 실시하여 프로그램의 

효과를 검증하고, 복지기술 기기를 사용하지 않는 통제집단과 비교하여 노인들의 

불안, 우울, 기억, 인지기능, 삶의 만족도, 신체기능 등을 종합적으로 연구하였다. 

그 결과 실험집단 중 복지기술 기반 지역사회 돌봄서비스는 우울수준을 개선하고, 

기억력과 인지기능에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 나타났다. 또한 통제집단에 

비해 전반적인 삶의 만족도는 긍정적이었다. 실험집단 노인의 신체기능은 유지된 

반면, 통제집단 노인의 신체기능은 감소했다. 본 연구는 복지와 기술의 융합, 즉 

복지기술을 지역사회 돌봄모델에 적용함으로써 서비스의 질을 향상시킬 수 

있음을 시사하며, 향후 노인복지서비스 제공에 있어 복지기술의 적용가능성에 

대해 시사하는 바가 크다. 

 

3. 인권을 기반으로 한 복지기술의 활용방안  

인권 증진은 전 세계적으로 지속가능 발전을 위한 주요 목표가 되고 있다. 가장 

중요한 목표는 소외되지 않고 모두가 평등하게 참여하는 것이다. 빈곤과 개발에 

대한 이해의 개념적 틀이자 프로그램 과정과 결과에 대한 지침으로서, UN이 

제시하는 인권 기반 접근은 노인의 복지기술 참여를 이해하는 기본 틀을 제공할 

수 있다. 본 장에서는 현재 한국에서 사용되고 있는 복지기술이 가용성, 접근성, 

수용성, 그리고 품질 등을 기준으로 해서 적절하게 제공되고 있는지를 분석하여 

향후 복지기술 확산에 기여하고자 한다 

복지기술의 가용성은 실제 충분한 서비스가 제공되고 있는지를 평가하여 분석할 

수 있다. 위에서 언급한 바와 같이, 현재 한국 정부가 공급하고 있는 복지기술은 

취약한 노인들에게 구체적으로 제공되고 있다. 복지기술 서비스를 받는 대상은 

주로 독거 노인 또는 경제적 취약 계층이다. 다만 배우자가 있거나 

장기요양서비스를 받는 신체적 취약 계층은 제외된다. 또한 공공 부문의 기술 

기반 서비스는 연령에 관계없이 건강하거나 부유한 노인에게는 제공되지 않는다. 

대부분의 민간 기업들의 경험은 노인을 위한 기기나 장비가 시장에서 잘 팔리지 

않고, 개인판매는 거의 일어나지 않는다는 것이다. 따라서 대부분의 복지기술이 
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공공 부문을 통해 제공된다는 점을 감안할 때, 취약하지 않은 노인들이 

복지기술을 사용할 수 있도록 하는 것은 매우 어려운 일이다. 2023년 현재 

정부는 약 30만 명의 노인들에게 ESRS를 배포하는 것을 목표로 하고 있다. 이는 

한국에서 실제 복지기술의 가용성이 낮다는 것을 의미하며, ESRS를 제공받는 

노인 인구는 전체 노인 인구의 3% 미만이다. 복지기술은 정부가 제공하는 

것이고, 기업 차원에서 제공되는 다양한 복지기술이 복지센터 등 공공기관을 

통해 공급된다는 사실은 일반 국민들도 알고 있다. 따라서 얼마나 많은 노인들이 

복지기술을 이용하고 있는지에 대한 보다 구체적인 통계 수치를 제시할 필요가 

있다. 

접근성의 개념은 모든 사람이 신체적, 경제적 및 정보 접근성에 따른 차별 없이 

서비스 접근이 가능한지 여부를 평가하기 위해 사용된다. 현재 한국 정부가 

제공하는 다양한 복지기술 관련 서비스는 공공기관을 통해 대상 노인을 모집하고 

있어 접근성 측면에서 많은 한계가 있다. ESRS의 경우, 장기요양서비스를 받고 

있는 신체적 취약자에게 서비스를 제공하지 않기 때문에 신체적 측면에서 차별이 

존재한다. 노인의 소득수준에 관계없이 서비스가 제공되지 않는다는 점에서 

경제적 차별도 존재한다. 대부분의 복지기술 관련 서비스는 인터넷을 통해 

홍보되기 때문에 집에 인터넷이 없는 경우 정보접근성 측면에서도 차별이 

존재한다. 실제 이용 가능한 서비스가 제한된 상황에서 이러한 차별적 측면이 

존재한다는 것은 누군가가 원하는 서비스가 적절한 시기에 제공되지 않을 수도 

있다는 점에서 상당한 모순이다. 따라서 서비스 접근성의 관점에서 사회서비스를 

함께 제공하는데 있어 보편성과 선택성의 측면을 고려할 필요가 있다. 그럼에도 

불구하고 서비스를 받고자 하는 대상이 있는 경우 유사한 서비스를 최대한 받을 

수 있도록 다양한 정보를 제공하여 서비스 접근성에 대한 차별을 방지해야 한다. 

수용성은 연령과 성별에 따른 기술에 대한 수용성 그리고 제공되는 서비스에 

대한 반응을 평가하여 분석할 수 있다. 복지기술 수용성은 복지기술의 특성과 

중요한 관계가 있는 것으로 생각된다. 서비스를 받는 사람의 자신이 받고 있는 

복지기술에 대한 관점은 일반적으로 복지기술을 수용하는 능력과 관련이 있으며, 

이는 기술에 대한 자신의 수용성과 관련이 있을 것이다. 예를 들어 노인들에게 
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가장 널리 보급되고 있는 복지기술의 종류인 IoT 센서의 경우 안전하고 

보호받는 느낌이 들어 안심이 된다는 의견과 누군가 지속적으로 지켜보고 있다는 

느낌이 들어 불편하다는 의견이 있다. 제공된 기술에 대한 명확한 설명을 통해 

수용성을 높이려는 노력도 중요하지만, 기술에 대해 개인이 생각하고 반응하는 

정도도 중요한 요소라고 볼 수 있다. 한국 노인의 복지기술 수용성을 조사한 

연구(Kim et al., 2022)에 따르면, 복지기술 수용성과 사용 의향 수준은 

전반적으로 높았다. 또한 이미 복지기술 서비스를 이용한 경험이 어느 정도 있는 

경우 복지기술 수용성과 사용 의향 수준이 더 높은 것으로 연구에서 확인되었다. 

특히 본 연구에서는 코로나19로 인해 복지기술 활용이 확대된 것으로 나타났다. 

현재 한국에서 제공되고 있는 다양한 복지기술은 초기에는 노인들의 거부감을 

유발할 수 있을 것으로 보였지만, 현재는 그 효과로 인해 이 기술에 대한 수용이 

증가하고 있다. 

서비스의 품질은 과학적 근거와 적절성에 근거한 평가가 필요하다. 현재 

정부에서 지원하는 복지기술의 효과성에 대한 연구는 거의 이루어지지 않았다. 

물론 ESRS나 솔루션 프로젝트를 통해 위기에 처한 노인들을 구했다는 소식도 

자주 보도된다. ESRS의 경우 설치된 장비의 오작동 및 데이터 전송 오류가 

지속적으로 발생하고 있다는 점에서 장치의 안전성 및 사용성 평가가 우선되어야 

한다. 예를 들어 장치가 노인들에게 적절하게 쓰이는지, 장치에서 제공하는 

데이터가 정확한지 평가해야 한다. 그 후에는 기기를 포함한 서비스 전반의 

효과성과 효율성을 평가해야 한다. 다행히도 정부 재정 지원으로 진행되는 

사업들은 점차 복지기술을 활용한 서비스의 효과성을 제시하는 단계에 이르렀고, 

일부 서비스에서는 그 효과성을 보고하고 있다. 혁신적인 서비스로서 복지기술을 

더 많은 대상으로 확장하기 위해서는 서비스의 실효성이 보장되어야 한다. 

 

4. 노인복지기술에 대한 공공 접근성 확대 방안 

현재 한국 정부는 주로 응급 상황과 안전을 위해 노인에게 다양한 유형의 

복지기술을 제공하고 있다. 중앙정부가 지원하는 복지기술은 주로 경제적으로 

취약한 65세 이상 독거노인에게 제공되고, 지방자치단체나 기초자치단체 그리고 
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민간기업이 제공하는 복지기술은 경제적으로 취약한 노인들을 서비스 대상으로 

삼는 경우가 많다. 복지기술로 제공되는 서비스 종류로는 IoT와 ICT가 

중심이었으나, 최근 AI 스마트 스피커 및 로봇 등으로 복지기술이 확대되고 있다. 

신기술 개발에는 재정적 지원이 수반되기 때문에 정부도 복지와 첨단기술의 

융합을 기반으로 한 복지서비스 확대에 부담을 느끼는 것으로 보인다. 

이러한 맥락에서 현재 한국의 복지기술 공급 상황을 고려할 때, 어떤 변화가 

필요할까? 현재 공급은 충분한가? 아니면 공급의 확대가 필요할 것인가? 

복지기술의 공공성을 고려하면 이를 제대로 활용하지 못하는 취약계층을 

중심으로 서비스를 제공하는 것이 타당해 보인다. 다만, 경제적 취약 계층은 

아니지만 복지기술에 대해 충분히 알지 못하는 계층을 제외하는 것은 타당해 

보이지 않는다. 현재 기술은 매우 빠른 속도로 발전하고 있어, 디지털 문화에 

익숙하지 않은 노년층이 새로운 기술에 접근하기 어렵다. 대부분의 민간 

기업들은 시장을 중심으로 하는 판매 채널을 통해 새로운 기기 보급로를 

개척한다. 하지만 시장을 통해 노인에게 기술을 유통하고 판매하는 데 어려움을 

인식하고 있기 때문에, 공공 부문으로 눈을 돌리는 경향이 있다. 이로 인해 

경제적 취약 계층이 공공 네트워크에 등록되지 않아 복지기술 기반 서비스가 

실제로 제공되지 않는 경우도 많을 것으로 보인다. 따라서 복지기술의 확산을 

위해서는 서비스에 대한 정보에 대한 접근성을 높이는 것이 우선되어야 한다. 

현재 한국에서는 고령화와 저출산으로 인해 노인 가족과 당국의 부양 부담이 

증가하고 있다. 돌봄 서비스를 기술로 대체하는 것은 더 적은 인력으로 양질의 

서비스를 제공하는 효과적인 방법이 될 수 있다. 이러한 측면에서 한국의 모든 

노인을 대상으로 복지기술에 대한 접근성을 확대하는 것이 무엇보다 중요하다. 

한국은 현재 정부가 노인에게 복지기술을 무료로 제공하고 있어 확장성 측면에서 

상당한 부담을 안고 있다. 물론 복지기술은 공공재이기 때문에 소비자에게 

저렴하게 공급되어야 한다. 그러나 각 기기마다 일정한 단가를 가지고 있기 

때문에 복지기술 기반의 서비스를 무료로 제공하는 것은 경제적일 수 없다. 

따라서 한국에 거주하는 모든 노인에게 복지기술을 확대하는 방안에 대한 연구가 

더 필요하다. 
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복지기술의 확장성을 고려하기 위해서는 다음과 같은 사항을 고려해야 한다. 

첫째, 소비자 비용부담구조 설계와 관련하여, 기술단가와 지속적인 노인인구 증가 

추세를 고려할 때, 복지기술 기반 서비스를 모든 사람에게 무료로 제공하기는 

어렵다. 따라서 대상자 분석을 통한 차등적 기반의 부담 구조 설계가 필요하다. 

여기서 우리는 차등적 우선순위의 주요 특성을 고려할 필요가 있다. 즉, 노인이 

지역사회의 사각지대일 가능성을 고려하고 그들의 경제적 상황, 건강상태, 

가족구조 내에서의 위치 등을 종합적으로 고려하는 부담 구조 설계가 필요할 

것이다. 일부 노인에게 필수적인 서비스는 다른 사람에게 선택적인 서비스가 될 

수 있다. 즉, 비용 부담을 고려하면서도 원하는 서비스를 충분히 제공할 수 있는 

시스템을 만드는 것이 필요하다. 

둘째, 고령자에게 친화적이고 효과적인 기술을 개발하는 것이 어렵다. 실제 

대상자 분석을 통해 부담 구조를 설계하기 전에 질적이고 효과적인 서비스 

제공이 우선되어야 한다. 실제로 제공되는 기기가 고령자에게 친화적이고 

효과적이라고 권장되면 본인이나 자녀가 비용을 들여 사용할 수 있다. 이를 

위해서는 서비스 이용자가 기기의 사용성과 효과를 직접 평가할 수 있는 

리빙랩(living labs) 기반의 실험이 필요하다. 리빙랩을 활용하여 고령자에게 

복지기술 기반의 서비스를 제공함에 있어 기기의 사용성과 효과를 평가하는 것은 

공급자 중심의 서비스가 아닌 수요자 중심의 서비스를 보다 효과적이고 

효율적으로 제공할 수 있도록 할 것이다. 

셋째, 개발이 완료된 기기의 활용을 촉진해야 하는 과제가 있다. 앞서 언급한 

바와 같이, 현재 한국은 복지기술 기반 서비스를 제공함에 있어 선별적으로 

대상자를 모집하고 있다. 결과적으로 미선정자에 대한 복지기술에 대한 정보는 

거의 없다고 봐도 무방할 것이다. 때로는 뉴스를 통해서만 이러한 서비스가 

제공되고 있다는 이야기를 듣기도 한다. 모든 노인에게 복지기술 기반 서비스를 

어떻게 홍보할 것인지, 그리고 어떤 홍보 방식이 노인들에게 가장 효과적인지 

대한 적극적인 고찰이 필요하다. 

