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Ⅰ. 서 론 

  2000년에 이미 노인인구가 7.2%를 차지하여 고령화사회에 진입한 우리나라는  추

세를 감안할 때 2019년에는 14%를 넘어선 고령사회가 될 것으로 측되고 있다. 제주

지역은 국수 의 경향보다 앞서서 1998년에 벌써 고령화사회에 도달하 다. 한 제

주지역은 2000년말 재 65세 이상 인구  80세 이상과 85세 이상 인구가 차지하는 비

율이 각각 19.2%, 8.9%로 국(각 평균 15.1%, 5.7%)에서 가장 높은 장수지역으로 평

가되고 있다. 

  고령화 비율과 장수비율이 높으면 높을수록 노년부양비, 노동력 확보, 의료  연  

문제 등 제반 사회문제가 주요 이슈로 제기되고 이에 해서 거시 , 미시 으로 응

해야 하는 사회정책  변화가 불가피하다. 다른 연령층과 달리 노인 연령층에 이르게 

되면 신체 , 정신  상태가 매우 취약해지게 되며 사회경제  여건과 능력 한 
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하게 감소하므로 노년의 삶이 행복하게 유지될 수 있도록 하기 해서는 국가 , 사회

 개입이 긴요하다. 

  장수형 노인복지기본계획의 수립은 고령화사회에서 노인들이 육체 , 정신  건강을 

유지하는 가운데 인간의 존엄성이 보장된 행복한 삶을 릴 수 있는 제반 여건을 조성

하기 해 필수 이다. 기본계획은 노인단독가구의 증가, 의료부담의 증가, 평균수명의 

연장, 노인들의 욕구 다양화, 건강한 삶의 유지 등 고령화사회의 진입에 따라 제기되는 

일반 , 구체  문제를 반 할 수 있어야 하는 만큼, 그 목표는 고령화사회의 비 을 

구체화하는 것이어야 할 것이다.

  따라서 장수형 노인복지기본계획 수립의 목 은 첫째, 건강한 육체 ․정신  생활

능력의 유지 속에 건강장수의 삶이 되어야 한다는 에서 복지와 보건의료서비

스가 연계될 수 있도록 하고, 둘째 지역여건과 제주노인의 특성이 하게 반 될 수 

있도록 계획의 내용을 구성하며, 셋째 제주국제자유도시계획의 기본 목표 의 하나인 

‘쾌 한 복지사회 구 ’과 조화를 이룰 수 있도록 노인에 한 경제 ․사회  지원체

제를 구축하여 인간의 존엄성이 확보 가능한 노인복지의 비 과 시책의 방향을 제시하

기 한 것이다. 요컨  ‘노후의 삶이 건강하게 유지되는 장수형 노인복지 공동체의 실

’은 고령화사회에서 제기되는 가장 요한 노인복지기본계획의 비 임과 동시에 일

반  목표라 할 수 있을 것이다.

  이 은 필자들이 연구진으로 참여하여 제주발 연구원이 2003년에 수립한 <장수형 

노인복지기본계획>의 일부 내용을 간추려 정리한 것이다. 장수형 노인복지기본계획은 

공간 으로는 제주도 지역을, 시간 으로는 2003～2007년(5개년)을 그 범 로 하고 

있으며, 련 계획과 자료(제주도, 2003a, 1996, 1994; 보건복지부, 1999a, 1999b, 1998)

를 검토한 후 내용 구성의 거 틀 마련을 해 노인복지 패러다임 재구성, 지역 , 

문화  특성과 주민의 복지욕구 반 , 인간다운 삶의 유지와 생산  복지의 기틀 마

련, 활발한 사회참여 기회의 확 , 보건과 복지서비스를 연계한 보건복지서비스 제공 

확 , 실버산업과의 조화, 장수형 노인복지로의 환 등 7  핵심 방향을 설정하 다

(김진 , 2003). 

  이상과 같은 장수형 노인복지기본계획의 필요성, 목   방향에 따라 계획의 구체

인 내용을 제시하기 해 밟을 논의의 순서로 먼 , 제2장에서 노인인구와 사회복지 여

건 변화를 심으로 노인복지 련 정책환경 변화를 검토하고, 제3장에서는 제주도 노인

복지의 황 검을 통해 문제 을 탐색한다. 제4장은 장수형 노인복지 구축을 한 노
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인복지 환경분석  기본 추진방향을 제시하고 제5장에서는 장수형 노인복지 구축을 

한 구체 인 략을 소개한다. 마지막 제6장에서는 노인복지 시책을 정책제언으로 제

시하면서 결론을 짓고자 한다. 

Ⅱ. 노인복지정책환경 변화

1. 사회인구학  변화

  사회인구학  변화의 지표로서는 고령화 사회로의 진입, 평균수명연장, 혼자 사는 노

인(독거노인) 증가, 노인부양비 증가 등을 들 수 있다. 

  우리나라는 지난 2000년 고령화사회(노년인구 7.2%)로 진입하 으며, 노년인구 비율

이 7%에서 14%(고령사회)로 도달하는 데는 19년(2019년), 14%에서 20%( 고령사회)

로 이르는 데는 그 기간이 불과 7년(2026년)이 소요될 것으로 측되고 있다. 이와 같

은 노년인구 증가 추세는 선진국에 비해서 그 속도가 매우 빠르게 진행되고 있다. 선진

국들인 경우 고령화사회로 진입하는데 일본이 24년, 미국이 72년, 랑스가 115년 소요

되었으나, 우리나라의 경우는  고령사회에 도달하는 데에도 이들 국가보다 그 기간이 

훨씬 단축될 것으로 평가되고 있다. 특히, <표 1>에서 보는 바와 같이 제주지역에서의 

노인인구는 48,000여명으로 체인구의 8.72%를 차지하고 있으며, 국보다 2년 정도 

빠른 1998년에 이미 고령화사회 진입하 다. 

<표 1>  제주지역 노인인구

(단 : 명)

구 분 계 제주시 서귀포시 북제주군 남제주군 비 고

체

인구

계 550,831 289,874 84,601 100,540 75,816
외국인 

제외
남자 273,871 143,260 42,089 50,550 37,972

여자 276,960 146,614 42,512 49,990 37,844

노인

인구

계
48,052

(8.72%)

17,438

(6.02%)

7,332

(8.67%)

13,646

(13.57%)

9,636

(12.71%)
〃

남자 15,361 5,789 2,449 4,104 3,019

여자 32,691 11,649 4,883 9,542 6,617

  자료 : 제주도, ｢보건복지여성행정 황｣, 2003.
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  의학의 발달과 건강에 한 심 고조로 평균수명이 늘어나면서 1960년  52.4세 에 

불과했던 평균수명은 2000년 74.9세로 40년 사이 수명이 무려 22년 가량 길어진 것으로 

집계되고 있다. <표 2>에 제시된 바와 같이 제주지역에서 100세 이상 장수노인은 총 52

명으로 집계되고 있으며, 이 가운데 36.5%가 북제주군에 거주하고 있다.

<표 2>  100세 이상 장수노인
(단 : 명)

       연령별
시군별 계 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112

계 52 14 18 9 5 1 3 0 0 1 0 0 0 1

제주시 19 6 4 5 3 - - - - 1 - - - -

서귀포시 7 3 1 2 1 - - - - - - - - -

북제주군 19 4 9 - 1 1 3 - - - - - - 1

남제주군 7 1 4 2 - - - - - - - - - -

  자료 : 제주도, ｢보건복지여성행정 황｣, 2003.