마지막으로 한국의 경우 중앙정부, 지방자치단체, 그리고 기초지방자치단체 등 

공공기관을 통해 노인들에게 복지기술을 제공하고 있다. 동시에 민간 기업에서는 
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대중에게 복지기술 기기의 사용을 장려하려고 노력하고 있다. 이 과정에서 

다양한 형태의 복지기술이 대상자들에게 중복적으로 공급되는 등 서비스가 

혼재되어 제공될 수 있다. 이러한 복합적인 복지기술을 통합하고, 서비스 

공급자와 소비자, 그리고 산업체가 함께 논의하여 소비자에게 효과적이고 최적의 

서비스를 제공할 수 있는 시스템을 형성하는 것이 미래 복지기술 확산의 

출발점이 될 수 있을 것이다. 

 

표 1. 노인복지기술의 주요 목적 및 서비스 

 ESRS 차세대 ESRS 솔루션 프로젝트 AI 케어 사업 

목적 
독거노인 

응급상황 

대처 

독거노인 

응급상황 대처 

독거노인 IoT 

활용 안전망 강화 

취약계층의 

자립생활 지원 

기술 IoT 센서 IoT 센서, ICT IoT 센서 AI 스마트 

스피커, ICT 

서비스 

비상 상황 

모니터링, 

안전 점검 등 

비상상황 

모니터링, 

안전점검, 건강 

모니터링, 

기본정보 제공 

정기적인 

모니터링을 통한 

건강 및 안전 

관리, 케어 

코디네이터와의 

대화 기반 서비스 

기술 관리, 

사용 지침, 

대화 기반 

관리, 인지 

게임, 정보 

제공 
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보조기술의 대중 접근성 확대를 통한  

노인의 권리 증진에 관한 사례 연구 

 

 

 

다리아 투라비니나 & 루티야 불라-오르 

 

 

 

1. 서론 

최근 몇 년 동안 많은 국가의 인구통계학적 구조가 현저하게 변화했다. 태국도 

예외는 아니며 노년층 인구가 크게 증가하고 있다. 2022년 기준 태국의 인구는 

6,670만 명이며, 그 중 1,250만 명이 노인이다(Population from registration, 

2022). 2022년에 태국은 인구의 20%가 60세 이상인 "완전한 고령화 사회"로 

진입했다(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 

2022). UN의 가장 최근 추산에 따르면, 2050년까지 태국의 노인 비율은 인구의 

38.3%에 이를 것으로 예상된다(ESCAP, 2022). 

인구통계학적 변화는 여성과 남성 인구 모두에게 동일하게 영향을 미치지 않았다. 

2023년 태국 인구의 노인 중 20.3% 중 남성은 570만 명, 여성은 780만 

명이었다(그림 1, Office of the National Economic and Social Development Council, 

2019). 2038년까지 노인인구 비율은 전체 인구의 30.4%로 증가해 남성 노인이 

830만 명, 여성이 1,170만 명에 달할 것으로 예상된다(Office of the National 

Economic and Social Development Council, 2019). 여성이 남성보다 더 오랜 

노년기를 가지기 때문에, 추가적인 돌봄 지원이 필요한 여성의 수가 더 많아질 

것으로 예상된다. 
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그림 1. 연령과 성별에 따른 태국의 인구구조, 2023년과 2038년 

 

출처: Office of the National Economic and Social Development Council, 2019 

 

고령화는 도전과 기회를 동시에 제공한다. 노인의 방대한 지식과 가치 있는 

경험은 사회적 및 경제적 자원으로 활용될 수 있다. 이러한 변화를 충분히 

활용하기 위해서는 노인이 건강을 유지하고 적극적으로 사회에 참여하는 것이 

필수적이다. 사람들은 나이가 들면서 신체적 및 인지적 기능이 저하되는 것을 

자주 경험하게 되고, 이로 인해 보조기술에 대한 의존도가 증가한다(WHO & 

UNICEF, 2022). 노인 인구가 증가함에 따라 돌봄 수요도 증가할 것으로 

예상된다. 때로는 불가피한 나이 관련 건강 문제로 인해 노인들이 다양한 사회적 

및 경제적 활동에 참여할 수 있는 능력이 제한될 수 있다. 

따라서 보조기술은 희망 신호 중 하나이다. 보조기술은 노인이 할 수 없는 일을 

수행할 수 있는 능력을 향상시키거나, 수행할 수 있는 일에 대한 용이성과 

안전성을 향상시킬 수 있다(WHO, 2016). 이러한 기술은 지팡이와 같은 간단한 

물품에서부터 디지털화된 통신 장치와 같은 고급 시스템에 이르기까지 다양하다. 

보조기술을 활용함으로써 노인은 그들의 독립성을 유지하고 그들의 지역 사회에 

계속 기여하며 더 나은 삶을 누릴 수 있다. 
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1.1. 목적 

고령 인구의 요구를 충족시킬 수 있는 보조기술의 잠재력을 인식하고, 

보조기술의 접근성과 적용을 촉진하는 정책이 절실히 필요하다. 따라서 이 

보고서는 노인을 위한 보조기술을 개발하기 위한 정책의 발전 과정을 

조사하고(특히 태국 노인 인구를 위한 보조기술 개발을 조사), 이러한 기술의 

사용과 노인을 위한 UN 원칙과일치성의 정도를 분석하며, 보조기술 접근성을 

확대하는 데 있어 태국의 강점과 과제를 평가하고자 한다. 

 

1.2. 보조기술의 정의 

보조기술은 "사람이 기능을 유지하거나 개선하여 웰빙을 증진할 수 있도록 

개발된 보조기기 및 관련 시스템과 서비스를 의미하는 건강 기술(health 

technology)의 한 부문"이다(WHO, 2016). 이는 고령, 장애, 만성 질환 또는 정신 

건강 상태로 인해 기능이 저하된 사람들이 고용 및 교육과 같은 사회의 다양한 

측면에서, 생산적이고 독립적으로 참여할 수 있도록 돕는다. 이러한 기술은 돌봄 

제공자에 대한 수요 증가를 완화하고 의료 시스템의 부담을 줄여, 노인들이 

장기요양을 필요로 하기까지의 기간을 연장할 수 있다.  

장애가 있는 어린이부터 점진적인 기능 저하에 직면한 노인에 이르기까지 모든 

연령층의 사람들에게 보조기술이 필요할 수 있다. 보조기술의 개념은 보청기 및 

보철물부터 의사소통을 위한 컴퓨터 소프트웨어 및 앱에 이르기까지 보조기기와 

관련이 있다(WHO, 2016). 보조기기의 예로는 휠체어, 의족, 안경, 보행 보조기, 

보청기 등 일상 생활에서 흔히 볼 수 있는 품목부터 컴퓨터 소프트웨어, 대체 

의사소통 도구, 기억 보조기와 같은 정보 통신 기술 및 장치에 이르기까지 

다양하다(WHO, 2016). 

노인을 대상으로 한 본 연구에서는 보조기술은 장애, 연령 관련 문제, 만성질환 

또는 정신건강에 이슈가 있는 사람들의 기능을 향상시키는 기기, 시스템 또는 

서비스로 정의한다. 
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1.3. 프레임워크 

보조기술에 대한 접근권을 인권으로 인정하고 있다. 총회 결의안 46/91에 따라 

채택된 노인을 위한 UN 원칙은 독립, 참여, 보호, 자아실현, 그리고 존엄성 

원칙을 포함한다. UNOHCHR, 1991). 이러한 원칙은 보조기술을 도입할 때 

노인의 필요와 선택 의지가 중심이라는 점을 강조하며, 노인들이 그들의 삶의 

방향에 대해 자율적으로 결정할 수 있도록 보장한다. 예를 들어 독립 원칙은 물, 

음식, 피난처와 같은 필수품에 대한 무제한 접근을 강조할 뿐만 아니라 노인이 

노동시장에 참여하고 가능한 한 오랫동안 집에 머물고 싶은 의사를 결정할 

자유를 존중한다. 또한 참여 원칙은 노인들이 사회 및 지역사회 활동에 참여하는 

것을 장려하고, 그들이 그들 자신에 대한 중요한 결정을 내리고 사회적 문제에 

그들의 전문성을 기여할 수 있도록 지지한다. 돌봄은 가족부터 시설 환경까지 

다양한 돌봄 옵션의 필요성을 강조한다. 자아실현은 노인들이 교육, 문화, 종교 

활동을 포괄하는 총체적인 삶을 경험할 수 있는 권리를 강조한다. 존엄성의 

원칙은 노인을 존중하고 공정하게 대하는 것을 강조한다. 노인을 위한 UN원칙은 

태국의 보조기술 계획과 긍정적인 관행을 분석하는 기초가 될 것이다.  

태국은 다른 UN 회원국들과 함께 마드리드 고령화국제행동계획(MIPAA)의 

원칙을 일관되게 수용하고 있다(Bhula-or et al., 2022). MIPAA는 핵심적인 

글로벌 청사진으로 개발에서 노인의 역할, 노년기 건강과 복지 증진 및 지원 

환경 조성 등 세 가지 핵심 목표에 중점을 두고 있다. 특히 MIPAA는 

노인복지를 위한 보조기술과 관련 입법 지원의 중요성을 강조하고 있다(Bhula-

or et al., 2022). 

 

1.4. 방법론 

본 연구는 그동안 이 연구 주제에 공헌한 여러 연구 데이터베이스를 조사하여 

태국의 보조 및 복지기술 계획에 대한 포괄적인 검토를 수행했다. 이러한 

데이터베이스에는 다양한 분야의 학술 기사를 자유롭게 색인 및 액세스할 수 

있는 웹 검색 엔진인 Google Scholar, 학술 저널 기사의 초록 및 인용 추적을 

제공하는 서지 데이터베이스인 Scopus, 다양한 과학 간행물에 대한 접근을 
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제공하는 연구자를 위한 전문 네트워크인 ResearchGate, 그리고 태국의 

학술지를 선별하는 선도적인 디지털 플랫폼인 ThaiJo를 포함한다. 본 연구는 

2013년부터 2023년까지의 출판 날짜에 대한 선택 기준으로 영어 또는 태국어로 

된 최근 문헌을 대상으로 수행되었다. 검색어는 정확성을 보장하고 가장 

관련성이 높은 기사를 캡처하기 위해 "보조기술", "복지기술" 및 "노인"과 같은 

주제를 중심으로 진행되도록 신중하게 선택했다(Smith & Johnson, 2015). 이 

방법론은 당면한 주제에 대한 전체적이고 최근 업데이트된 관점을 가지는 것을 

목표로 했다. 

 

2. 보조기술 사용 개요(Overview of assistive technologies usage) 

전 세계적으로 25억 명 이상의 사람들이 보조기술을 필요로 하며, 도움이 필요한 

사람의 수는 2050년까지 35억 명으로 증가할 것으로 예상된다(WHO & UNICEF, 

2022). 보조기술에 관해 적어도 하나 이상의 법률을 가지고 있는 국가가 

대부분이지만, 아직까지 많은 국가에서는 보조기술 제공을 위한 국가 계획을 

시행하지 않고 있다(WHO, 2016; WHO & UNICEF, 2022). 또한 보조기술에 대한 

접근성의 격차는 국가 간에 여전히 큰 수준을 유지하고 있다(WHO & UNICEF, 

2022). 현재 보조기기가 필요한 사람 10명 중 1명만이 보조기기를 보유하고 

있으며, 보조기술에 접근할 수 있는 상황 속에 있는 사람들 중에서도 약 최대 

75%가 보조기기를 사용하지 않는다(WHO, 2016). 

보조 기술 제공에 있어서는 역량, 예산, 구매력, 인식, 양과 질의 질의 차원에서 

다양한 과제가 존재한다(WHO & UNICEF, 2022). 중요한 것은 여성 및 장애인과 

같은 취약 계층은 보조기술에 대한 접근에 추가적인 장벽에 직면하고 있으며, 

많은 국가에서 여성은 필요한 보조기기를 사용할 수 없는 경우가 2배 더 

높다(WHO & UNICEF, 2022). 

태국의 보조기술 시장은 고령화를 반영하여 빠르게 성장하고 있으며(Kasikorn 

Bank, 2021), 또한 보조기술과 의료기기의 연평균 성장률은 10년 하반기까지 

7.8%에 이를 것으로 전망하고 있다(Kasikorn Bank, 2021). 
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3. 태국의 법률의 보조기술(Assistive Technology in Thailand’s Legislation) 

태국 법률은 1982년 노인을 위한 첫 번째 국가 계획(1982-2001)을 통해 

처음으로 노인의 권리를 강조했다(Bhula-or et al., 2022). 노인법 B.E. 

2546(2003)은 특히 국가노인위원회 설립과 태국 헌법 제54조를 통해 이러한 

약속을 더 발전시켰다. 이 헌법에는 소득이 제한된 60세 이상의 노인이 국가 

지원을 받을 자격이 있음을 명시하고 있다. 최근에는 2017년부터 2037년까지 

다양한 국가 전략, 계획 및 의제에서 노인의 권리와 역할을 강조하고 

있다(Bhula-or et al., 2022). 주목할 만한 것은 장애 노인의 사회 참여를 

향상시키는 데 초점을 맞춘 태국의 제13차 경제사회발전계획(2023-

2027)이다(Office of National Economic and Social Development Council, 2023). 

2020년에는 경제, 사회, 환경, 보건 분야를 포괄하는 고령사회를 위한 

종합적인4차원적 접근법이 승인되었으며, 특히 이 접근법은 고령사회와 장애인을 

위한 인프라 개선과 접근성 향상을 추진한다(Measures in four dimensions 

(economy, environment, health, and society) to promote the longevity of the 

Thai people in the context of an ageing society, 2020). 