  한 65세 이상 인구  혼자 사는 노인비율이 1985년 6.6%에서 2000년 재 16.1%

로 증가하 으며, 그 증가율이 65세 이상 노인인구 증가율보다 훨씬 높게 나타나고 있

다. 제주지역의 경우 2000년도 65세 이상 혼자 사는 노인은 10,452명으로 집계되었으며, 

이들  90% 이상이 여성노인으로 조사되었다(표 3 참조).

<표 3>  혼자사는 노인인구 추이
(단 : 명)

구     분 1985년 1990년 1995년 2000년

65세 이상인구(천명) 1,750 2,162 2,640 3,372

혼자 사는 노인인구 115 193 349 543

구  성  비(%) 6.6 8.9 13.2 16.1

 자료 : 통계청, ｢인구주택 총조사 보고서｣, 각년도

  2003년에 생산가능인구 8.6명당, 2010년에는 6.8명당 노인 1명을 부양함으로써 노인등

에 한 부양부담이 늘어날 것으로 측되고 있다. <표 4>에서 보는 바와 같이, 노년부

양비는 2003년 재 11.6%이지만 평균수명 증가로 2010년 14.8%, 2020년 21.3%, 2030년 

35.7%로 높아질 것으로 망되고 있다. 

  2003년 재 노령화지수는 40.8%로 유년인구(0～14세) 100명당 노년인구는 41명이지
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만, 2030년에는 186.6%로 크게 높아질 것으로 망된다. 특히, 가임 여성 1명당 평균자

녀수가 1970년 4.53명에서 2002년 1.17명(잠정)으로 격히 어드는 등  출산 경향으

로 은 노동력 인구가 지속 으로 감소하고 있으며, 이는 노인부양비를 증가시키는 요

인으로 작용하여 사회문제화 될 것으로 측되고 있다. 우리나라 가임 여성 1명이 평생 

낳는 자녀수가 1970년에서 2002년 사이 약 30여년 동안에 3.36명이 감소한 것으로 나타

나는데, 이는 일본(0.8명), 독일(0.7명), 국(0.8명) 등의 타 선진국에 비해 상당히 감

소 속도가 빠른 것으로 평가되고 있다.

<표 4>  노년부양비  노령화지수

구 분 1970 1980 1990 2003 2010 2020 2030

노년부양비(%) 5.7 6.1 7.4 11.6 14.8 21.3 35.7

노령화지수(%) 7.2 11.2 20.0 40.8 62.0 109.0 186.6

 노인 1명당

생산가능인구(명)
17.5 16.4 13.5 8.6 6.8 4.7 2.8

  주) 노년부양비 = (65세 이상인구 / 15～64세 인구)

      노령화지수 = (65세 이상인구 / 0～14세 인구 × 100)

  자료 : 통계청, ｢장래인구추계｣, 2001.

2. 사회복지  여건 변화

  사회인구학  변화와 더불어 사회복지  여건변화가 노인복지정책의 환경변화를 유

도하고 있는데, 그 구체 인 변화들을 5가지로 나 어 살펴보면 다음과 같다.

  첫째, 먼  참여정부의 공약사항으로 보건복지부는 사회복지 인 라 구축 차원에서 

국 시․군․구에 사회복지사무소를 개소하고 인력 충원 등 계획 이행에 따른 제반사

항 추진을 진행하고 있다. 사회복지사무소 개소는 사회복지서비스 달에 한 기존체

계를 탈피한 클라이언트(client) 심의 달체계로, 보호가 아닌 방 심의 사회복지

서비스 달체계로 환될 망이다.  사회복지 담공무원의 업무는 국민기 생활보

호법에 의하여 상자들을 리하는 업무만을 수행하도록 되어 있음에도 불구하고 타 

업무와 겸직을 하고 있는 실정으로 효율 인 복지행정을 펴는데 문제 으로 지 되고 

있다. 따라서 사회복지사무소 개소는 사회복지 업무를 담함으로써 서비스의 질  수

을 보다 높여  것으로 측된다. 
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  한 참여정부에서는 정 인구 구조 유지, 인구의 자질 향상  속한 고령화에 

응한 책을 마련하기 하여 통령직속기구로 인구․고령사회 책기획단을 설치․운

할 계획을 추진하고 있다.

<표 5>  사회복지 문요원 시․군별 황  

(2003. 7 재. 단 : 명)

구 분 계 제주도 제주시 서귀포시 북제주군 남제주군

인 원 102 1 42 20 21 18

<표 6>  사회복지 담공무원 배치 원 

(2003. 5월 재. 단 : 명)

총계 서울 부산 구 인천 주 울산 경기 강원 충북 충남 북 남 경북 경남 제주

6,738 789 533 325 303 200 178 81 945 288 258 408 533 732 586 478 101

  주) 제주도청 소속 사회복지 담공무원 제외됨.

  둘째, 노인인구와 건강한 노후생활에 한 심 증가로 노인복지서비스 욕구가 증

가하고 있어 요보호 노인 주의 사업에서 일반노인에까지 상을 확 하여 노인복

지사업을 추진함으로써 클라이언트의 일반화를 꾀하고 있다. 경로당 활성화 사업 추

진을 통해 일반노인들의 건강한 노후생활을 할 수 있도록 사업을 개하고 있는

데 제주시 지역 경로당 활성화 사업 로그램의 내용을 보면, (1) 2000년부터 제주시

내 7개 경로당 선정, 활성화 사업을 추진하고 있으며, (2) 사업을 추진하는 주요 로

그램으로는 건강체조, 민요교실, 종이 기, 건강검진, 스교실, 침술서비스 등을 제

공하고 있다. 

  셋째, 2001년도 국의 노인복지시설은 288개소로 1990년 이후 200여개소가 늘어났으

며, 노인복지시설의 평균 수용인원은 58명이고, 평균 종사자 수는 18명으로 나타나고 

있다(표 7 참조). 

  넷째, 2002년 사회보장 산은 10조6,760억원으로 2001년에 비해 0.7% 감소하 다. 구

체 으로 살펴보면, 정부 산  사회보장 산이 차지하는 비 은 2002년 9.7%로 년

에 비해 1.1% 감소하 으며, 2002년 사회보장 산 에서 공 부조는 2001년에 비해 

4.1%, 사회복지서비스는 2.6% 증가하고 있는 것으로 나타났다(표 8 참조). 
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<표 7>  사회복지시설 수용인원  종사자수: 1990～2001년

(단 : 개소, 명)

연도
노인복지

시설 수 평균 수용인원 평균 종사자수

1990 89 72 9

1995 146 58 7

1999 229 56 12

2000 250 56 13

2001 288 58 18

  자료 : 보건복지부, ｢보건복지통계연보｣, 각 년도

<표 8>  사회보장 산: 1985∼2002년 

(단 : 십억원, %)

연 도 정부 산

사회보장

    산

(A)
사회보장

산비

공 부조

(B)

사회복지

서비스 (C)B/A C/A

1985  12,532  3.2   397  148 37.3   75 18.9

1990  27,456  5.4  1,487  386 26.0  225 15.1

1995  51,881  5.6  2,925  574 19.6  623 21.3

2000  88,736  9.1  8,074 2,409 29.8 2,566 31.8

2001  99,180 10.8 10,746 3,270 30.4 3,763 35.0

2002 109,630  9.7 10,676 3,403 31.9 3,862 36.2

증감률

(2002/2001)
 10.5 △1.1 △0.7   4.1 1.5  2.6 1.2

  자료 : 보건복지부, ｢보건복지통계연보｣, 각년도.

  주) 일반회계기  산자료임.

Ⅲ. 제주도 노인 보건․복지 황과 문제

1. 노인복지시설의 황  문제

  1) 노인복지시설 황 

  제주도 내에는 무료 양로시설 3개소, 무료 요양시설 4개소, 문요양원 2개, 유료요양
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원 1개소 등 노인복지시설이 10개소가 있으며, 이들 10개 노인복지시설  무료시설에

는 391명의 노인들이 보호되고 있으며, 유료요양시설에도 23명이 입소해 있다. 제주도

의 노인시설의 총 종사자 수는 155명이며, 평균 종사자 수는 약 15명으로 국의 18명

에 비해 은 상태로 나타나고 있다(표 9 참조).  

<표 9>  양로․요양시설 황 (2003. 6. 30)   

종 류 시설명

입 소 노 인

시설 소재지 비 고
정원

 원

계 남 여

무료시설 9 473 391 91 300

소 계 3 140 87 27 60

양로시설

제주양로원 40 30 14 16 제주시 도평동

평화양로원 50 36 10 26 제주시 개동

성요셉양로원 50 21 3 19 서귀포시 상효동

소 계 4 210
201

(3)

48

(1)

153

(2)

요양시설

제주요양원 50 45 13 32 제주시 도평동

제주원 요양원 50 55 8 47 북군 애월읍 고성2리

남제주요양원 50
45

(3)

13

(1)

32

(2)
남군 정읍 하모리

성이시돌요양원 60 56 14 42 북군 한림읍 악리

소 계 2 130
111

(8)

19

(2)

92

(6)

문요양시설 평안요양원 80 80 14 66 서귀포시 토평동

제주원 문요양원 50 31 5 26 북군 애월읍 고성2리

유료요양원 1 23 23 2 21

요양시설 제주원 유료요양원 23 23 2 21 북군 애월읍 고성2리

합 계 10 503
422

(11)

96

(3)

326

(8)

  자료: 제주도, ｢노인복지시설 황｣, 2003.

  이 밖에 가정 사원 견시설과 주간보호시설이 각각 3개 시설이 있으며, 단기보호

시설로는 제주원 요양원이 운 하는 1개소가 있으며, 가정 사원 견사업은 107명의 

유․무  사자들이 266명의 국민기 생활보장수 를 상으로 청소, 빨래, 설거지는 

물론 병원 동행, 말벗, 편지 써주기, 공서 업무 행 등의 서비스를 제공하고 있다

(표 10 참조). 
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<표 10>  가정 사원 견시설 황

시 설 명
이용인원 가정 사원수

소 재 지
계 수 자 기타 계 유 무

3 273 266 7 107 9 98

제주종합 사회복지 89 84 5 29 4 25  제주시 도남동 68-7

제주원  요양원 104 103 1 61 2 59 북제주군 애월읍 고성2리 산72

제주원 요양부설

재가노인복지센타
80 79 1 17 3 14  서귀포시 서홍동 1742-1

  주) 2003년도 남제주요양원 부설 가정 사원 견시설 1개소 추가지원 계획이 있음.

  자료 : 제주도, ｢보건복지여성행정 황｣, 2003. 

  한편, 주간보호는 낮 동안 의지할 곳 없는 노인들을 보호하는 서비스로, 3곳에서 90

명의 노인들을 보호하고 있으며, 단기보호는 수 권자나 일반인 상으로 연 3개월 이

내에서 보호하는 서비스로, 일반인의 경우 실비로 제공되고 있는 것으로 나타났다.

  노인복지회 은 지난 2001년 개 한 서귀포시노인복지회 을 비롯한 도․시․군에 각각 

1개소 등 총 5개의 노인복지회 이 있으며, 노인복지회 에는 경로식당을 비롯하여 물리

치료실, 이․미용실, 목욕실 등이 설치되어 있으며, 지역에 따라 노인교실, 취미학습실, 오

락실, 공동작업장 등이 있어 여러 가지 로그램을 진행하고 있는 것으로 조사되었다.

  

  2) 노인복지시설의 문제

  노인복지 시설의 문제 을 살펴보면, 요양시설은 정원의 95% 이상을 유지하고 있지

만, 양로시설의 원은 정원 비 70% 정도밖에 되지 않아 요양시설로의 환이 이루어

지고 있는 실정으로 나타났다. 한 유료시설은 요양시설 1개소에 불과하여 실버인구의 

증가에 따른 다양한 수요를 충족시키기 어려울 것이므로 향후 실비  유료시설의 

진 인 확충이 요청도 되고 있다. 

  가정 사원 견사업과 주간보호시설 이용인 경우는 부분 수 자 상으로 이루어

지고 있는 반면 단기보호시설은 일반인 수요가 많은 것이 실인 바, 결국 부분 노인

복지시설은 일반노인보다는 수 자 상으로 집 되어 있어 참여정부가 지향하고 있는 

보편  서비스와는 거리감이 있는 것으로 나타났다. 한 주간보호시설은 제주시와 서

귀포시 등 시 지역에 한정되어 있어 시외 지역 노인들의 시설 근성이 떨어질 수밖에 

없는 등 제약 이 나타나고 있다. 
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2. 노인복지사업의 황  문제

  1) 노인복지사업 황

  첫째, 노후소득․기 생활보장 사업인 경우는 국고보조사업으로 경로연  지 과 노

인공동작업장 운 을 지원하고 있으며, 경로연 은 수 권자와 소득 노인을 상으

로 월 2만6천에서 5만원까지 차등 지 하고 있고 노인공동작업장은 10개소 개소당 6백

만원 지원하여 노인들의 소득 창출에 도움을 주고 있는 것으로 나타났다.

  도 자체의 특수시책으로는 혼자 사는 소득노인들에게 월 4천원의 화기본요 을 

지원하고 있으며, 무주택 소득노인들에게는 시지역은 60만원, 군지역은 40만원의 주거

비를 지원하고 있다.

  둘째, 재가노인복지 서비스  건강증진사업에서 국고보조사업은 8개 사업으로 거동

불편노인 식사배달사업과 경로식당 무료 식사업, 노인건강진단서비스 등의 사업이 실

시되고 있으며, 도 특수시책으로 노인건강진단 결과 유질환자에 해서 1인당 15만원 

범  내의 진료비 지 , 혼자 사는 노인 간병비 지원, 간호사 경로당 방문사업 등이 실

시되고 있다.

  셋째, 활기찬 노년문화 형성  여가활동 지원 사업으로는 국고사업으로 경로당 운

비 지원  활성화 사업, 노인일거리마련사업 등이 실시되고 있으며, 충효  한문교실 

운 , 노인교실운   노인 학원 운  지원 등이 도 특수시책으로 실시되고 있다. 

  넷째, 노인복지시설 확충에 한 지원은 국고사업으로 운 ․보호비 지원과 기능보

강사업 등이 지원되며, 특수시책으로 종사자 처우 개선비와 물리치료사 인건비, 종사자 

인건비, 노인 생재료비 등이 지원되고 있는 것으로 나타났다. 

  다섯째, 경로우   노인 양의식 제고를 한 국고사업으로 어버이날 행사와 경로

의 달 행사, 경로우 제도, 각종 세제혜택 등을 추진하고 있으며, 노인 교통수당과 소

득노인 목욕료, 소득노인 이․미용료 지원과 도노인체육 회 개최 등이 도 특수시

책으로 실시되고 있다.

  2) 노인복지사업의 문제

  노인복지사업의 주요 문제 으로는 첫째, 건강한 노후생활  활동 인 노년상 정립
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을 해 노인복지 증진의 내실화를 기하고 가정․지역사회 심의 노인복지체계를 발

시키기 해 국고보조 16개 사업과 도자체 특수시책 19개 사업을 시행한 바, 복지

상의 확 와 지역여건의 합성에서 제한 이 발견되고 있다. 그러나 장수수당 시행은 

이러한 문제 을 극복해 가는 좋은 로 정 인 평가를 할 수 있다. 둘째, 2002년도 

노인복지사업비는 년 비 12% 증가한 것이지만 노인인구의 증가율과 물가상승률을 

고려할 때 만족스러운 수 에는 이르지 못하고 있는 실정이다. 셋째, 국민기 생활수

자 차상  계층의 독거노인들에 한 배려가 부족한 실정이며, 넷째, 보건과 복지가 연

계하거나 통합할 수 있는 로그램이 매우 제한 인 상황인 바, 이를 구조 으로 해결

할 수 있는 정책  노력이 실히 요망되고 있다. 다섯째, 생산  노화에 근거한 노년

문화의 재정립을 하여 구체 이고 다양한 경로당 로그램을 개발할 필요가 커지고 

있지만, 실  개선이 충분치 못한 것으로 평가되고 있다.