그러나 보조기술 제공과 관련하여 노인을 위한 명시적인 규정은 없다. 태국 

정부는 1997년 태국 왕국 헌법을 통해 접근성을 유지하고 증진하기 위한 중추적 

원칙을 강조했다. 제55조는 개인, 특히 장애인을 위한 현행법을 통해 공공 편의 

시설 및 기타 국가 후원 지원에 대한 접근성을 부여하도록 규정하고 있다. 또한 

제80조는 “국가는 아동과 청소년을 보호하고 발전시키며, 남녀평등을 촉진하고, 

가족의 통합과 공동체의 힘을 창출, 강화 및 발전시켜야 한다”고 명시하고 있다. 

국가는 노인, 가난한 사람, 장애가 있는 사람, 그리고 소외 계층이 풍족하고 

양질의 삶을 살도록 그리고 자립 능력을 가질 수 있도록 지원해야 한다. 

장애인의 경우 보조기기 제공이 명시되어 있으며, 이는 노인도 포함된다는 것을 

의미한다(태국 헌법, 1997). 제55조는 “장애인은 법률이 정하는 바에 따라 

국가로부터 공공의 편의와 그 밖의 지원을 받을 권리를 갖는다”고 규정하고 있다. 
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또한 장애인 재활법 B.E. 2534에 기초한 법 제3조(B.E. 2537) 제1조는 공공 

등록 제도에 따라 기록된 장애인이 포괄적인 의료 재활 서비스의 수혜자가 될 수 

있다는 확고한 약속을 제시하고 있으며, 이러한 의료 재활 서비스 중 장애인은 

자신의 필요에 맞춘 장비 및 보조기기에 접근할 수 있다(ADB, 2020; Boiselle & 

Grajo, 2018)(Bhula-or et al., 2022). 

장애인 권한 부여법 B.E. 2550(2007)에 따르면, 장애인은 의사의 권고에 따라 

보조기기를 받을 수 있다. 보조기기는 대부분 무료로 제공되며, 병원은 정부가 

승인한 자금 지원 목록에 오르면 해당 기기의 비용을 상환할 수 있다(Boiselle & 

Grajo, 2018). 대부분의 기기는 보건부가 제공하고, 그 다음으로 교육부가 장애 

아동을 대상으로 하며, 디지털 경제부에서도 제공한다(Boiselle & Grajo, 2018). 

장애인 권한 부여법 B.E. 2550(2007)에 따라 만들어진 조항 외에도 다양한 

비영리 단체와 대중 이니셔티브(grassroots initiatives)가 노인들에게 보조기기를 

제공한다(ADB, 2020).  

태국 헌법은 장애인을 위한 조항을 규정하고 있지만, 일반 노년층을 대상으로 한 

보조기술에 대한 명시적인 지원은 눈에 띄게 부재하다. 현행법에 따르면 노인이 

보조기기를 이용하려면 장애인으로 등록해야 한다. 지방 당국은 특정 프로젝트나 

보조금을 가질 수 있지만, 이는 국가 규정에 일관되게 적용되거나 명시적으로 

언급되어 있지 않다. 

 

4. 보조기술 분야에서 태국의 모범 사례 

4.1. 보조기술: 기기 

보조기술 기기는 노인의 삶의 질을 향상시킨다. 민간 기업이 혁신의 최전선에 

있는 가운데, 국립과학기술개발청(NSTDA: National Science and Technology 

Development Agency) 및 태국 국립연구위원회(NRCT: National Research 

Council of Thailand)와 같은 태국의 기관들은 다른 이해관계자들과 협력하여 

새로운 기기를 제공하고 있다. 이 장에서는 이러한 혁신 중 일부를 선별된 사례 

연구를 통해 설명하고자 한다.  
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4.1.1. 의료 관련 기기 

4.1.1.1. 조절식 침대 

국립과학기술개발청(NSTDA)은 최근 조이(Jo-Ey) 조절식 침대를 출시했다. 

고령자가 리모콘을 사용하여 침대에서 눕는 자세에서 앉았다 일어서는 자세로 

전환할 수 있는 또 다른 새로운 보조기기이다(tion of Thai Gerontology 

Research and Development Institute, 2022). 이 침대는 수입 기기보다 더 

저렴하게 제공되며, 집에서 병원 침대를 사용하는 효과를 주면서 무료로 

제공된다(The National Science and Technology Development Agency, n.d.-a). 

이 설계는 SB 설계 스퀘어 회사에 넘겨져 보조기기의 대량 보급을 촉진했다. 

 

4.1.1.2. 이동 장치 

몇몇 태국 기관은 이동 장치 개발에 큰 진보를 이루었다. 최근 태국 국립 연구 

위원회(NRCT: National Research Council of Thailand)는 여러 주요 대학과 

협력하여 새로운 보조기기 장치를 만들었다. 그 결과 스리나카린위롯 

대학(Srinakharinwirot University)에서는 뇌혈관 질환이나 근육 위축 환자를 

위해 팔뚝, 손, 손가락의 움직임을 돕는 것을 목표로 하는 재활 장치를 

도입했다(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 

2022). 부라파 대학(Burapha University)은 침대에 누워 있거나 신체 장애가 

있는 노인들의 근육 노화를 방지하기 위해 발목, 무릎 및 고관절 경직을 

완화하고 자동 다리 상승을 통해 혈류를 증가시키는 장치를 개발했다 

(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2022).  

국립과학기술개발청(NSTDA)은 기존 휠체어에 전력을 추가하여 최대 20km의 

거리를 이동하거나, 최대 4시간 동안 주행할 수 있는 휠체어 액세서리 장치인 

M-Wheel을 개발했다(Foundation of Thai Gerontology Research and 

Development Institute, 2022; The National Science and Technology 

Development Agency, n.d.-b). M-Wheel 액세서리는 노인이 더 멀리, 더 

독립적으로 여행할 수 있는 능력을 향상시킬 수 있으므로, 노인을 위한 UN 원칙 

중에 독립성, 돌봄 및 자아실현 원칙을 강화한다. 
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4.1.1.3. 시각 보조기기 

촐라롱콘 대학교(Chulalongkorn University)는 태국 국립 연구 위원회(NRCT)와 

공동으로 노인과 시각장애인들이 명암의 대비를 통해 사물을 보다 명확하게 

구분할 수 있도록 도와주는 LED 램프 장치를 개발했다(Foundation of Thai 

Gerontology Research and Development Institute, 2022). 이 사업은 노인을 

위한 UN원칙 중에 돌봄, 독립, 자아실현을 장려하여 수혜자가 접근 가능하고 

편리한 물리치료를 받고, 일 또는 여가활동을 할 수 있도록 지원한다. 

 

4.1.2. 로봇공학 

태국은 코로나19 팬데믹에 대응하여 노인 의료 분야에서 정보통신기술(ICT: 

Information and Communication Technology) 발전을 우선순위로 삼았다(UN 

ESCAP, 2021). 로봇공학 분야는 과학기술부와 함께 보건부로부터 지원을 

받았으며, 투자위원회로부터 세금 면제 혜택을 받았다(UN ESCAP, 2021). 이러한 

이니셔티브로 인해 원래 의료 시설에서 사용하도록 의도된 태국 기반 CT Asia 

Robotics의 Dinsow Mini 서비스 로봇이 개발되었으며, 개인 구매가 가능해져 

사람들이 가정에서 사용할 수 있게 되었다(UN ESCAP, 2021). Dinsow Mini는 

명령에 응답하고 원격으로 제어할 수 있으며, 3D 디지털 카메라와 가족에게 

경보를 보낼 수 있는 낙상 감지 시스템을 포함한다(Innovation Thai, 2021). 최근 

실험 연구에 따르면 로봇은 노인 가정에 거주하는 태국 노인의 낙상 예방을 

향상시키는 것으로 나타났다(Maneeprom et al., 2019). 이 프로젝트는 로봇이 

노인의 집에서 사용될 수 있고 노인에게 더 높은 수준의 도움을 제공함으로써 

불필요한 병원 입원을 방지하기 때문에, 노인을 위한 UN 원칙 중 독립성과 

돌봄의 원칙을 강화한다. 

 

4.2. 보조기술: 시스템 

이 장에서는 지역사회 기반 장기요양(LTC: Long-Term Care) 프로그램의 혁신적인 

가정 기반 노인 돌봄부터 촐라롱콘 대학교의 스마트 시티 이니셔티브 및 광범위한 
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태국 ARi 프로젝트에 이르기까지 연구, 혁신 및 포용성을 통해 노인의 삶을 

개선하려는 태국의 노력을 보여주는 사례를 살펴보고자 한다.  

4.2.1. 지역사회 기반 장기요양(LTC) 프로그램 

태국 국립보건안전청(National Health Security Office)이 고안하고 관리하는 

지역사회 기반 장기요양(LTC)은 2016년 시범 단계로 첫 선을 보였다. 주요 

임무는 장애가 있는 노인, 특히 침대에 누워 지내는 노인에게 양질의 재택 

간호를 제공하는 것이었다(Zhongming et al., 2020). 이 프로젝트의 관리는 지역 

행정부에 위임되며, 운영 자금은 지역사회 중심의 가치를 기반으로 하는 

지역보건기금(Local Health Fund)에서 나온다. 

장기요양 프로그램의 독특한 특징은 전통적인 돌봄 서비스를 뛰어넘는 것이다. 

헌신적인 돌봄 제공자의 일상적인 방문을 조정하고 특별 훈련된 돌봄 관리자가 

세심하게 맞춤화된 돌봄 계획을 개발하는 것 외에도, 이 프로그램은 수혜자에게 

보조기기를 제공함으로써 접근성 격차를 줄이는 것을 목표로 한다. 지역사회의 

다양한 요구 사항을 인식하여 2019년에 이 프로그램은 60세 미만의 개인과 

보편적 의료 보장 제도의 적용을 받지 않는 개인을 포함하도록 확대되었다. 

이러한 전략적 확장은 노인을 위한 UN 원칙의의 독립과 돌봄 원칙에 부합한다. 

이 프로그램은 수혜자가 장기간 집에 거주할 수 있도록 보장하고 원활하고 접근 

가능한 치료를 촉진함으로써, 이러한 원칙을 계속 지향하고 있다. 

그러나 다른 노력과 마찬가지로 LTC 프로그램도 많은 장애물에 직면했다. 연간 

성장률이라는 긍정적인 점도 있지만, 재정적 제약과 입법적 장애가 심각한 

장애물로 등장하여 전국적인 보장 및 포괄적인 혜택 제공이라는 목표를 

잠재적으로 좌절시킬 수 있다. 발전을 위한 주요 과제에는 재정적 안정성 달성, 

입법 복잡성 해결, 인력 기술에 대한 지속적인 개발 및 투자, 그리고 여러 부서 

간의 협력 강화가 포함된다(Zhongming et al., 2020). 
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4.2.2. 스마트 시티 이니셔티브 

촐라롱콘 대학교의 건축학부 산하에서 운영되고 있는 CEUD(Center of 

Excellence in Universal Design) 센터는 태국에서 보조기술의 도입과 품질을 

촉진하기 위해 여러 가지 계획을 도입했다(Chulalongkorn University, n.d.). 그 

중에는 인프라 설계에서 접근성을 우선시하도록 학생들을 교육하는 유니버설 

설계 아카데미 과정이 있다(Chaiyong, 2021). 또한 CEUD는 프로젝트 팀에게 

장애인과 노인의 요구 사항에 관한 종합적인 지식을 제공한다(Chulalongkorn 

University, n.d.). 현재 센터의 중점 분야는 태국 국립연구위원회와 함께하는 

노령친화적 도시 개발, 사회개발 및 인간안보부와 함께하는 코 끄레드 유니버설 

설계 혁신(Koh Kred Universal Design Revenation, Chulalongkorn University, 

n.d.)을 포함한다. 코 끄레드 섬의 프로젝트에는 휠체어를 탄 사람들의 접근성을 

높이는 프로그램인 Mu-7 및 Pak Kret Piers의 개선을 위한 설계 가이드라인을 

제공하는 것이 포함되었다(Jiravanichkul et al., 2020). 가이드라인에는 노인과 

장애인을 위한 경사로, 층계참 및 계단과 같은 시설을 제공하는 것이 

포함되었다(Jiravanichkul et al., 2020). 이 프로젝트는 유엔노인원칙에 부합한다. 

유니버설 설계 아카데미(Universal Design Academy)는 운영의 포용성을 

중심으로 관련 이해관계자에게 노인의 요구 사항에 대한 교육을 제공함으로써 

존엄성과 참여의 원칙을 장려한다. 한편 CEUD가 수행하는 프로젝트는 인프라 

개선을 통한 독립과 자아실현의 원칙을 강화한다. 

4.2.3. 출라 ARi 및 태국 ARi 

2018년에 인구학 대학(College of Population Studies)은 출라롱콘 

대학교(Chulalongkorn University) 역량 강화 프로그램과 2세기 기금(C2F: 

Second Century Fund)의 지원을 받아 종합적인 3개년 이니셔티브를 시작했다. 

태국 Ari(Thailand Platform for Ageing Research Innovation)는 출라롱콘 

대학교의 출라 ARi (Chulalongkorn University Platform for Ageing Research 

Innovation)에서 시작되었다. 그 목표는 노화를 지원하는 정부 정책을 형성하기 

위한 비전을 가지고 노인학 분야의 지식, 혁신 및 영역 기반 연구를 육성하는 

것이었다("'Thai ARi' (Thailand Platform for Aging Research Innovation): A 

- 65 -



 

66 

Project for Enhancing Life Quality of Senior Citizens on Sichang Island," 2022). 

이는 결국 노인의 웰빙과 삶의 질을 향상시킬 것이다. 방콕에 기반을 둔 출라 

ARi가 성공적으로 마무리되자 이 프로젝트는 2021년에 태국 ARi로 확대되었다. 