3. 보건 의료서비스의 황  문제

  1) 노인 보건의료서비스의 일반  황

  노인에 한 의료보장은 의료보호, 의료보험, 건강검진 등 크게 3개 역으로 구분될 

수 있으며, 생활보호법, 의료보호법, 노인복지법 등에서 노인을 상으로 용되고 있으

며, 노인진료비 공동부담사업은 65세 이상 인구의 입원진료비를 모든 의료보험조합이 

공동으로 부담하도록 하는 사업으로 1995년부터 실시되고 있다. 

  의료보호는 공 부조의 한 형태로 1종과 2종으로 구분되는데, 1종은 거택보호 상자, 

시설보호자를, 2종은 자활보호자를 그 상으로 하고 있으며 1종은 무료로, 2종 상자

의 경우는 총 진료비의 20%를 본인이 부담하는 것으로 나타났다. 건강검진 사업의 경

우, 65세 이상 소득층 노인들을 상으로 보건소에서 무료로 1차 진단과 2차 진단으

로 구분하여 실시되고 있으며 기본진찰, 체력검사, 액검사, 당뇨검사, X-선 촬  등의 

1차 검진에서 유병상태가 확인되면 2차 정 진단을 시행하고 있다. 노인 보건의료서비

스 시책은 수혜 상  진단과목의 제한성, 시행의 비정기성, 1차 진단에서 유병상태가 

확인되었을 경우 치료 책이 수반되지 않은  등이 문제 으로 지 되어 왔다. 최근 

검진의 내실화를 해 암 검사 등 노인성 특수질환검사를 선택 으로 받을 수 있도록 

개선되었고 1995년부터 의료보험 여를 통해서 정기검진을 실시하고 있다.  
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  노인들은 장기간에 걸쳐 요양의료를 받아야 하는 경우가 많으나, 재 노인요양의료

시설은 의료서비스의 제공보다는 병약한 노인의 수용을 주된 기능으로 하고 있고 있는 

만큼 양 ․질 으로 매우 미흡하며, 따라서 인구의 노령화에 응하여 구조  변화가 

강구되어야 할 것으로 지 되고 있다. 뿐만 아니라 의료 리가 정부 산으로 시행되는 

지역보건사업, 의료보호 는 노인복지사업의 비 이 고 주로 의료보험과 본인 는 

가족의 부담에 크게 의존하고 있는 실정이다.

<표 11>  2001년도 자체 산확보 특수시책사업명과 산 황

(단 : 천원)

자체 산확보 특수시책 사업명 산 황 비고

 경로당 순회방문사업 63,860  4개 시․군

 방문간호사업 35,500  4개 시․군

 이동목욕사업 70,500  제주시, 북제주군

 치매 주간보호센타 운 27,000  제주시, 북제주군

 보건 방 건강 검진기 운 22,000  북제주군, 남제주군

 양로원 수용노인 의치 제작  6,000  제주도

 불우시설노인  재가독거노인 간병료 지원 60,000  4개 시․군

  자료: 제주도, ｢지역보건의료계획｣, 2003.

  한편, 보건기  사업 황을 살펴보면, <표 11>에서 알 수 있는 바와 같이 확보 특수

시책으로 경로당 순회방문사업, 방문간호사업, 이동목욕사업, 치매주간보호센타 운 , 

보건 방 건강검진기  운 , 양로원 수용노인 의치 제작, 불우 시설노인  재가독거

노인 간병료 지원사업을 시행하고 있다. 경로당 순회방문사업인 경우는 내 경로당에 

등록된 65세 이상의 노인을 상으로 노인성 만성퇴행성질환자 검진  발견 등록, 의

약물 제공, 유질환자 병․의원 의뢰, 보건교육 수행 사업을 하고 있다. 방문간호사업인 

경우는 생활보호 상자, 장애인, 일반거동불편노인 등에 한 가정 방문 보건의료서비

스 실시하고 있다. 고 압, 당뇨병 리사업인 경우는 고 압, 당뇨병 환자와 가족, 가족

력이 있는 고 험군, 건강한 지역주민을 상으로 등록 리  교육을 실시하고 있다. 

이동목욕사업인 경우는 증장애인, 치매노인, 거동불능노인 등에 한 이동목욕서비스 

시행하고 있으며, 치매 리사업으로는 1일 20명 이내로 경증치매노인을 한 주간보호

실 운 과 치매환자 등록․ 리, 가족 상담, 시설 입소안내 등의 서비스를 치매상담센

터에서 제공하고 있다. 간병도우미 사업으로는 기 생활보장수 자, 장애인, 치매노인 
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등 질병 는 일상생활이 어렵고 거동이 불편한 상자 가정에 간병도우미를 견하여 

서비스를 제공하고 있다. 

  그리고 2003년도 제주도에서 실시하고 있는 보건소건강증진사업 련 산은 총 

2,189,254천원으로 지난해의 1,717,855천원에 비해 27%증가하고 있으며, 노인만을 상으

로 한 사업은 체 31개 사업  노인의치보철사업, 보건진로소경로당약, 재가독거노인 

간병료 제공 등 3개이며, 그밖에 체 상을 한 사업에 부분 으로 포함되어 있다.

  3) 노인 보건의료서비스의 문제  

  노인 보건의료서비스의 주요 문제 으로는 첫째, 수명연장과 더불어 노인인구가 늘

어나고 만성퇴행성질환도 증가함에 따라 노인들의 의료수요가 증가하고 있지만, 재 

정신질환과 치매를 담당하는 제주의료원 외에는 만성질환환자, 노인성 질환으로 치

료․요양할 수 있는 노인 문병원이 없는 실정이다. 한 성기 진료와 입원 치료 후 

추후 문 인 재가치료와 간호를 달받을 수 있는 보건의료체계(가정 간호)가 갖추

어져 있지 않은 것이 주요한 문제 으로는 지 할 수 있다. 

  둘째, 지역사회 거주 노인의 인구학  특성, 만성질환 유병률, 기타 보건 련 자료  

지역사회 요구도에 한 정보의 부족으로 장수사업과 련하여 추후 역학  조사를 활

성화하는 것이 요구되고 있다. 

  셋째, 치매의 정도가 경한 노인, 풍으로 진단된 노인의 건강 리와 재활을 한 주

간보호시설은 제주시 보건소 등 총 5곳에서 시행하고 있으나, 한 기 에서 리할 수 

있는 인원이 20～30명으로 제한되어 있어 재 경증 치매노인으로 추정되는 3,000여명

과 풍 상자를 리하기에는 한계가 많은 것으로 지 된다. 한 기 의 지리  치

가 제주시, 서귀포시, 남원읍 등에 국한되어 있어 시설이용에 근이 쉽지 않는 것 

한 제한 으로 지 할 수 있다. 

  넷째, 기 생활보장수 자, 장애인, 치매노인 등 질병  장애로 일상생활이 어렵고, 

거동이 불편한 노인을 상으로 하는 간병도우미 사업이 보건 생부서와 경로복지부서

에서 이원 으로 실시되고 있어 체계 인 상자 리에 어려움이 따르고 있다.

  다섯째, 지역사회 거주하는 증의 만성질환자, 와상노인, 등증  증의 치매노인 

등을 리하는데 있어서 지역사회 보건기 과 간호사의 역할이 매우 요한데, 재 보

건소  보건지소의 간호사 인력이 각각 35명과 10명으로 최소인원배치기 (각각 40명
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과 31명)에 비하여 그 수가 은 상태로 보완해야 할 문제 이다.

  여섯째, 혼자 사는 노인의 증가와 함께 증 이상의 풍환자, 치매환자( 등증 약

1,370명, 증 약663명), 고 압  당뇨와 같은 만성질환자도 증가하는 추세에 있지만 

재의 도내 요양원시설(360명 정도만을 수용)과 2003년(280명)  2004년(200명) 새로 

설치 정인 무료  실비의 요양시설의 480명을 더하여도 턱없이 부족한 것도 주요 

문제 이다. 

  일곱째, 노인 건강증진사업의 내용을 보면 장수를 한 질병 방, 건강유지  증진

을 한 로그램의 운 과 개발 지원이 거의 없는 실정이며, 최후 생존기간동안 인간

이고 안락한 삶이 가능하도록 간호하는 문 호스피스 서비스가 실시되지 않고있다.  

Ⅳ. 장수형 노인복지 환경분석  추진방향

1. 노인복지 SWOT 분석

  제주도는 통 으로 장수의 섬으로 인식되어 왔으며, 특히 여성 장수지역 이미지가 

확산되어 있다. 이러한 이미지를 지속 으로 유지하기 해서는 제주도가 처한 상황 등

을 정확히 분석하여 이를 활용한 안 마련이 필요하다고 본다.

  먼 , 제주도 노인복지의 활성화와 장수지역으로서의 이미지를 제고하기 해서는 

재 제주도가 처한 강 과 약 , 그리고 기회와 요인은 무엇인지를 악하는 것이 

요하며 이를 토 로 장수형 노인복지 시책을 마련하는 것이 바람직하다고 본다.

  1) 강 요인

  첫째, 제주의 장수 이미지 바탕에는 수려한 자연경 과 더불어 맑은 공기와 물, 그

리고 안 거리로 표되는 독립 인 생활양식이 그 토 가 되고 있다. 

  둘째, 한라산을 심으로 한 368개의 오름, 고수목마의 아름다움을 간직하고 있는 

산간 지 , 그리고 청정 바다를 간직하고 있다.

  셋째, 제주지역 노인들은 거동이 가능한 한 자식들에게 의존하지 않고, 독립 인 생

활을 하려는 의지가 강한 특성이 있다. 



장수형 노인복지 통합모형 81

  넷째, 도내 65세 이상 노인  30% 이상이 경제활동에 참여하고 있으며, 이러한 경

제활동의 부분은 농․어업에 종사하는 것으로 농어 지역일수록 농사일은 물론 가사

에 이르기까지 노인들의 참여가 이루어지고 있다. 이는 장수요인 의 하나로 평가되는 

끊임없는 활동량을 만족시키는 요인이 되고 있다.

  다섯째, 청정 바다에서 채취되는 각종 해산물과 해조류를 이용한 음식들은 고른 양

섭취를 가능  하고 있으며, 도내 어디에서든 볼 수 있는 한라산, 바다 그리고 시내에

서 20분만 벗어나면 자연을 만끽할 수 있을 정도로 문명과 자연이 공존하고 있

는 등이 강 으로 작용할 수 있다. 이러한 청정 자연 환경과 더불어 사는 일상생활로 

인하여, 정서  긴장과 불안이 감소되는 것으로 평가할 수 있다.

강  (Strength) 약  (Weakness)

․맑은 공기와 물

․수려한 자연경

․자립 이고 독립 인 생활태도

․ 통 인 장수지역

․65세이상 노인  30%이상 경제활동 참여

․해조류  해산물을 재료로 한 장수음식

․ 문명과 자연과의 조화

․건강 방  건강증진을 한 사업 활성화

의 인식 고조

․단순한 일상생활로 인한 정서  스트 스

가 약함

․섬 지역 특유의 고립감

․지방재정의 열악

․노인 일거리 창출 제조업체 부족

․지리  특수성과 연계한 노인복지사업

  추진에 따른 노하우 부족

․섬 지방 특유의 짠 음식

․노인의 건강 련 기 자료의 부족

․노인 문병원의 부재

․노인보건사업의 이원화

․보건기 의 방문간호사의 인력부족

․ 문  재가 간호서비스를 제공받을 수

  있는 보건의료체계의 부재  

장수형 

노인복지

시책 환경

기  회(Opportunity)   (Threat)

․건강에 한 심 고조

․고령화사회에 따른 실버산업 부상

․제주도종합발 계획 속 노인복지사업 추진

․장수마을의 자원화 가능성

․정년 퇴직 후 원생활 희망 분 기

․제주장수문화연구센터의 설립

․2007년 3차 종합 문요양병원의 설립과

  함께 노인 문진료과 설치계획 

․고령사회, 고령 사회로의 진입에 따른

  비기간 부족

․타 지역의 실버산업에 한 심 증가로

  지역독  장수이미지 구  곤란 

․가족 계와 노부모 부양의식 약화

<그림 1>  SWOT 분석도
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  2) 약 요인

  첫째, 무 , 질병, 소외 등으로 시달리는 노인들이 지리 으로도 고립되었다는 느낌을 

가질 수 있다. 

  둘째, 제주지역의 올해 재정자립도는 제주도 체 평균 36%(도 자체는 33.1%)로 

국 시도 평균 56.2%에 크게 못 미치고 있는 등 지방재정이 열악한 구조 인 취약성을 

갖고 있다.

  셋째, 노인 일거리를 창출할 수 있는 규모 제조업체가 부족한 바,  등 3차산업 

주의 발 략은 앞으로도 노인 일거리 창출에 큰 도움이 되지 못할 것으로 상되

며, 지리  특수성과 연계한 노인복지사업 추진에 따른 노하우가 부족한 것도 취약한 

약 으로 지 된다. 

  넷째, 노인 문진료과, 만성질환환자  노인성 질환자를 치료․요양할 수 있는 노인

문병원이 없는 실정이며, 성기 진료와 입원 치료 후에 문 인 재가치료와 간호를 

달받을 수 있는 보건의료체계(가정간호)가 갖추어져 있지 않은 상태 한 약 으로 

지 할 수 있는 요인들이다.

  다섯째, 장수를 한 기  건강  보건 련 자료가 부족한 실정이며, 노인 연령층

과 경로당의 증가에 발 맞추어 순회진료와 방문간호를 수행할 수 있는 인력이 부족하

다. 한 건강증진사업에 있어서 건강의 방  증진을 한 사업보다 발생된 건강문

제의 해결에 치우쳐 있을 뿐만 아니라 노인보건사업의 이원화도 약 요인으로 평가되

는 것들이다.  

  3) 기회요인

  첫째, 노인들의 건강에 한 심 증가는 장수형 노인복지 정책을 펼치는데 기여할 

수 있을 것이며, 이것은 지난 해 통계청 조사에서 44.9%가 가장 요한 심사로 건강

을 꼽은 데서도 입증되고 있다. 

  둘째, 고령화사회로 진입하면서 실버산업이 부각되고 휴양지로 제주가 최 지로 인

식되고 있으며, 장수마을을 조성할 경우 자원으로 활용할 수 있을 것으로 정 인 

평가를 받고 있다. 특히 경제 으로 여유가 있는 정년 퇴직자들이 원생활을 희망하고 

있는 이 문명과 자연환경이 조화를 이루고 있는 제주의 이 과 맞물려 시 지 
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효과를 나타낼 것으로 기 되고 있다.  