이 확장은 출라 ARi의 지식과 연구 결과를 바탕으로 태국 국립 연구 

위원회(NRCT)의 연구 혁신 기금의 지원을 받았다. 목표는 다른 태국 지역의 

노인을 위해 출라 ARi의 혜택을 확대하는 것이었다. 태국 ARi는 출라롱콘 

대학교의 다양한 부서, 지역 교육 기관, 지역 사회 및 조직 간의 공동 노력을 

보여준다. 이들의 공통된 비전은 “활동적인 나이듦 및 노령친화적 지역사회”를 

육성하여 노인들의 삶의 질을 높이고 지역사회를 강화하는 것이다. 이 계획은 

람팡(Lampang), 춤폰(Chumphon), 차이야품(Chaiyaphum), 촌부리(Chon Buri) 

지역에서 시작되었다. 특히 촌부리 지역의 시창(Sichang) 지역은 주요 연구 

허브로 지정됐다. 

태국 ARi 프로젝트는 특히 노인과 관련된 시창(Sichang) 지역사회의 요구를 

이해하고 해결하기 위해 촐라 ARi 연구의 결과를 활용하는 데 중점을 두고 있다. 

이는 연구를 보급하고 전략적 계획과 평가를 공유하는 것을 포함한다. 또한 의료, 

혁신, 환경, 경제 및 사회 참여와 같은 분야를 대상으로 시창 지역의 활동적인 

나이듦과 질적 생활을 보장하는 시스템을 개발하는 데 노력을 기울인다. 

지역사회 참여를 강조하고 국가의 고령화 관련 전략 및 마스터플랜과 일치하도록 

보장한다. 

 

4.3. 보조기술: 서비스 

이 장에서 보여주는 모범 사례는 태국의 보조 서비스를 보여준다. 대학이 

주도하는 주택 개조와 포올디(ForOldy)와 같은 기본적인 이니셔티브는 노인의 

생활 환경을 개선하고 자율성을 증진하며 지역 사회 지원을 강화한다.  

 

4.3.1. 주택 개조 

보조기술의 중요한 부분은 주택 개조로 구성되며, 태국에서는 주택 환경 개선에 

관한 계획이 착수되었다. 2013년에 마하사라캄 대학교(Mahasarakham 
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University) 의과대학 연구원들은 대상 지역의 병원 및 지역사회, 엔지니어, 

건축가, 사회복지사 등의 학제간 자원봉사자 팀과 협력하여 노인 참여자를 

포함한 신체 장애가 있는 사람들을 위한 가정 환경 개조 프로그램을 

개발했다(Tongsiri et al., 2017). 연구원들은 기능 수준을 측정하기 위해 국제 

기능, 장애 및 건강 분류(ICF)를 활용했다(Tongsiri et al., 2017). 대상 지역에는 

칼라신(Kalasin), 콘카엔(Khonkaen), 마하사라캄(Mahasarakham) 및 로이에트(Roi-

Et)가 포함되었으며, 43개의 주택이 개조되었다(Tongsiri et al., 2017). 변경 사항은 

난간 설치와 같이 비교적 작은 것부터 방 재배치 및 재건축 작업까지 이르기까지 

다양했다(Tongsiri et al., 2017).  

장애인 권리법(Persons with Disabilities Empowerment Act)은 장애인이 주택 

환경을 개선하기 위한 20,000 태국 바트 보조금을 받을 수 있는 옵션을 

제공하며 평균적으로 수리 비용의 70%를 지불하고 나머지는 지방 정부 또는 

참가자들 스스로 지불하도록 한다(Tongsiri et al., 2017). 프로젝트의 결과로 걷기, 

일어나기 및 기타 신체 활동의 어려움을 획기적으로 줄였다(Tongsiri et al., 

2017). 이 계획은 노인들이 자신의 집에서 보다 안전한 환경에서 살 수 있도록 

허용함으로써 노인을 위하 5가지원칙에 명시된 독립 원칙을 강화했다. 그러나 

보행이 불가능한 사람과 같이 심각한 상태에 있는 사람에게는 큰 효과가 있지 

않았다(Tongsiri et al., 2017). 이 프로젝트는 장애인의 삶의 질 향상을 위한 정부 

보조금, 학제간 노력 및 현지 이니셔티브의 중요성을 강조했다. 

 

4.3.2. 지역사회 주도형 이니셔티브 

포올디(forOldy) 네트워크는 보조기술에 대한 접근성을 강화하기 위해 고안된 

지역 사회 주도 이니셔티브의 한 예이다. Asia Health and Wellbeing 

Initiative(2020)와 Tantuvanit(2021)에서 언급한 바와 같이, 네트워크는 방콕 

내의 8개 개별 커뮤니티를 포괄하도록 범위를 확장했다. 네트워크는 재택 간호 

솔루션부터 계몽적인 교육 프로그램에 이르기까지 노인을 위한 맞춤형 활동과 

경로를 촉진한다. 
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이 이니셔티브에는 저렴한 이동 장치를 이용할 수 없는 지역의 많은 저소득층 

노인에 대한 대응으로 2010년에 시작된 "할머니의 상점" 도 포함된다(Asia 

Health and Wellbeing Initiative, 2020; Tantuvanit, 2021). 이 상점에서는 

노인에게 보행기, 휠체어, 의료용 침대 등을 포함한 보조기기를 저렴한 가격으로 

임대하고 구입할 수 있는 기회를 제공한다. 기부를 통해 구입한 기기를 청소하고 

수리한다. 예를 들어 이동 장치를 구입할 수 없는 사람들은 친척이 사망한 경우 

기기를 기증하려는 사람들과 연결된다(Asia Health and Wellbeing Initiative, 

2020). 포올디(forOldy) 네트워크는 활동의 접근성을 촉진하고 효율적이며 

포괄적이다. 따라서 동료 노인의 대중 캠페인(grassroots campaign)으로 시작된 

네트워크는 운영 시 독립성, 참여, 존엄성 및 돌봄의 원칙을 중심으로 하며, 

저소득 지역의 노인이 각자의 지역사회에서 새로운 기관과 함께 동행할 수 

있도록 돕는다. 

 

5. 보조기술 접근에의 어려움 

노인들에 대한 지속적인 노력으로 태국은 보조기술 분야에서 눈에 띄는 발전을 

이루었지만 여전히 어려움이 있다. 표1은 태국의 보조기술 발전과 노인을 위한 

UN 원칙에 대한 장애물을 일목요연하게 보여준다. 특히 독립성, 돌봄, 자기 

성취를 강조하는 노력과 함께 참여 및 존엄성의 차원에 더 많은 관심이 필요하다. 

표1. 노인을 위한 UN의 5가지 원칙을 통해 살펴 본 태국의 보조기술 현황 

원칙 현황 

독립성 

최근 보조기술 분야의 수많은 발전은 M-Wheel 전동 휠체어 

액세서리 및 사람의 주체성을 확대할 수 있는 장기요양 프로그램 

등을 통해 노인의 독립성을 강화한다. 

참여 

현재 보조기술 개발, 보급 및 교육 분야에서 노인의 참여를 

촉진하는 이니셔티브가 부족하다. 비록 포올디(forOldy) 네트워크 

공동체 이니셔티브가 주목할 만한 사례이지만, 더욱 많은 공동체 

프로젝트가 장려되어야 한다. 또한 태국 법률에서는 경제적 및 

사회적 차원을 통해 노인들의 참여가 강조되고 있지만, 연령과 

장애의 교차점에 대한 해결 방안은 여전히 부족하다. 
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보호 

태국 법률에서는 장애인과 노인 모두에 관한 돌봄의 원칙이 잘 

강조되어 있다. 이는 Jo-Ey 조절식 침대와 같은 최근 발명 

기기를 통해 잘 드러난다. 

자아실현 

스마트 시티 이니셔티브(Smart City Initiatives), 출라 ARi 및 

태국 ARi 프로젝트 및 시각 보조기기와 같은 장치 뿐만 아니라 

개선된 인프라와 지식 공유 및 교육을 통해 노인의 자아실현 

능력을 우선시하는 데 기여한다. 

존엄성 

태국의 법률은 존엄성의 차원을 반복적으로 강조하고 있지만, 

대상 프로그램에 특정 연령과 장애 조항이 없는 것은 이러한 

취약계층을 배제할 가능성을 보여준다. 따라서 장기요양 프로그램 

및 기타 사업을 확대하는 것의 중요성은 아무리 강조해도 

지나치지 않는다. 

 

보조 기술 사용에 있어 격차를 초래하는 여러 요인들이 있는데, 이는 제한된 

접근성, 고급 기술의 기기 부족, 직업 치료사들 사이의 지식 격차, 그리고 노인 

간의 수용 문제가 포함된다. 선행연구를 바탕으로 이러한 과제를 다음과 같이 세 

가지 주요 영역으로 분류한다. 

 

5.1. 접근성 

태국에서 고급 보조기술에 대한 접근은 여전히 제한적이며, 특히 더 정교한 

기기에 대한 접근이 제한적이다(ADB, 2020). 이러한 보조기기의 대부분은 

수입품이며, 이들 중 다수는 품질 측면에서 부족하다(WHO, 2021). 치앙마이 4개 

지역사회의 의료 기록 검토와 의료 전문가 및 정책 입안자 인터뷰를 포함하는 

연구가 수행되었다(Lersilpet al., 2018). 이 연구 결과에 따르면 제공되는 

대부분의 보조기기는 보행기 및 목발과 같은 기술 수준이 낮은 기기였으며 

대부분 중고였다. 또한 이러한 보조기기의 수혜자를 문서화하는 데이터베이스에는 

포괄적인 데이터가 부족했다. 특히 특정 유형의 기술을 기록하는 데 있어, 장애 

세부 정보의 부재 및 장치의 분포를 추적하는 데 있어 문제가 있었다(Lersilp et al., 

2018). 

특히 가난한 지역에서 노인들의 충족되지 않은 돌봄 요구 수준이 시간이 지남에 

따라 증가하고 있다는 증거가 있다(Phetsitong & Vapattanawong, 2022). 국가의 
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노동력 감소와 인구 중 노인 비율의 증가를 고려할 때 보조기술은 돌봄 제공자 

부족을 상쇄할 수 있는 가능한 옵션 중 하나가 될 수 있다. 그러나 일부 

노인들은 보조기기 활용을 꺼려하고 돌봄 제공자를 선호할 수도 있다(Boisselle 

& Grajo, 2018). 

 

5.2. 고급화된 기기 부족 및 제한된 인프라 

집에 거주하는 60세 이상의 노인을 대상으로 한 횡단면 조사가 실시되었다 

(Putthinoi et al., 2017). 연구자들은 세계보건기구(WHO)의 국제 기능, 장애 및 

건강 분류 프레임워크(ICF)와 가정 환경을 기준으로 가정에서 보조기술의 상황을 

분석했다(Putthinoi et al., 2017). 첫째, 가정 내 보조기술 기기의 수가 적었고, 

가지고 있는 기기는 낮은 기술의 기기인 것으로 드러났다(Putthinoi et al., 2017). 

둘째, 가정 환경은 낙상 위험이 높고 안전하지 않았으며 독립적인 기능을 

가능하게 하는 적절한 조치가 없었다(Putthinoi et al., 2017). 또한 제한된 디지털 

인프라는 많은 지역의 적용 범위에 부정적인 영향을 미쳤다(Bhula-or, et al., 

2023). 

 

5.3. 수용성 

노인 사이에서 보조기술을 수용하는 문제가 발생하고 있다(Boisselle & Grajo, 

2018). 기존 교육은 보조기술 분야에서 일하는 돌봄 제공자를 위한 보조기술에 

대한 교육이 폭넓게 다루어지지 않는다(Boisselle & Grajo, 2018). 예를 들어 

태국의 공공병원에서 근무하는 돌봄 제공자를 대상으로 한 최근 연구에 따르면 

절반 이상이 보조기술이 제공하는 서비스에 대한 충분한 지식이 부족한 것으로 

나타났다(Thawisuk et al., 2022). 보조기술에 대한 접근 문제 외에도 노년층의 

디지털 격차는 기술 도구 및 인프라 접근에 또 다른 장벽이 된다. 

 

6. 권고사항 

인구 고령화가 점차 진행됨에 따라 보조기술의 제공 및 채택은 태국 노인들의 더 

나은 삶의 질을 보장하는 데 중요한 부분이 되었다. 국가는 노년층을 지원하기 
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위한 계획을 도입하는 데 꾸준한 노력을 기울여 왔지만, 몇몇 분야에서는 좀 더 

노력이 필요하다. 경제성, 혁신, 교육 및 포용은 태국의 노인 인구가 직면한 

문제를 해결하는 데 있어 네 가지 중요한 축으로 볼 수 있다. 경제성을 높이기 

위해서는 복지제도를 확대하거나 의료진에게 최신 발전에 대한 교육을 시행하여, 

보조기술에 접근하고 이해하며 관련성이 있는 생태계를 육성해야 할 필요성이 

있다. 더욱이 기술이 발전함에 따라 인간적 측면을 간과하지 않고, 의사 결정 

과정에 노인을 포함시키고, 그들의 고유한 요구 사항을 이해하고, 그들의 

존엄성과 참여를 보장하는 것의 중요성을 강조하는 것이 필수적이다. 자세한 

권고사항은 다음과 같다. 