  셋째, 2002년 4월에 제주장수문화연구센터가 개원됨으로써 향후 장수에 한 기 , 

체계  연구의 집 이 가능해졌으며, 2007년에 3차 문종합요양병원인 제주 학교병원

이 건립되면 노인 문진료과 설치와 함께 도내의 노인건강 리의 심  역할을 기

할 수 있게 된다. 

  4) 요인

  첫째, 빠른 시간 내에 고령화사회로 진입한 만큼 고령사회와 고령사회에 비할 수 

있는 비기간도 매우 짧은 편인 바, 속도로 진행되고 있는 인구의 고령화는 각종 부

작용을 일으킬 소지를 안고 있으며, 타 지역에서의 실버산업에 한 심 증가가 제주

지역이 장수를 특화하는데 제약요인이 될 수 있는 것으로 평가된다. 

  둘째, 장수요인  하나인 가족 계가 약화되고 노부모 부양의식이 반 으로 약화

되고 있는 도 장수형 노인복지 시책을 시행하는데 장애요인이 될 것으로 단된다. 

2. 장수형 노인복지 기본계획의 방향

  장수형 노인복지 기본계획은 노인단독가구의 증가, 의료부담의 증가, 평균수명의 

연장, 노인들의 욕구 다양화, 건강한 삶의 유지 등 고령화사회의 진입에 따라 제기되

는 일반 이고 구체 인 문제를 반 할 수 있어야 하는 만큼, 기본계획의 목표는 고

령화사회의 비 을 구체화하는 것이어야 한다. ‘노후의 삶이 건강하게 유지되는 장수

형 노인복지 공동체의 실 ’은 고령화사회에서 제기되는 가장 요한 비 임과 동시

에 일반  목표라 할 수 있으며, 기본계획상의 시책들은 이와 같은 비 을 구체화시

킬 수 있도록 제시되어야 한다. 다음은 기본계획의 7  방향을 체계 으로 기술한 

것이다.  

  첫째, 노인복지 패러다임을 재구성하여야 한다. 잔여 , 사후  서비스에서 보편 , 

방  서비스로 복지 패러다임의 환이 요구되며, 시설보호 주의 서비스에서 재가 

로그램 서비스로의 비 이 확 되어야 한다. 

  둘째, 지역 , 문화  특성과 주민의 복지욕구가 충분하게 반 될 수 있도록 계획되

어야 하며, 제주노인들의 자립 , 독립 인 생활태도와 사회  연 성에 기 하여 계획
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을 구성하여야 한다. 아울러 변화하는 시 , 상황  변화에 따라 나타나는 노인의 다

양한 욕구를 반 할 수 있도록 계획되어야 한다. 

  셋째, 인간다운 삶의 유지와 생산  복지의 기틀을 마련하여야 한다. 소득층 노

인의 기 생활을 보장하여 여생을 인간답게 할 수 있는 기반을 제공하여야 하

며, 일할 수 있는 능력이 있는 노인들에게 자립․자활의 기반을 확충해  수 있어

야 한다. 

  넷째, 활발한 사회참여의 기회를 확 하여야 한다. 사회  역할 상실, 가족구조의 변

화에 따른 고독과 불안을 완화할 수 있도록 평생교육  자원 사 활동을 활성화시켜

야 하며, 직, 사회  경험을 활용할 수 있는 일을 심으로 사활동과 경제활동 지

원체계를 제도 으로 마련하여야 한다.

  다섯째, 보건과 복지서비스를 연계한 보건복지서비스 제공을 확 하여야 한다. 만성

퇴행성 환자 리를 해 지역보건사업을 확충하고 건강지원서비스를 강화하여야 하며, 

노인의료복지시설의 확충과 장․단기 요양보호서비스 체계를 개선하여야한다. 

  여섯째, 실버산업과의 조화를 강구하여야 한다. 민간부문 실버산업의 리성과 공공

부문 노인복지의 사회  공익성간의 조화를 모색하여야 하며, 실버산업의 사회  공익

성을 강화하여야 한다.

  일곱째, 장수형 노인복지로의 환이 요구된다. 제주의 장수 섬 구축 략에 부응하

여 장수형 노인복지 정책의 기조룰 유지하여야 할 것이며, 건강장수를 노인복지의 핵심 

요소로 설정하고 이를 해 세부 시책을 확 하여야 한다. 

Ⅴ. 장수형 노인복지 구축을 한 추진 략

  장수형 노인복지를 구축하기 한 추진 략은 보건․복지 통합서비스 략, 상자

의 유형화를 통한 서비스 략, 지역사회 보호 략, 생산  노화 략, 참여복지 극 화 

략 등 5가지로 별하여 제시하고자 한다. 

  먼  여기서 제시되는 추진 략의 기본  특성을 살펴보면 다음과 같다. 첫째, 이 추

진 략들은 지역사회보호 범 와 서비스 내용의 성에 해 합의도출이 제되어야 

할 것이다. 둘째, 달체계 측면에서 보건과 복지가 연계된 통합된 욕구가 증가되고 있

으므로 통합서비스 달체계를 구축하여야 한다. 셋째, 재정 인 측면에서 소극 ․잔
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여  복지에 의존하던 지역사회보호정책을 개선하여 소득층 노인뿐만 아니라 일반노

인들을 포함하는 정책으로 환할 수 있도록 개되어야 한다. 넷째, 보건복지 서비스 

재정의 통합, 혼합경제 어 서비스(care services)의 개발, 소비자 심의 보편화를 통

해 클라이언트 심 서비스체계를 강화하여야 한다.

  1) 보건․복지 통합서비스 략

  우리 나라는 1948년이래 보건과 복지서비스가 분리된 행정체계를 유지해 오고 있기 

때문에 보건과 복지서비스간의 연계와 통합된 서비스의 제공을 한 노력이 주요한 이

슈(issue)  하나이며 통합서비스는 재가노인복지 서비스의 수 을 한 단계 높이는데 

기여할 것으로 평가된다. 

  보건․복지 통합서비스 략으로 첫째, 노령화와 독거노인의 증가에 따른 만성퇴행

성질환자  부양 없이는 생활을 정상 으로 유지할 수 없는 노인을 한 장기 요양보

호시설의 확충이 가시화 될 수 있도록 추진되어야 하겠다. 이를 해서 만성퇴행성 환

자 리를 한 지역보건사업의 확충과 재가 건강지원서비스를 강화하여야 하며, 노인

의료복지시설의 확충과 장․단기 요양보호서비스 체계의 양 ․질  개선을 제도화하

여야 한다. 가족계획, 모자보건, 결핵 리  성 염병 리에 한 수요 감소로 보건

소와 보건지소에 생긴 여력을 만성퇴행성 리와 노인보건으로 환하여야 하며, 노인

복지회 과 경로당을 여가생활, 건강 방과 건강증진 교육  실행의 장소로서 활용하

며 로그램 개발과 문인력(자원 사자 포함)을 지원하여야 할 것이다. 

  둘째, 보건(방문간호사, 물리치료사, 의사 등)과 복지(사회복지사, 가정 사원, 가사

도우미 등) 담당자간의 연계를 통해 통합서비스 제공 략을 추진하여야 한다.

  셋째, 노인의 요구에 부응함은 물론 노인 스스로 참여하여 자기 건강을 스스로 리

하고 책임질 수 있도록 건강 리 제공 로그램을 마련하는 것도 매우 요하다. 이를 

해서 지역사회 건강 리 기 을 심으로 건강 계약사업, 매스컴을 이용한 건강 캠페

인, 건강교육사업을 활성화하여야 한다.  