 

6.1. 경제성 

빈곤층과 농촌 지역에 거주하는 사람들의 경우 보조기술에 대한 접근성이 여전히 

낮다. 가장 큰 문제이자 가장 중요한 권고사항은 보조기기의 경제성을 높이는 

것이다. 태국은 노인을 위한 보조기기를 포함하는 복지 제도를 확대해야 하고, 

기존 법률에 대한 이해도를 높여 노인이 무료로 또는 보조금을 받아 보조기기를 

구할 수 있도록 노력해야 한다. 태국이 확장하고 지속적으로 투자해야 할 중요한 

계획 중 하나는 노인을 위한 포괄적인 돌봄을 제공하고, 보조기기를 제공하도록 

설정된 장기요양 프로그램이다. 통합적인 접근 방식을 통해 노인들은 자신에게 

도입된 보조기기에 대해 교육을 받고 익숙해질 수 있도록 하여, 유지율 뿐만 

아니라 궁극적인 유용성을 높일 수 있다. 국가의 보조기술 대부분은 수입된 

것이기 때문에 높은 비용이 든다. 또한 태국의 노년층 인구가 증가함에 따라 

보조기기에 대한 수요도 증가할 것으로 예상된다. 국가의 R&D 전략의 일환으로, 

태국은 정부 보조금을 통해 현지 제조업체들이 증가하는 보조기술 분야에 

진출하도록 계속 장려해야 한다. 

 

6.2. 혁신 

좋은 사례 연구가 많이 있지만 노인들이 보조 및 복지기술을 채택하도록 

장려하는 데는 여전히 과제가 남아 있다. 보다 광범위한 설계 고려사항을 수렴한 
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요소는 이전에 Davis(1989)의 기술채택모델(TAM: Technology Adoption 

Model)과 Rogers(1995)의 혁신확산모델(Diffusion of Innovations Model)을 통해 

소개되었다. 그러나 Lee와 Joseph F. Coughlin(2014)은 기존의 모델이 노인을 

위한 기술을 설계할 때 한계가 있을 수 있는 추가적인 요소들 즉 경제성, 접근성, 

기술적 지원, 사회적 지원, 정서, 독립성 및 자신감을 구분했다. 이러한 새로운 

요소들은 노인의 개인 및 사회적 특성을 다루며, 보다 통합적인 접근의 필요성을 

강조한다. 

향후 연구에서는 노인이 보조기술을 채택하는 것을 방해하는 요인을 계속해서 

탐구하고 이 요인을 고려하여 설계하도록 노력해야 한다. 경험적 연구는 더 많은 

서비스와 서비스 지향 설계에 대한 추가 논의에 도움이 될 수 있다. 이러한 

요소를 설계에 통합하면 노인이 기술을 더욱 매력적이고 유용하게 사용할 수 

있도록 도울 수 있으며, 이에 따라 전반적인 웰빙과 기술과의 상호 작용이 

향상될 수 있다. 노인의 기술 채택 의도에 영향을 미치는 요인의 분석 및 비교를 

위해 기술, 사회, 심리, 개인, 비용, 행동 및 환경의 7가지 주요 그룹으로 분류할 

수 있다(Yap et al., 2022). 

태국은 보조기기 유통에 있어 진전을 보이고 있지만, 첨단 보조기기 분야에서는 

여전히 격차가 남아 있다. 최근 계획에는 집에서 사용할 수 있는 정교한 

보조기술을 보급함으로써 병원에 입원할 필요를 줄이고, 노인의 삶의 질을 

향상시키는 목표를 포함한다. 이러한 성과는 국가의 인적 자본 성과를 보여주며 

현지 보조기술 전문가의 지속적인 지원을 요구한다. 

 

6.3. 보조기술 교육 및 훈련 

새로운 보조기술의 성공적인 구현을 위한 핵심 요소는 교육이다. 노인과 그 

가족을 교육을 제공하는 것이 상당히 중요하지만, 많은 노인들은 주로 의료 및 

돌봄 제공자로부터 정보를 얻는다. 따라서 특히 작업 치료와 노인 의학 분야의 

전문가들이 보조기술의 최신 발전에 대해 잘 숙지하고 있어야 한다. 이러한 

지식을 통해 도움이 필요한 사람들에게 맞춤화된 정부 프로그램 및 제도를 보다 

효과적으로 활용할 수 있도록 도울 수 있다. 또한 의사와 간호사를 위한 의료 
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커리큘럼에 보조기술 주제를 포함시키는 것도 중요하다. 보조기술에 초점을 맞춘 

세미나를 개최하는 것은 현장에 있는 의료 및 의료 전문가에게 중요한 지식을 

전파하는 데 도움이 될 수 있다. 

 

6.4. 포용 

태국은 노인을 위한 UN 원칙 중 돌봄, 독립, 자아실현의 원칙이 그들의 보조 

기술 이니셔티브에 중심을 잘 잡고 있음을 보여주었으나, 참여와 존엄성에 관한 

원칙은 잘 드러나지 않았다. 향후 태국은 노인 스스로를 보조기기의 제조 및 

배포 과정에 참여시켜야 한다. 새로운 첨단 보조기기의 배포를 논의할 때, 

수요는 신제품의 실행 가능성을 결정하는 핵심 요소 중 하나이다. 노인과 그들의 

성인 자녀 및 주요 병원의 의료 전문가를 대상으로 한 설문 조사에서 보조기기 

및 스마트 홈 기술에 대한 수요가 높은 것으로 나타났다(Visutsak & Daoudi, 

2017). 응답자들은 비용 문제와 기존 가정 환경에 맞는 보조기기의 필요성을 

제기했다(Visutsak & Daoudi, 2017). 비용이 가족에게 문제가 되는 경우, 

응답자들은 스마트 워치, 비디오 모니터링 및 낙상 모니터링 기기를 가장 중요한 

것으로 여겼다(Visutsak & Daoudi, 2017). 결과적으로 노인의 행복을 모니터링할 

수 있는 수동적 개입 기기를 가장 우선적으로 고려했다(Visutsak & Daoudi, 

2017).  

격차를 해소하기 위해 태국 정부 기관은 보조기술 엔지니어 및 제조업체와 함께 

노인의 요구 사항을 더 깊이 이해해야 한다. 이러한 통찰력을 기반으로 정책과 

기기를 제공할 때, 장기적으로 태국 노인의 요구, 가족 상황 및 문화적 차이에 

맞게 맞춤화된 기기가 효과성을 높일 것이다. 지역 이니셔티브 캠페인과 같은 

노력이 이러한 원칙에 부합하고, 또한 정부 자원을 활용하는 것은 효율성을 

배가할 수 있다. 또한 직장 생활을 계속하고 싶어하는 노인은 보조기기 및 관련 

정부 제도에 대한 돌봄 제공자 및 교육자가 되기 위해 기술 능력을 향상시킬 수 

있다. 보조기기의 설계 및 제조에 노인 컨설턴트를 참여시키는 것은 이러한 

기술이 노년층의 필요와 선호도를 진정으로 만족시키는 데 도움이 될 수 있다. 
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일본의 보조 및 복지기술의 대중 접근성 확대를 통한 

노인 인권 증진 

 

 

 

오가와 타케오 

 

 

 

1. 의제: 일본 노인 인권의 관점에서 본 현재의 보조/복지기술 

일본은 세계에서 인구 고령화와 인구감소가 가장 빠르게 진행되고 있다. 

1970년에 고령화사회(65세 이상 인구 비율이 7% 이상), 1995년에 고령사회(14% 

이상), 2005년에 초고령사회(21% 이상)로 진입했다. 현재 일본은 인구감소, 

출산율 감소와 사망률 증가에 직면하여 계속 증가하는 노인인구(Older Persons, 

OPs)의 생명을 유지해야 하는 과제에 직면해 있다. 일본은 인구통계학적 변화 

이론의 고전적 모델을 넘어 현재 인구감소 단계에 진입하고 있다. 

 

표 1. 일본의 인구 고령화와 기술 혁신 및 규제의 역사 

 % of 

65+ 
년도 보조/복지기술의 혁신과 활용 규정 

고
령

화
 전

단
계

 

5.7 1960   

 1961  국민연금법 

    국민건강보험법 

 1963  노인사회복지법 

 1968  소비자기본법 

고
령

화
사

회
 7.1 1970  인구감소지역 특별조치법 

9.1 1980  제3차 인구감소지역 

특별조치법 

 1982 기술 지원 협회  
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일본식 휴대전화 

 1986 
가미카쓰초 이로도리 

비지니스 
 

 1992 실용적 장기요양 보급센터  

고
령

사
회

 

14.6 1995 
고베 아와지 대지진 이후의 

가설주택 
고령화 사회 대책 기본법 

 1996  고령화 사회 대책에 관한 

일반원칙 

 1998  제6차 국가종합개발계획 

17.4 2000  장기요양 보험법 

 2003 스마트폰 개인정보 보호법 

20.2 2005 치료 로봇 “파로”  

초
고

령
화

사
회

 

 2006  노인학대 방지법 

 2008 재활 로봇 “코지”  

 2009 파워 슈트 “할”  

 2011 

정보통신기술(ICT) 개발을 

통한 히가시니혼 대지진 

이후의 재건 

 

 2014 마쓰모토시 보건 연구소  

 2016 
플레이 스테이션 VR 

제5차 과학기술기본계획 
가마쿠라시 리빙랩 

 2017 후쿠오카 “후쿠카 100”  

 2018 
간호로봇 및 지원시스템 개발 

및 보급 

2018년 고령화 사회 대책 

지침 

28.6 2020 

코로나-19 팬데믹 

“디지털 가든 시티” 

이니셔티브 

일본경제인연합회 

“’소사이어티 5.0’ 시대의 

헬스케어” 

 2022  개인정보 보호법 개정 

  2023  치매 기본법 

출처: 저자 
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일본 정부는 1960년에 고령화 대응 정책을 시작했다. 그리고 기술 혁신이 

급속히 발전함에 따라 노인과 장애인(Persons with Disabilities, PwD)을 

지원하기 위해 다양한 보조/복지기술(AWT) 장치가 개발되었다. 휠체어, 침대, 

화장실, 욕조, 그리고 다양한 기기들이 민간 회사에 의해 제조되고 판매되었다. 

장기요양(Long-Term Care, LTC)이 필요한 노인과 가족 간병인에게 직접 

보조/복지기술 정보를 제공하기 위해, 후생노동성(Ministry of Health, Labour and 

Welfare, MHLW)은 1992년에 정부가 지정한 도시에 "실용적 장기요양 

보급센터(Dissemination Centres for Practical Long-Term Care, DCPLC)"를 

설립하기로 결정했다. 이 프로그램의 주요 축은 장기요양 홍보 활동과 

보조/복지기술 기기 전시이다. 

일본 정부는 1995년 고령사회대책기본법(Basic Act on Measures for the Aged 

Society, BAMAS을 통과시켰고, 1996년에는 고령사회 대책 가이드라인(The 

Guideline of Measures for Aged Society, GMAS)을 내각에서 승인하여 각 

부처가 중심적으로 고령사회 사업을 관리할 수 있도록 했다. 가이드라인은 

고용과 소득, 보건과 복지, 학습과 사회참여, 생활환경, 그리고 조사와 연구 등 

다섯 가지 핵심 요소를 설명한다. 

2000년대 들어 일본에서는 스마트폰(2003), 테라피 로봇 '파로(PARO)'(2005), 

재활 로봇 '코지(COGY)'(2008), 파워 슈트 '할(HAL)'(2009) 등의 보조/복지기술이 

등장했다. 

오늘날 일본 정부는 사회 발전의 "Society 5.0" 단계에 진입했다고 밝혔다. 

2016년 제5차 과학기술기본계획(STBP)에서는 정보통신기술(Information and 

Communication Technology, ICT)의 변화를 포함해 사회와 경제 구조 변화 등 

많은 변화를 인식했고, "대변혁의 시대(Era of Great Transformation)"가 

도래했음을 인지했다. Society 5.0은 인간 중심의 사회 발전 단계로 사이버 

공간과 물리적 공간이 통합된 시스템에서 경제 발전과 사회 문제 해결의 균형을 

목표로 한다. Society 5.0은 수렵사회(Society 1.0), 농업사회(Society 2.0), 

산업사회(Society 3.0), 정보사회(Society 4.0)를 뒤따른다. Society 5.0은 사물 

인터넷(IoT: Internet of Things), AI 및 빅데이터 등 최신 기술을 다양한 부문과 
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산업에 활용한다. Society 5.0의 구조는 디지털 전환(Digital Transformation, 

DX)에 따른 사회 변화를 기반으로 한다. 

고령사회 대책 가이드라인(GMAS)은 사회 변화를 예상하여 약 10년마다 

검토되었다. 현재 기술 발전에 의해 창출되는 혁신을 목표로 2018년 내각에서 

승인된 가이드라인에 따라 조치가 추진되고 있다. 고령사회 대책 

가이드라인(GMAS) 2018은 노인 시장 활성화를 위한 정보통신기술(ICT) 

리터러시 및 첨단 기술 활용의 향상을 표방하고 있다. 고령사회 대책 

가이드라인(GMAS) 2018은 2016년 5차 과학기술기본계획(Science and 

Technology Basic Plan, STBP)을 기반으로 한다. 

급변하는 과학기술사회에서 일본의 노인은 자신의 인권을 보호할 수 있을까? 두 

가지 대답이 가능하다. 첫째로 보조/복지기술의 혁신이 노인의 인권 보장을 더 

쉽게 만들 수 있다. 둘째로 노인이 과학 및 기술 혁신에 적응하지 못하기 때문에 

인권이 침해될 가능성이 더 높을 수 있다. 

 

2. 고령친화도시 프레임워크 평가 

보조/복지기술을 평가함에 있어서 2007년부터 발전된 "고령친화도시" 

이니셔티브8개 영역의 틀에서 살펴보고자 한다. 1991년 UN총회(United Nations 

General Assembly)에서는 노인을 위한 원칙으로 독립성, 참여, 돌봄, 자아실현, 

그리고 존엄성을 채택했다. 이러한 원칙을 바탕으로 2002년 세계보건기구(WHO)는 

마드리드에서 열린 UN 제2차 세계고령화대회(UN Second World Assembly on 

Ageing)에 맞춰 "활동적 노화: 사회정책 프레임워크 (Active Ageing: A Social Policy 

Framework)”를 발간했다. 이 프레임워크를 추진하기 위해 세계보건기구(World 

Health Organization, WHO)는 "고령친화도시(Age-friendly Cities)"의 글로벌 

네트워크를 구축했다. 고령친화도시의 상호 연결된 8개 영역은 주택, 교통, 야외 

공간 및 건물, 지역사회 및 건강 서비스, 통신 및 정보, 시민 참여 및 고용, 존중 

및 사회적 포용, 그리고 사회 참여이다. 
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2.1. 주택 

세계보건기구(WHO)는 노인의 주거 환경이 그들의 삶의 질과 밀접하게 연관되어 

있으며, 그들이 지역 사회에서 독립적이고 활동적으로 노년을 보낼 수 있는지에 

영향을 미친다고 말한다. 일본에서는 지방 정부가 저소득 노인들을 위한 요양 

시설뿐만 아니라 저소득층을 위한 공공 주택도 제공하고 있다. 하지만 그들의 

노화에 따라, 저소득 노인들(Ops)를 위한 공공주택은 재설계되어야 한다. 

이에 따라 국토교통부(The Ministry of Land, Infrastructure, Transportation, and 

Tourism, MLIT)와 후생노동성(MHLW)은 1987년부터 상호 보완하여 노인용 주택을 

개발해 왔다. 이 협력에 따라 노인 거주자 수가 증가하는 공공 주택에 구체적인 

기능을 통합하기 위해 "실버 주택" 프로젝트가 추진되었다. 이러한 기능에는 

장애물이 없는 설계, 모니터링 기능 추가 및 생활 유지 조언자 지정 등이 포함된다. 

1995년 고베-아와지 대지진(Great Kobe-Awaji Earthquake) 이후 임시 피난 

주택과 재건축 모두에 실버 하우징(Silver Housing) 모델이 채택되었다. 2004년 

추에츠 지진(Chuetsu earthquake) 이후 2007년에는 지역 사회 기반 종합 케어 

시스템 개념이 발전하여 거주지에서 돌봄 서비스를 제공했다. 이것이 바로 일본식 

에이징 인 플레이스(Ageing-in-Place)이다. 

2018년 총무성(Ministry of Internal Affairs and Communications, MIC)에 따르면 

노인이 거주하는 가정의 34.8%는 난간이 설치되어 있었고, 21.5%는 계단이 없고 

휠체어 접근이 가능했으며, 그 중 43.6%는 성인 주간 보호 센터 근처에 위치해 

있었다. 
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그림1. 일본의 개선된 주택 

 

국토교통부는 2020년 사물인터넷(Internet of Things, IoT) 기술 등을 활용해 

차세대 주택 선도기술 보급과 계몽에 기여하는 '차세대 주택 프로젝트'를 

시작했다. 

그리고 오늘날 노인은 시설에서 병상에 누워 있어도 사물인터넷 기술을 활용하는 

각종 장비와 기기에 둘러싸여 안전하고 편리한 생활을 할 수 있다. 모니터링 장비는 

소프트웨어 기술을 십분 활용하여 이를 이용하는 노인들의 사생활을 보호한다. 

또한 후생노동성는 장기요양시설(Long-Term Care Facility, LTCF)에 디지털화 및 

돌봄 로봇 도입을 추진하기 위한 보조금 사업(2019)을 추진하고 있다. 

예를 들어 장기요양시설에서 침대 센서, 배설 센서 및 비접촉 온도계를 사용하는 

수가 증가하고 있다. 일본에서 온탕 시설이 매우 중요하며, 목욕 보조와 관련된 

다양한 보조/복지기술의 도입으로 더 안전해졌다. 

민간 리서치 회사가 2020년 6월 13일부터 7월 1일까지 503개의 장기요양시설을 

대상으로 온라인 설문조사를 실시한 결과, 케어 소프트웨어 도입률이 70%, 케어 

로봇 도입률이 10% 미만, 태블릿 도입률이 45%, 채팅 도구 도입률이 39%로 

나타났다. 장기요양시설은 디지털 전환과는 아직 거리가 멀다고 할 수 있다. 조사에 

따르면 직원의 20%가 디지털화에 적응하지 못하고 있으며, 그 중 90%가 40대 
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이상이다(Kaigo-no-Komimi, 2020). 일선 직원들의 인식 개선이 지속적으로 

필요하다. 

또한 첨단 돌봄 로봇을 도입한 시설은 인터페이스 문제, 평가 시스템 부재 및 

비용 부담 등에 직면해 있다. 이러한 문제가 해결되지 않으면 노인의 주거 

여건이 개선되지 않는다(Zenkokai, 2020). 

2017년부터 후쿠오카시는 100세 시대를 대비한 도시 프로젝트를 발전시켜 왔다. 

‘후쿠오카 100(Fukuoka 100)’ 계획은 장기요양시설(LTCFs)에 무료 온라인 방문 

시스템을 제공하고, 거주자와 그들의 가족 간의 온라인 방문을 가능하게 한다. 

주민과 가족 간 온라인 방문이 가능하도록 했다. 이 계획은 노인의 삶의 질을 

유지하고 전염병의 전염을 방지하는 것을 목표로 한다. 그리고 시설의 60%가 

이러한 임무를 달성했다고 보고했다. 또한, 혼자 사는 노인들(OPs)을 위한 ICT 

기반 모니터링 센서가 설치되었으며, 온도, 습도, 조명 등의 비정상적인 값이 

발견되면, 안전 센터에서 전화 연락이나 방문을 통해 그들의 상태를 확인한다. 

그 결과, 심장마비 혹은 뇌졸중 위험 등이 확인된 경우, 입원을 통해 검사를 

받거나 조기에 치료된 사례들이 있었다. 

 

2.2. 교통 

세계보건기구(WHO)는 노인이 도시의 교통 시스템을 쉽게 이용하고 탐색할 수 

있어야 한다고 명시한다. 또한 취약계층 노인은 일부 보조/복지기술의 도움을 

받아 가정 안에서도 이동할 수 있어야 한다. 이러한 권고사항은 노인이 증가하여 

고령화되어 가는 일본의 상황과 일맥상통한다.  

농촌마을과 지방자치단체가 고령화되는 것은 젊은 세대가 도시로 떠나면서 

농촌에 많은 노인이 남겨졌기 때문이다. 이들 지방자치단체는 1970년부터 

인구감소 지역으로 지정되었다. 노인의 교통 확보가 점점 더 큰 문제로 대두되고 

있다. 2003년 내각부는 '구조개혁특구'라는 규제 완화 조치를 통해 인구감소 

지역의 교통문제를 해결하기 시작했다. 이에 도쿠시마현 가미카쓰마치에서는 

유급 자원봉사자의 활동을 위해 이동지원 승인을 요청했다. 이후 자가용을 

이용한 유급 자원봉사자의 이동지원은 전국적으로 확산되어 인구감소 지역뿐만 
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아니라 대도시에서도 시행되고 있다. 2020년에는 지방대중교통 활성화에 관한 

법률(Act on the Revitalization of Regional Public Transportation)이 제정되었고, 

2023년까지 354개 자치단체가 지역 대중교통계획을 수립하였다. 

국토교통부(MLIT)는 2020년부터 이 문제를 국가 차원에서 해결하기 위해 

노력하기 시작했다. 현재 알려진 "서비스형 모빌리티(Mobility as a Service, 

MaaS)"는 버스, 기차, 택시 및 비행기 등 모든 교통 수단을 하나의 시스템으로 

통합하고 경로 검색과 결제를 원활하게 연결하는 시스템이다. MaaS는 노인 및 

장애인 취약계층에게 긍정적 영향을 미치고, 인구가 적은 지역에는 배송이 힘든 

지역까지 배송을 보장하는 장점이 있다. 

같은 방식으로 후쿠시마의 아이즈와카마쓰시, 이바라키의 히타치시, 쓰쿠바시, 

군마시의 마에바시, 시즈오카시의 이즈시, 시가시의 오쓰시, 가스가이시, 교토의 

마이즈루시, 히로시마시, 가가와시의 다카마쓰시, 에히메시의 난요시 등은 MaaS 

기반 프로그램을 시작하도록 촉구했다. 이에 따라 카풀 매칭 앱(홋카이도 

테시오타운 2007), 드론 배달(사이타마2021), 자율주행(후쿠이 에이헤이지타운 

2022) 등의 여러 프로그램들이 개발되고 있다. 

2006년 국토교통부는 공공시설의 장애물 프리 촉진에 관한 법률(Act on 

Barrier-Free Promotion of Public Facilities, 1994)과 장애물 프리 대중교통 및 

부대시설의 촉진에 관한 법률(Act on Promotion of Barrier-Free Public 

Transportation and Ancillary Facilities, 2000)을 통합한 법을 제정했다. 그 결과 

2008년까지 계단 제거, 노인 및 장애인을 위한 화장실 설치, 여객시설에 시각 

장애인을 위한 점자 안내 블록 설치 등과 같은 목표를 거의 달성했다. 그 이후로 

좋은 설계 개발에 초점을 맞췄는데, 국토교통부는 2021년까지 이러한 목표를 

거의 달성했다고 보고했다(Ministry of Health and Welfare (MHLW), 2023). 

항공사(거의 1005), 기차(2020년 76.0%), 계단 없는 버스(2021년 65.5%), 

그리고 선박(2021년 55%)등에 대해 진전이 있었다. 긍정적인 변화가 일어나고 

있지만, 완전한 성취를 위해서는 아직 해야 할 일이 남아 있다. 

또한 일상생활에서의 도구적 일상생활 수행능력(Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL)이 어려운 사람을 위해 휠체어를 사용하여 이동을 지원하는 
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보조/복지기술을 개발해 왔다. 4  1992년에는 모든 현과 주요 도시에 설립된 

실용적 장기요양 보급센터(DCPLC)를 통해 환승/이동지원 장비의 보급이 

진행되었다. 2000년 장기요양(LTC) 보험 제도가 구축된 이후 이송 및 이동 

장비가 더욱 보급되었으며, 이동지원을 위한 정보통신기술 및 로봇 기술을 

활용한 보조/복지기술 개발이 속속 발표되고 있다. 이에 후생노동성은 2021년 

돌봄 로봇 개발, 구현 및 보급을 위한 플랫폼 구축에 착수했다. 

그림 2. 이동의 어려움으로 인해 장기요양이 필요한 노인의 비율 

 

2.3. 옥외공간 및 건물 

세계보건기구(WHO)는 잘 관리된 휴양지, 충분한 휴식 공간, 잘 개발된 안전한 

보행, 건축 인프라, 그리고 안전한 환경 등을 갖춘 깨끗한 도시가 노인에게 

이상적인 거주 환경을 제공한다고 밝혔다. 일본의 경우 거주 가능한 토지의 

비율이 낮고 사유지의 비율이 높아 공공 공간의 확보와 설계에 많은 어려움을 

겪고 있다. 노인에게 우호적인 도시 계획을 추진하기 위해서는 이러한 문제를 

극복할 필요가 있다. 

1994년 건설부(Ministry of Construction)는 노인 및 장애인이 쉽게 접근할 수 

 
4 일상생활에서의 도구적 일상생활 수행능력(IADL)과 일상생활 수행능력(ADL)은 장기요양의 필요성을 

평가하는 지표이다. 전자는 일상생활의 취약성을 나타내고, 후자는 사회생활의 취약성을 나타낸다. 
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있는 특정 건축물에 관한 법률을 시행하였고, 2006년 이 법이 교통 장애물 프리 

법(Traffic Barrier-Free Law, 2001)과 통합되어 새로운 장애물 프리 법이 

형성되었다. 이 법은 공공공간의 접근성을 높이기 위하여 학교, 병원, 극장, 

집회장, 백화점, 호텔, 사무실, 아파트, 노인을 위한 시설, 공원, 대중교통, 역, 

주차장 등에서 노인 및 장애인의 이동이 원활하게 이루어지도록 촉진하는 것을 

목표로 하고 있다. 목표는 2010년에 달성할 수 있도록 설정하였다. 2010년부터 

2기 목표로 2020년을 설정하였고, 이후 목표 연도는 2025년으로 설정하고 있다. 

 

표 2. 장애물 프리 법 기본전략의 다음 목표 

 Completed in 2019 Goal for 2025 

Roads 63% about 70% 

City 

Parks 

Gardens, roads 

and squares 

57% hectare 

Parking lots 48% 60% of parks over 2 

hectares 

Toilets 36% 70% of parks over 2 

hectares 

Off-Street Parking 65% 75% 

Buildings 61% 67% of Buildings over 

2,000㎡  

Traffic Signals, etc. 99% 100% in principle 

출처: https://www.mlit.go.jp/report/press/content/001373537.pdf 

 

너무 빨리 바뀌는 횡단보도 신호등은 노인 보행자에게 위험하다. 이에 경찰청은 

경찰관이 버튼을 눌렀을 때 교통신호 전환 시간이 길어지도록 교통관제 시스템을 

조정하고 있다. 또한 스마트폰과 연동해 버튼을 누르지 않고도 자동으로 신호 

전환 시간을 조정하는 장치를 구현했다 

새로운 문제는 보안 카메라 설치이다. 이는 교통사고와 범죄를 줄이는 데 효과적이지만, 

과도한 설치는 사생활 침해라는 비판을 받아왔다. 따라서 카메라가 어디에 설치되어 
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있는지, 어떤 상황에서 비디오가 공개되는지, 개인 정보 보호를 보장하기 위해 얼굴 

마스킹 방법에 대한 새로운 규칙과 정책이 만들어지고 있다. 

그림 3. 야외 공간과 건물의 과제 

 

후쿠오카 100(Fukuoka 100)이 추진하는 '치매 친화적 도시' 계획 중 하나는 

공중화장실의 보편적 디자인이다. 노인이 화장실 위치를 검색할 경우 새로 

설계된 시설에서는 확대된 표지판, 색상 및 그림 문자를 사용하여 위치 및 남녀 

출입구의 차이를 보여준다. 