  넷째, 재가 장기 요양환자와 만성퇴행성질환 환자 리를 한 서비스체계를 개발․

운 하여야 한다. 보건소와 보건지소 체계의 문  가정 방문사업을 활성화하고, 이를 

해 담당인력의 확보와 질  간호 제공을 담보할 수 있는 지속 인 인력교육(가정

문간호사 교육과정의 이수 등)이 필요하다. 한 상자의 건강 리와 재활을 하여 
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지역사회의 건강 리 , 사회복지사, 가정 사원, 가사도우미 단체간의 긴 한 의사소

통 체계를 확립함으로써 일 된 서비스를 제공할 수 있도록 하며, 가정방문 요양서비스

를 담당할 의원  병원 확보와 차 으로 가정간호사업의 도입을 추진하여야 한다. 

그리고 노인복지 과 요양시설 내 주간보호센터의 확보하는 것도 주요 추진과제 의 

하나이다.   

  다섯째, 호스피스 사업 시행하여 죽음을 앞둔 노인  장수 노인이 남은 여생동안 인

간으로서의 존엄성과 높은 삶의 질을 유지하면서 죽음을 평안하게 맞이하도록 유도하

는 서비스를 제공할 수 있어야 한다. 이를 해서 보건소, 보건지소의 가정방문을 통해 

재가 호스피스 간호를 활성화하여야 하며, 지역사회 시설기 을 심으로 입소 노인에 

한 호스피스 간호를 활성화하여야 한다. 한 장수마을 내 혹은 지역사회 주민이 

근하기 쉬운 지역에 호스피스센터, 호스피스병원을 설립하는 것도 보건․복지 통합서

비스의 핵심 략이다. 

  2) 상자의 유형화를 통한 서비스 략

  노인복지서비스 제공 상을 확 하여 보편화하되 상자의 경제상태, 건강상태, 동

거상태 등을 조사하여 그 유형에 따라 차별 인 서비스를 제공하는 것이 필요하다. 

건강상태

양호

경제

불량

계층

수 자 차상 일반

ab

dc

<그림 2>  경제상태  건강상태에 따른 유형 구분
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A

(독거)
D

(3세 )

B

(노인단독세 )

C

(2세 )

<그림 3>  동거상태에 따른 유형 구분

<표 12>  유형 구분 분류표

분 류
ABCD: 동거상태 구분(독거, 노인단독세 , 2세 , 3세 )

abcd: 경제상태 구분(수 자, 차상 계층, 일반), 건강상태 구분(양호,불량)

A

a  독거+일반+양호

b  독거+일반+불량

c  독거+수 자  차상 계층+불량

d  독거+수 자  차상 계층+양호

B

a  노인단독세 +일반+양호

b  노인단독세 +일반+불량

c  노인단독세 +수 자  차상 계층+불량

d  노인단독세 +수 자  차상 계층+양호

C

a  2세 +일반+양호

b  2세 +일반+불량

c  2세 +수 자  차상 계층+불량

d  2세 +수 자  차상 계층+양호

D

a  3세 +일반+양호

b  3세 +일반+불량

c  3세 +수 자  차상 계층+불량

d  3세 +수 자  차상 계층+양호

  3) 지역사회보호 략

  지역사회보호 로그램은 노령, 질병, 장애 등으로 인하여 일상생활 수행능력이 부족

한 사람이 타인의 보호를 필요로 할 때 시설에 수용하는 것이 아니라 집에서 지역사회 

차원의 다양한 서비스를 받으면서 살 수 있도록 보건의료  복지서비스를 제공하는 
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것을 말한다.

허약․질병

․시설연계서비스

․보건, 재활 서비스

․가정 사원 견

․후원

건강양호

․복지후생

․자조조직운

․기 연계  유도사업

건강양호

․상    담

․사회교육

․클럽활동

․보건, 재활( 방  차원)

장수형

복지모형

허약․질병

․주간보호

․치매주간보호

․보건, 재활

자립경제

․사회교육

․퇴직 로그램

경제문제

․고령자취업

․후      원

․공동작업장

자립경제

․내방유도

․그룹활동

․사회참여

경제문제

․후원, 취로

․취업, 가정 사원

․공동작업장

   자립지원

병원치료시설 입소(의뢰)

   사회참가

경로당

활성화사업

 경로당

 활성화사업

복지

내

지역

사회

그룹활동

(자조조직 등)

소득보장

지원

의료기 연계

시설연계
가정도우미

가정 사원

방문간호사업

<그림 4>  지역사회보호 노인복지사업 체계도

  지역사회보호는 산업화 과정에서 나타난 제 사회문제, 사회  욕구의 다양화  통

인 가족제도의 붕괴에 따른 노인보호를 한 안으로 개발되었으며, 노인인구의 

격한 증가로 시설 심의 보호서비스로는 노인들의 욕구를 충족시키기 어려운 만큼 가
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족 심 노인보호의 안으로 지역사회보호 서비스체계가 필요하며, 따라서 지역의 노

인을 상으로 한 지역사회보호 략을 개할 필요성이 요구되고 있다. <그림 4>는 지

역사회 보호 노인복지사업의 모형을 나타내고 있다.

  4) 생산  노화 략

  노인에게 있어 할 일이 없는 것은 큰 고통 의 하나이며, 이는 정신  신체  노화

를 가 시키게 된다. 2002년 기  제주도 65세 이상 노인  경제활동인구는 30.7%에 

불과하며 그나마 부분 농림어업에 종사하고 있는 것으로 나타났다. 

  노인 일거리 창출을 해 제도 으로 노력하고 있으나 아직 미흡한 실정이며 실질

이고 생산 인 일을 할 수 있도록 일거리 창출이 필요하다. 

  5) 참여복지 극 화 략

  주민자치센터 등의 행정 련분야의 의사결정에 노인들이 극 으로 참여할 수 있도

록 유도하며 행정  자생단체 활동에 고학력 노인들을 자문 원으로 참여할 수 있는 

기회를 제공하는 노력이 요구된다. 한 노인들의 풍부한 경륜을 활용할 수 있도록 다

양한 노인 자원 발굴활동을 개하여야 할 것이다. 

Ⅵ. 결론  정책 제언

  본 장에서는 지 까지의 내용분석과 환경분석  노인복지 기본방향에 한 추진

략에 의거하여 도출한 구체 인 5가지의 노인복지 시책을 결론으로 제시하고자 한다.

  첫째, 노인들의 욕구와 제주지역의 여건에 맞도록 장수형 노인복지 시책을 추진하는 

것이 바람직하며 그 구체 인 내용을 살펴보면, 장수시범마을을 지정하는 것이 바람직

하다. 군 지역에 장수시범마을(각 1개)을 지정하고  주민을 상으로 지역사회보호시

스템을 운 하기 한 비체계를 마련하도록 하며, 지정된 장수마을에는 (가칭)‘장수

마을 리센터’를 두어 개인 정보 일을 공유할 수 있는 산시스템을 구축하고 보건과 

복지연계를 한 공간을 확보하도록 추진한다. 한 공동작업장을 확보하여 장수 련 
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식품과 제품 등을 생산할 수 있도록 함으로써 일자리를 창출하고 동시에 시 람  

매를 통해 수익사업이 가능하도록 지원하며, 지와 연계하여 벨트화 함으로

써 제주특성을 살린 산업 발 에 기여할 수 있도록 조성하는 것이 요구된다. 그리

고 제주 인 장수마을의 특성을 살릴 수 있도록 지속 인 연구를 진행하는 것도 병행

되어야 한다. 한 마을단 의 노인욕구조사를 실시한다. 획일 인 서비스는 노인들의 

욕구를 충족시키지 못하고 오히려 상자들로부터 불만을 래하는 경우가 많아 노인

들의 개별화된 욕구를 악하는 것이 필요하다. 아울러 장수요인 규명을 한 체계  

조사를 실시하여야 한다. 장수지역 이미지 구축을 진하기 해 제주지역의 장수요인

에 한 종합 , 학제  연구조사를 실시하는 것이 실히 요구된다. 이에 따라서 기 

설치되어 있는 장수문화연구센터가 학계, 계기 과의 력을 통해 국내․외 장수지

역 비교연구를 수행함으로써 제주지역이 친 장수지역임을 과학 으로 규명하는 노력을 

경주하여야 한다. 