후쿠오카시에서도 생활습관병을 낮추는 운동으로 걷기를 장려하고 있다. 시범 

프로젝트에서 노인은 컴퓨터 앱을 사용하여 일일 걸음 수를 기록하고 레스토랑과 

상점에서 선물과 할인을 제공받았다. 그 결과 앱 등록자 수는 3배 증가했고, 

걸음 수 증가율도 평균 5615걸음에서 6169걸음으로 전체적으로 10% 증가했다. 

 

2.4. 지역사회 및 보건 서비스 

세계보건기구(WHO)는 접근 가능하고 경제적인 지역사회 및 의료 서비스가 

노인들을 건강하고 독립적이며 활동적으로 유지하는 데 중요하다고 명시한다. 

일본이 고령화 사회로 진입하기 전인 1961년, 정부는 노인을 보호하기 위해 

연금과 건강보험의 보편적 보장 제도를 시행했다. 2000년에는 소득에 관계없이 
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장기요양이 필요한 노인을 위해 공공 장기요양보험 제도가 제정되었다. 

그러나 일본 정부는 현재의 사회보험 및 세금 시스템 하에서 사회보장 비용을 

유지하는 것이 점점 더 어려워지고 있음을 인지하고 있다. 근로세대의 빈곤과 

저출산 문제와 관련해 정치적 이슈가 경합하고 있다. 이에 정부는 2013년 

사회보장 및 조세제도의 전면적 개혁을 목표로 '지속가능한 사회보장체제 구축을 

위한 개혁촉진에 관한 법률(Act on Promotion of Reforms to Establish a 

Sustainable Social Security System)'을 제정했다. 

장기요양의 필요성을 줄이기 위해 이 법에서는 노인들의 생활 습관을 검토하는 

등 예방 활동을 강화할 필요를 주장했다. 의료기관은 장애가 있는 노인 환자를 

단순히 장기요양시설로 보내서는 안된다. 장기요양서비스는 가능하다면 시설이 

아닌 집에서 제공되어야 한다. 그러나 지역사회의 도움을 받아 지속적으로 

자택에서 생활하려면 노인 주변 사람들의 협력과 보조/복지기술의 적절한 활용을 

포함하는 지역사회 기반의 종합 돌봄 시스템을 구축하는 것이 필요하다. 

일본에서는 노인이 지역사회에서 생활하기 쉽고, 건강관리와 장기요양서비스를 쉽게 

접할 수 있는 시스템을 지역사회 기반 통합의료시스템(Community Based Integrated 

Care System, CICS)라고 부른다. 2011년부터 개정된 장기요양보험법을 통해 

가정환경에서 의료, 장기요양, 예방적 장기요양 및 생활지원 등이 원활하게 

제공되는 지역사회를 만드는 것을 목표로 하고 있다. 
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그림 4. 후쿠오카시 지역사회 통합돌봄 정보플랫폼 

 

지역사회에는 의료 및 장기요양(LTC)과 관련된 서비스 제공자가 많이 있으며, 

이를 활용하는 노인의 수가 증가하고 있다. 정보는 서비스 제공자에 의해 별도로 

관리되는데, 이는 원활한 데이터 공유 시스템으로 인해 개인정보 보호 문제가 

발생하여 원활한 진료 시스템 구축에 장애가 되었다. 이에 후쿠오카 100(Fukuoka 

100)은 2018년에 지역사회 기반의 통합진료시스템을 구축하기로 결정했다. 먼저 

후쿠오카시는 국민건강보험, 장기요양보험 관련 데이터, 그리고 주민등록시스템 

데이터를 통합해 빅데이터 베이스를 구축했다. 규슈대학교(Kyushu University) 

의과대학은 이 데이터를 사용하여 거주자의 건강과 장기요양 상태의 시간 경과에 

따른 변화를 분석하고 낙상 위험을 평가했다. 또한 규슈대학교는 두 번째 단계인 

디지털 포용성 개발을 위해 이 데이터를 활용하고 있다. 노인의 디지털 포함에는 

연결성(connectivity), 비판적 사고(critical insights), 그리고 디지털 활용 능력 

향상(increased digital literacy)이라는 세 가지 단계가 포함된다. 후쿠오카 

보건소에서는 장기요양 상태에 빠질 수 있는 고위험 대상을 식별하고, 예방 치료 

프로그램을 안내할 수 있다. 지역사회 기반 통합의료시스템(CICS)은 데이터를 

기반으로 케어 플랜을 작성하는 케어 매니저를 지원하는 AI 정보 서비스도 

제공하는 것을 목표로 하고 있다. 
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또한 후쿠오카 100은 시민 한 사람 한 사람이 자신의 개인 건강 기록에 접근할 

수 있도록 후쿠오카시, 대학 및 민간 기업과 공동으로 데이터 관리 프로젝트를 

시작했다. 개인 의료 데이터를 위한 스마트폰 앱 사용과 관련된 정보통신기술 

이니셔티브는 예방적 건강 및 노쇠 예방, 그리고 약물 코칭 등을 지원하고 있다. 

진료의 질적 향상과 품질 개선을 위해 진료소, 약국 및 개인 간에 정보가 

원활하게 공유되고 있다. 

 

2.5. 통신 및 정보 

세계보건기구(WHO)는 다음과 같이 밝혔다. “적시에 접근 가능하고 실용적인 

정보를 통해 이벤트, 뉴스 및 활동 등의 연결성을 강화하는 것은, 특히 도시화된 

도시의 정보 과부하 추세와 함께 활동적인 나이듦의 핵심 부분이다. 기술을 

활용하면 정보를 빠르게 전파할 수 있고, 사회적 배제에도 긍정적인 영향을 미칠 

수 있다.” 

일본이 정보기술을 개발했을 때, 휴대폰은 전통적인 전화 기술의 연장선상에서 

발명되었다. 그러나 국제 경쟁으로 인해 일본의 휴대폰은 인터넷 기술을 

기반으로 한 스마트폰에 밀려나기 시작했다. 결과적으로 일본형 휴대폰에 

의존하는 많은 노인은 디지털 격차의 한 쪽으로 더욱 밀려났다. 

그림 5. 정보통신기기 이용실태의 국제적 비교(복수응답) 
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정보통신기기 이용 실태 조사 결과에 따르면, 일본의 인터넷 기반 서비스를 

이용하는 노인(60세 이상)의 수가 다른 나라에 비해 현저히 낮은 것으로 

나타났다. 이는 정보 검색, 쇼핑, 소셜 네트워킹, 온라인 뱅킹 및 인터넷을 

활용할 수 있는 기타 서비스와 같은 영역과 관련되어 있다. 

일본 내각부가 2020년 발표한 '정보통신기기 활용에 관한 국민여론조사'에서 

70세 이상 인구의 24.3%가 스마트폰과 태블릿을 자주 사용하는 것으로 

나타났다. 이 비율은 다른 나라의 노인층이나 일본의 다른 연령층에 비해 매우 

낮다. 

그림 6. 연령대별 스마트폰/태블릿 이용률 

 

총무성(MIC)은 노인이 디지털 격차에 부정적 영향을 받는 문제를 해결하기 위해 

2020년 '디지털 활용 환경 구축 촉진 프로젝트'라는 보조금 사업을 시작했다. 

이에 따라 현재 개인 휴대전화 판매점과 주민센터에서는 "Mynaportal" 5  및 e-

TAX와 같은 공공 정보 소스에 대한 접근을 지원하기 위한 온라인 서비스 사용 

 
5 “Mynaportal”은 보육 및 장기요양과 관련된 행정 절차를 위한 온라인 창구이다. 정부는 행정기관이 

보유한 국민의 개인정보 확인과 행정기관 통보 등의 서비스를 제공하고 있으며, 2017 년부터 시작되었다. 
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방법 워크숍을 개최하고 있다. 

노인의 디지털 포용은 연결성, 비판적 사고, 그리고 디지털 활용 능력 

향상이라는 세 가지 단계를 통해 달성되어야 한다. 그러나 일본의 

지방자치단체들은 여전히 첫 번째 단계인 연결성 개선에 주력하고 있다. 예를 

들어 시부야구 노인의 디지털 격차 해소를 목표로 하는 프로젝트에서는 노인에게 

스마트폰을 무료로 대여해 주고 있다. 동시에 이시카와현 가가시에서는 스마트폰 

구입에 보조금을 지급하고 있다. 

아울러 총무성(MIC)은 노인의 디지털 리터러시 향상을 위해 2021년 '디지털 

활용 지원 인력'을 모집했으며, 2025년까지 5,000개소에서 천만명의 노인을 

교육하는 프로젝트를 시작했다. 

2013년부터 후생노동성과 경제산업부(Ministry of Economy, Trade, and Industry, 

METI)는 케어 로봇과 통신 분야에 주력해 왔다. 노인들의 인지 저하 문제를 

해결하기 위해 인공지능(AI)을 활용한 "말하는 로봇"이 치매 환자를 대상으로 

개발되었다. 

예를 들어 치매 환자 노인과 의사소통을 패턴화하여 말하는 로봇에는 

'스토리텔링 모드', '노래 모드', '퀴즈 모드'가 탑재되어 있다. '대화에 의한 

장기요양 안내 기능'을 활용하면 로봇이 장시간 천천히 말을 할 수 있어 느린 

대화를 선호하는 노인을 도울 수 있다. 로봇은 각자에게 맞는 시나리오를 

맞춤형으로 만들어 어디서 왔는지, 언제 왔는지 등을 이야기할 수도 있다. 또한 

'약한 로봇'은 말하는 과정에서 실수를 할 수 있는데, 이는 노인이 자신의 능력을 

발휘하도록 유도할 수 있다. 

 

2.6. 시민 참여와 고용 

시민 참여와 관련하여 세계보건기구(WHO)는 노인은 자발적 활동이나 일 등 

사회적 참여 및 성취감을 줄 수 있는 적극적 참여를 통해 만족감을 얻는다고 

말한다. 일본에서는 정보통신기술(Information and Communication Technology, 

ICT) 이니셔티브가 인구가 적은 지역에서 전국으로 확산되었다. 1986년부터 
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도쿠시마현 가미카츠마치에서는 나이 많은 농부들이 계약자로서 역할을 하기 

시작했는데, 이는 개인용 컴퓨터와 정보 기술을 사용해 주문을 놓고 경쟁하는 

"리프 비지니스(leaf business)" 설립 등 다양한 분야의 활동으로 

이어졌다(이전에 간과되었던 리프 비지니스는 정통 일본 요리를 마무리하는 데 

사용되는 계절 나뭇잎, 새싹 및 꽃 등을 고급 레스토랑에 제공한다). 

1986년 나가노현 오가와 마을에는 60세 이상의 노인이 가지고 있는 기술을 

활용하는 식품제조회사를 설립했고, 이 회사에는 퇴직 연금이 없다. 탄력적인 

근무시간과 업무분담제를 시행하고 있으며, 청년층을 대상으로 대면 판매와 

인터넷 판매 모두에 성공했다. 인구가 적은 지역에서 시니어 비즈니스 성공은 

이러한 모습이 활동적인 나이듦의 사례로 확산되었음을 의미하며, 이는 정년 

연장 또는 폐지 등 노인들을 위한 다양한 고용 기회 창출에 대한 아이디어가 

전국적으로 지지를 받게 된 것을 의미한다. 

치바현 카시와시에서는 2016년부터 고용주와 구직자를 매칭하는 '지역의 활기찬 

노인 모으기(GBER)'라는 매칭 앱을 이용해 노인의 취업을 촉진하는 활동을 

전개하고 있다. 

2005년에 "PARO"가 개발되었을 때 장기요양 시설의 많은 노인은 이러한 로봇에 

대한 경험을 통해 긍정적인 영향을 받았다. 개발 과정에서 일본은 덴마크 

연구자들에게 제품에 대한 지원 데이터를 수집하는 데 의존했다. 그리고 기획 

단계에서 편의성, 접근성 및 경제성 문제를 해결하기 위해 최종 사용자의 참여를 

유도했고, 그 결과 우수한 제품을 출품했다. 

2014년 마츠모토시는 정부, 대학, 민간 기업 및 주민으로 구성된 컨소시엄을 

구성하여 헬스 랩을 시작했다. 2016년에는 가마쿠라시는 활동적 노인을 위한 

리빙 랩을 만들었다. 2017년에는 앞서 설명한 대로 후쿠오카시가 "후쿠오카 

100"을 출범시키면서 2022년까지 100개 이니셔티브를 실행하여 100세 시대를 

준비하겠다고 선언했다. 후쿠오카 100 계획은 노인을 위한 사회적 참여를 크게 

중요시한다. 

국제 비교 연구에 따르면 일본의 노인은 일하기를 원할 가능성이 높고, 일본은 
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일하지 않는 사람들의 비율이 상대적으로 낮다. 그러나 사람들이 나이가 들면서 

점차 일을 할 수 없게 되는 것도 사실이다. 앞으로의 과제는 노인이 

보조/복지기술을 사용함으로써 그들이 일할 능력을 유지할 수 있도록 돕는 

것이다. 

그림 7. 일본, 미국, 독일 및 스웨덴의 비근로율: 연령별 노인 

 

 

2.7. 존중과 존엄성 

존중과 존엄성과 관련하여 세계보건기구(WHO)는 포용적인 사회가 노인을 

사회적, 시민적 및 경제적 삶에 참여하도록 장려한다고 명시한다. 그러나 

근본적인 기술 혁신 시대에 노인은 종종 부적응 상황에 처하게 된다. 오래된 

기술을 사용하여 삶을 살아온 사람들은 새로운 기술이 그들의 능력을 쓸모 없게 

만들 때 존엄성을 잃고 존중에 대한 느낌도 덜 받게 된다. 또한 노인은 익숙하지 

않은 새로운 기술 환경에서 범죄의 피해자가 되는 경우도 있다. 일본에서는 

범죄에 대한 노인 피해자 수가 감소하고 있다. 그러나 기술 관련 사기 행위가 

증가하고 있다. 노인을 표적으로 삼는 사기는 정보 장치, 현금 지급기, 디지털 

통화 및 유사한 정보통신기술 제품과 서비스의 작동에 익숙하지 않은 사람들을 
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대상으로 한다. 

그림 8. 일본의 범죄 유형별 노인 피해자 비율 

 

일본에서는 노인의 개인정보 보호 권리를 보호하기 위해 2003년 

개인정보보호법(Personal Information Protection Law, PIPL)이 제정되었다. 

그러나 디지털 전환 시대에는 개인정보를 보호하는 것뿐만 아니라 개인정보의 

적절한 사용을 촉진할 필요가 있다. 대량의 디지털 데이터가 생성, 수집 및 

저장되고 있다. 이러한 정보를 인공지능을 활용해 분석하고, 업무 처리 효율성과 

예측 정확도를 높이며, 개인과 공공기관에 최적의 조언을 제공함으로써 

노인들에게 긍정적이고 안전한 환경을 조성할 수 있을 것이다. 2023년 개정된 

PIPL에서는 가명 사용을 허용하고 개인정보 공개 의무를 면제했다. 

2020년 일본경제인연합회는 ‘Society 5.0 시대의 헬스케어'를 발표했다. 당시 

코로나19 확산에 대응하기 위한 디지털 전환(DX) 추진을 위해 '개인 기반 

헬스케어의 디지털 전환, '의료 및 장기요양 제공 시스템의 디지털 전환, '환경과 

의료 서비스의 발전'이라는 세 가지 행동을 취했다. 감독 기관이 별도로 관리하는 

개인 데이터는 개인의 생애 과정을 반영하는 통합 개인건강기록(Personal Health 

Record, PHR)으로 개발되어야 한다. 이 PHR 데이터베이스는 예방 건강과 같은 

분야에 도움이 되며 증상 전 지표 개발을 가능하게 한다. 기관은 개인정보보호법 
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개정도 제안했다. 세계경제포럼(World Economic Forum, WEF)에서 의료정보 등 

데이터를 특정 공공 목적을 위해 배포하고 활용하는 'Authorized Public Purpose 

Access' 개념이 국제적으로 제안됐다. 기관은 일본이 이 논쟁에 참여하고 

주도해야 한다고 주장했다. 인권이론의 한 요소로서 개인정보 보호는 새로운 

도전에 직면해 있다고 말할 수 있다. 

일본 노인의 절반은 자신들은 디지털 사회에서 뒤쳐져 있다는 느낌을 받지 

않는다. 그러나 노인의 22.4%는 어느 정도 소외감을 느낀다. 어떤 

보조/복지기술이 이 상황을 개선할 수 있을까? 노인의 경우 문제는 개인 정보 

보호와 공개 정보 사용 간의 모순을 해결하는 것만이 아니다. 노인이 디지털 

격차에 뒤쳐지더라도 사회적으로 불이익을 받지 않도록 사회적으로 통합하는 

것이 중요하다. 특히 도구적 일상생활 수행능력(Instrumental Activities of Daily 

Living, IADL)과 일상생활 수행능력(Activities of Daily Living, ADL)이 감소하고 

인지 저하가 있는 노인의 존엄성과 사회적 통합을 보호하기 위해서는 성인 후견 

활동과 장기적인 돌봄을 위한 기술이 향상되어야 한다. 

 

그림 9. 일본 노인들의 "뒤처진" 느낌 
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2.8. 사회 참여 

세계보건기구(WHO)에 따르면 지역 사회에서 여가, 사회, 문화 및 영적 활동에 

참여하는 것은 노인의 지속적인 사회 통합을 촉진하고, 그들이 계속 참여하고 

정보를 얻는 데 도움이 된다. 노인은 시간이 지남에 따라 혼자 사는 경향이 있다. 

미혼, 자녀의 독립 및 배우자의 사망과 관련된 현상이다. 1998년 후생노동성의 

‘노인이 안심하고 살 수 있는 지역사회 창조 촉진 협의회(Council for the 

Promotion of Community Creation where Older Persons Can Live with Peace 

of Mind)’는 "고립된" 삶이 간과되지 말아야 할 문제임을 인식했다. 사회적 

고립을 줄이기 위해서는 정보통신기술을 활용한 양방향 소통체계를 개발하고 

지속적으로 운영할 필요가 있음을 지적했다. 

그림 10. 일본 노인의 타인과의 비상호작용에 대한 감정 

 

일본 정부는 2021년 외로움과 고립 대책을 다루기 위한 장관을 임명하고, 

내각장관실에 태스크 포스를 설치했다. 일본에서 외롭고 고립된 노인의 비율은 

실제로 젊은층에 비해 적다. 그러나 혼자 생활하는 노인이 점차 늘어나고 있고, 

눈에 띄지 않게 집에서 은둔하고 죽어가는 노인도 늘어나고 있다. 

집에서 혼자 생활하는 노인의 고립을 완화하기 위한 조치로 사회복지사와 
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지역사회 자원봉사자가 노인을 방문하여 지원이 필요한지 파악하고, 적절한 

서비스를 이용하도록 격려해 왔다. 그러나 이러한 노력만으로는 일상적인 사회 

참여를 장려하기에는 충분하지 않다. 따라서 각 지역의 지역사회 기반 

통합의료시스템(CICS)은 전화 안심 프로그램과 검침원, 우편 직원, 신문 배달원 및 

택배 회사가 노인의 집을 방문하여 이상 신호를 발견하고 신고하는 프로그램을 

장려했고, 이를 통해 노인의 안전을 확인하기 위한 노력이 이루어졌다.  

에너지 넘치고 활동적인 노인들에게 e-스포츠는 치매 예방, 스트레스 해소, 

그리고 사회화 촉진 등에 효과가 있다는 점에서 주목받고 있다. 예를 들어 

구마모토현 미사토 마을에서는 2020년부터 구마모토 e-스포츠 협회와 협력하여 

월간 프로그램을 개최하고 있다. 뇌전도(EEG) 측정과 같은 테스트에 따르면 

참가자의 약 90%가 집중력 향상을 경험한 것으로 나타났다. 또한 전자 게임 

활동은 혼자 사는 노인 간의 상호 작용 기회를 창출했다. 고베시는 2020년부터 

60세 이상 노인을 위한 e-스포츠 시설을 구축 및 운영하기 시작했다. 앞으로는 

e-스포츠 시니어 회원들이 다른 사람들에게 e-스포츠를 소개하는 강사로 나서 

노인의 사회 참여를 촉진하도록 할 것이다.  

1946년부터 전국체전을 개최해 온 일본은 2022년 도치기현에서 e-스포츠를 

도입했다. 또한 노인 스포츠 문화 페스티벌은 에히메현이 2023년부터 개최하는 e-

스포츠를 통해 노인의 사회적 참여를 확대했다. 이 스포츠 축제는 성장 고리를 뜻하는 

넨린(nenrin)과 올림픽을 뜻하는 픽(pick)을 합성해 '넨린픽(Nenrinpick)'으로 알려져 

있다. e-스포츠는 점차 노인들의 사회참여 기회 중 하나로 자리매김하고 있다. 

 

3. 일본 사례를 바탕으로 한 의의와 제언 

위와 같이 일본에서는 노인에 대한 보조/복지기술의 디지털화가 늦게나마 꾸준히 

자리잡고 있다고 할 수 있다. 이를 정리하면 그림 11과 같다. 

일본의 노력에는 몇 가지 의의가 있다. 우선 노인을 위한 보조/복지기술은 

노인을 두 가지 타겟 그룹을 가지고 있는 연령대로 인식해야 한다. 하나는 

도구적 일상생활 수행능력 (IADL)을 유지하기 원하는 노인 그룹이고, 다른 
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하나는 도구적 일상생활 수행능력(ADL)이 감소된 노인이다. 전자의 경우 노인 

자체의 독립성을 지원하는 기술 개발을 목표로 해야 하고, 후자의 경우 돌봄 

제공자와 돌봄 제공자의 업무를 개선하는 기술 개발을 목표로 해야 한다(그림 12 

참조). 

둘째, 디지털 기술을 활용한 보조/복지기술은 먼저 종이문서에서 전자문서로의 

전환을 구상하고, 디지털화된 데이터베이스를 개발하고 활용할 수 있는 플랫폼을 

구축하는 단계, 마지막으로 데이터베이스 분석을 통한 서비스 개선 단계를 

구상해야 한다. 일본의 디지털화는 Society 5.0 또는 디지털 전환(DX)이라는 

사회 변혁의 시대에 다양한 디지털 기기를 도입하고, 개인, 지방자치단체, 그리고 

개인 사무실에서 생성된 데이터를 통합하여 부가가치사슬로 연결하는 단계로 

진행될 것이다. 여기서 그치지 않고 빅 데이터를 기반으로 한 통찰력을 활용하는 

것 또한 필요하다. 노인 본인과 돌봄 제공자 모두 디지털 리터러시를 향상시키고, 

얻은 지식과 기술을 활용하여 삶의 질과 업무의 질을 향상시켜야 할 것이다. 

 

그림 11. 일본 고령친화도시 프레임워크의 디지털 과제 
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그림 12. 보조/복지기술에 대한 노인의 두 대상 그룹 

 

 

 

셋째, 정보관리 수단은 개인의 전자기록을 보호하기 위한 방어적 전략에 그치지 

않고 모든 당사자의 인권을 적극적으로 증진하기 위한 방안을 마련하기 위해 

노력해야 한다. 보편적 복지를 위해 사람 중심, 예방 중심, 그리고 변화에 

저항하지 않는 사회를 만드는 데 노력해야 할 것이다. 이를 위해서는 로봇 

장기요양 기기를 통해 장기요양 데이터를 축적하고 의료 제공이 가능한 사회를 

만들어야 할 것이다. 이 데이터를 장기요양 서비스에 적용하기 위해서는 

의료정보와 장기요양 정보의 통합된 정보 플랫폼이 필요하다. 

넷째, 보조/복지기술의 혁신은 생산성 뿐만 아니라 인류애 또한 이루려는 목표를 

향해 나아가야 한다. 일본에서는 과학적 증거에 기반한 돌봄을 제공하려는 

목표로 정보통신기술을 장기요양에 활용하기 시작했다. 수십 년 후에는 

장기요양의 노동 부담을 줄이기 위해 센서, 로봇 및 데이터가 보조/복지기술로 

사용될 것이다. 그러나 디지털화의 발전만으로는 서비스 접근의 불평등으로 

이어질 수 있으며, 일부는 좋은 진료를 받고 다른 일부는 박탈당할 수 있다. 

기술의 활용을 통해 돌봄 제공자의 노동 생산성을 향상시킬 뿐만 아니라 
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서비스를 받는 노인들의 삶의 질을 향상시키고, 인권을 보호하며 배려하는 

공동체를 구축해야 한다. 보조/복지기술을 갖춘 돌봄 디지털 전환(Care DX)은 

이러한 이상적인 목표를 실현하는 효과적인 수단이 될 수 있다. 그러나 여전히 

뒤처지는 사람들이 있을 수 있다. 함께 살아가는 사람들이 힘을 실어주는 진정한 

포용사회를 만들기 위해서는 '이해하는 사람'과 '알지 못하는 사람', '할 수 있는 

사람'과 '할 수 없는 사람'이 서로를 이해하고 함께하는 사회 시스템을 구축해야 

한다. 

 

그림 13. 향후 20년을 내다보는 돌봄 디지털 전환(Care DX) 

 

노인의 인권을 보장하는 보조/복지기술 혁신을 촉진하려면 일본에서의 노력을 

통해 배운 내용을 바탕으로, 다양한 상황의 노인을 포함하는 공동 연구 개발을 

추진해야 한다. 돌봄 디지털 전환 구축을 위해서는 장기요양서비스 제공자, 각 

분야 기업, 투자자, 연구자 및 정책입안자 등 다양한 이해관계자가 참여하는 

협업 컨소시엄 구축이 필요하다. 또한 이 컨소시엄에 노인의 참여가 필수적이다. 
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약어표 

 

ADL     Activities of Daily Living 일상생활 수행능력 
AI       Artificial Intelligence 인공지능 
AWT     Assistive/Welfare Technology 보조/복지기술 
BAMAS  Basic Act on Measures for the Aged Society 고령사회대책기본법 
CICS    Community-Based Integrated Care System 지역사회 기반 통합의료시스템 
DCPLC  Dissemination Centre for Practical Long-Term Care 실용적 장기요양 보급센터 
DX      Digital Transformation 디지털 전환 
GMAS   Guideline of Measures for Aged Society 고령사회 대책 가이드라인 
IADL    Instrumental Activities of Daily Living 도구적 일상생활 수행능력 
ICT      Information and Communication Technology 정보통신기술 
IoT      Internet of Things 사물인터넷 
LTC      Long-Term Care 장기요양 
LTCF     Long-Term Care Facility 장기요양시설 
MaaS     Mobility as a Service 교통의 서비스화 
METI     Ministry of Economy, Trade and Industry 경제산업부 
MIC      Ministry of Internal affairs and Communication 총무성 
MHLW    Ministry of Health, Labour and Welfare 후생노동성 
MLIT     Ministry of Land, Infrastructure, Transportation and Tourism 국토교통부 
OPs       Older Persons 노인 
PIPL      Personal Information Protection Law 개인정보보호법 
PHR      Personal Health Record 개인건강기록 
PwD      People with Disabilities 장애인 
QOL      Quality of Life 삶의 질 
STBP     Science and Technology Basic Plan 과학기술기본계획 
WHO     World Health Organization 세계보건기구 
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