  둘째, 노인종합복지 을 건립을 추진하여야 한다. 장수형 노인복지의 핵심은 노인들

로 하여  삶의 기쁨을 리게 하고, 끊임없이 성취감을 느낄 수 있도록 하는 것으로서 

2005년도부터 노인복지만을 문으로 하는 사회복지법인 형태의 노인종합복지  건립 

추진이 바람직하다고 평가한다. 노인종합복지 의 로그램 개발을 통하여 지역사회보

호를 한 보건과 복지의 연계 달체계를 강화하여야 하며, 노인들의 여가 활동 장소를 

한 실버테마 크(노인공원)를 조성하고 공익성을 시한 세계 인 명소가 되도록 독

특한 설계를 추진하여야 한다. 특히 7  선도 로젝트의 휴양형 주거단지 개발과 연계

하여 시행함과 아울러 재 민간기업에 운 하고 있는 실버산업(가령, 핀크스 골 클

럽 바이오토피아) 등과의 연계방안을 마련하여야 할 것이다. 

  한편, 경로당사업 활성화를 하여 경로당 운  표  모델  운  매뉴얼을 개발하

고 지역별로 경로당 운 을 특화시켜 나가는 것이 바람직하며, 도․시․군 노인복지회

의 복지종합센터로의 기능 재정립을 하여 사회복지사가 상주할 수 있도록 함으로

써 운 의 내실화를 기하여야 한다. 재 시범 으로 실시되고 있는 경로당 활성화 사

업을 확 하되, 특히 농어 지역 경로당을 상으로 우선 실시하는 것이 바람직함으로

써 복지의 수혜 상을 확 하는 보편복지를 실천하는데 크게 기여할 수 있을 것이다. 

  셋째, 고령자 취업알선센터 확충  운 을 활성화시켜야 한다. 65세 이상 노인의 경

제활동은 부분 농림어업에 종사하고 있음으로 고학력, 문직, 경력직 등 구직자 욕

구에 맞는 다양한 구인처를 개발하는 것이 요구된다. 한 생산  노화를 실 할 수 있
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도록 소일거리, 교육, 자원 사 등을 함께 운 하는 방안을 강구하여야 하며, 사회 응

을 한 평생교육 방안을 극 으로 모색하여야 한다. 그리고 지역 노인의 특성을 고

려한 소득보장  일자리 창출을 유도한다. 도시와 농 지역 구분 등 제주지역의 특성

에 맞는 로그램을 개발하여 활용하여야 하며, 특히 제주 농 지역 노인들은 거동이 

어려울 때까지 밭일이나 가사에 참여하려는 욕구가 강한 특성을 갖고 있다. 50세 이상

의 노인을 상으로 한 ‘지역사회 시니어클럽’ 육성방안을 마련하고 이에 한 지원을 

통하여 노인 창업  일자리 창출을 유도하여야 한다. 이를 해서 노인 표  임 제를 

개발하고 노인고용 진 책을 수립하여야 하며, 일반 인 생각과 다르게 노인들은 건

강뿐만 아니라 시  추세에 맞는 가요와 스, 운동 등에 심을 갖으며, 특히 이성

에 한 심도를 하게 해소할 수 있는 로그램 개발이 필요하다. 

  넷째, 장기요양보호시설  재가 건강 리체계가 확충되어야 한다. 2002년말 재 제

주도의 노인인구는 48,052명이며, 2007년에는 제주도 노인 증가율 0.37% 용시 48,772

여명으로 추정되는 만큼 2007년부터 시행되는 장기 노인요양보장제도에 비한 단계  

서비스의 개발과 확충이 요구된다. 보건복지부의 요양시설  치매요양병원의 확충계

획은 2007년도까지 시설보호율을 52.8%로 설정하고 있다. 따라서 제주도 내 치매, 풍 

 뇌  질환 노인 4,100여명  약 2,200여명에 용될 수 있는 보호시설이 요구되는

데, 재 840명에 한 시설은 확보되어 있지만 나머지 1,360명에 한 부족 시설은 

2005년～2007년까지 단계  확충이 요구되고 있으며, 2007년부터 시행되는 장기 노인요

양보장제도와 연계할 때 재의 소득층 주의 서비스 형태만으로는 그 수요를 감당

할 수 없게 된다. 따라서 산층 이상이 이용할 수 있는 시설을 확보를 해 민간 비

리  민간 리부분의 시설인가가 필요하며, 세제감면, 시설설립에 따른 리융자 등

과 같은 행․재정  지원이 수반되어야 하겠다.  

  한편, 2007년에 장기 노인요양보장제도가 도입되면 재가보호서비스는 재의 정부지

원의 공공 서비스 외에 순수한 보험 과 자기부담 으로 운 되는 기 들이 많이 생겨

나리라 상되나, 재의 도내 재가보호서비스 수 으로는 그 수요를 충족시키기가 어

렵다고 단된다. 따라서 소득층을 한 실비  산층 이상이 이용할 수 있는 실비 

 유료 재가보호시설의 마련이 요구되며, 시․군의 노인복지 을 심으로 주간보호 

로그램 운 과 식사배달서비스, 가정 사원서비스를 활성화하여야 한다. 그리고 각 

복지  내 자격 있는 노인 혹은 가정 문간호사를 배치하여 간병 문인력을 양성․조

직하여 수요자의 요구에 합한 무료, 실비 는 유료 간병  가정 사원서비스를 제
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공하여야 하며, 보건소와 보건지소에 노인 문간호사(혹은 가정 문간호사) 자격을 가

진 인력을 추가 배치하여 문  재가 방문간호서비스 뿐만 아니라 지역사회 노인의 

질병 리  건강상태에 한  자료 구축, 간병 문인력의 양성  운 , 그리고 지역

사회 노인이 필요로 하는 다양한 재가복지서비스  건강검진을 재․조정․ 리하는 

역할을 담당하는 것이 필요하다. 

  다섯째, 노인 건강증진센터를 운 한다. 실버타운 내 노인 건강증진센터를 건립하여 

노인을 한 문 인 건강검진, 건강 증진 처방  건강 리의 수행, 만성퇴행성 질환 

리, 자조모임의 활성화 등의 사업을 시행함으로써 노인들의 질병 방, 건강 유지  

증진을 제공하여야 하며, 2007년 제주 학교병원 신축과 함께 노인진료센터가 개설되는 

경우 연계 로그램 개발을 지원하도록 하여야 한다. 한 노인들이 활기차고 건강하게 

생활할 수 있도록 지역사회에 개설되어 있는 경로당, 복지회 , 양로원  요양원 등을 

심으로 만성질환 리와 건강증진 로그램을 운 하여야 하며, 지방자치단체와 보건

소의 연계지원체제를 구축하고 의과 학, 간호학과, 사회복지학과  기타 건강 련 학

과 등의 교수와 학원생 등의 문인력들과 자원 사자들을 로그램에 극 으로 

참여시켜 운 하도록 하여야 한다. 그리고 만성질환(당뇨병, 고 압, 뇌졸 , 심장질환 

등의 만성질환)의 방  리, 낙상 방 로그램, 요실  리, 치매 리(치매의 선

별과 경증의 치매 상자) 등을 로그램의 내용으로 구성․운 하는 것이 바람직하다.  
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