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iv 

서문 

 

75년 전 세계보건기구의 설립 이래, 전 세계적으로 기대 수명이 46세에서 73세로 증가하

는 주요한 성취를 이룩했다. 그러나 고령화된 인구는 사람들이 건강하고 양호한 상태

(well-being)에서 추가적인 햇수를 살고, 인권과 존엄이 보호되도록 보장하는 데에 있어 

다수의 국가에 새로운 일련의 과제를 제시했다. 2021년부터 2030년까지 진행되는 UN건

강한나이듦10년은 햇수를 삶에 더하고, 삶에 더 많은 햇수를 더하는 목표를 가지고 있다.  

도달 가능한 최상의 건강 수준에 대한 권리와 같은 노인의 권리를 유지하는 것의 중요성

과 우리가 직면한 어려움을 인식하는 것은 모든 사람이 장수하고 건강한 삶을 살 수 있

는 세상을 실현하기 위함이다. 건강한나이듦10년의 사무국인 세계보건기구, UN 협력 기

관 및 협력국은 노인, 노인의 가족 및 노인이 거주하는 지역 사회의 생활을 개선하기 위

한 10년의 건강한나이듦 단체 행동에 헌신해 왔다.  

UN건강한나이듦10년의 첫 번째 단계는 우리 모두에게 전례 없는 어려움과 함께 진행되

었다. UN건강한나이듦10년은 2020년 코비드-19 팬데믹 중에 채택되었는데, 팬데믹은 사

망률, 소득 보장 및 식량안전보장, 신체적으로 활동적이고 사회적으로 연결된 상태를 유

지하는 능력의 방면에서 노인에게 불균형적인 피해를 줬다. 팬데믹 동안에 노인 인권은 

위협을 받았으며 연령주의 문제의 중대성이 드러났다.  

코비드-19 팬데믹 및 현재 진행 중인 세계 경제 위기는 건강한 나이듦의 중요성과 우리 

모두의 실천에 대한 시급성을 강조했다. 지난 3년간 우리가 직면한 어려움에도 불구하고 

진전이 보였다.  

본 보고서는 UN건강한나이듦10년에 기여한 다양한 활동 및 이니셔티브를 기념한다. 본

인은 노인과 함께하고, 노인을 대상으로 한 정책, 법, 프로그램 및 연구 개발에 성과를 

만들어낸 회원국의 리더십에 축하를 전하며, 또한 UN 협력 기관의 리더십과 헌신에도 

감사를 전한다.  

그러나 본 보고서에서 볼 수 있듯, 사람들이 오래 건강하게 사는 세상의 비전을 실현하

기 위해서는 더 큰 정치적 의지와 더 많은 자원의 할당이 필요하다.  
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iv 

우리는 건강한 나이듦에 더욱더 투자해야 한다. 우리는 노인, 노인의 가족 및 지역사회와 

협력해야 한다. 본 보고서는 우리가 세상을 노인이 길고 건강한 삶을 누릴 수 있게 변화

시킬 추진력과 교훈을 제공한다.  

세계보건기구는 UN 협력 기관과 함께 우리의 몫을 해낼 것이다.  

 

 

Tedros Adhanom Ghebreyesus 박사 

세계보건기구 사무총장  
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감사의 말 

UN건강한나이듦10년 경과보고서, 2021-2030은 다음 분들의 기술적 감독 아래 준비되었

다. 고령화 및 보건부의 Rachel Albone, Yuka Sumi, 세계보건기구, Christopher Mikton, 인

구변천부 및 건강한나이듦부, 세계보건기구의 기술 감독 아래, 모성, 신생아, 어린이, 청

소년 보건부 Anshu Banerjee 국장, 건강사회결정요인부 Etienne Krug 국장의 감독 아래 

준비되었다. 주 기여자는 Rachel Albone이다.  

전반적인 조정, 과정 평가 조사의 개발, 회원국 데이터 수집은 고령화 및 보건부의 

Jotheeswaran Amuthavalli Thiyagarajan, 세계보건기구의 역학, 모니터링 및 평가부 

Theresa Diaz가 이끌었으며, Anshu Banerjee의 지도 아래 유럽 사회복지 정책 및 연구 센

터 Maria Varlamova와 고령화 및 보건부의 YeJin Lee의 지원을 받았다. 데이터 수집은 지

정 국가 담당 책임자와 함께 조정되었는데, 세계보건기구 지역 동지중해 사무소 Samar 

Elfeky, 세계보건기구 동남아시아 사무소 Suvajee Good, 세계보건기구 유럽 사무소 

Manfred Huber, 세계보건기구 서태평양 지역 사무소 April Siwon Lee, 세계보건기구 미주 

사무소 Patricia Morsch, 세계보건기구 동남아시아 사무소 Neena Raina, 세계보건기구 미

주 사무소 Enrique Vega, 세계보건기구 아프리카 사무소 Irene Yakana Ndjouma Epse 

Emah, 세계보건기구 유럽 사무소 Yongjie Yon이 담당했다.  

사례 연구 수집은 인구변천 및 건강한나이듦부의 Rachel Albone과 Kazuki Yamada가 조

율했으며, UN인구기금의 Witness Chirinda, 아프리카 지역 사무소 Elodia Cheuttou, 유럽 

지역 사무소 Samar Elfeky, Suvajee Good, Stefania Ilinca, 서남아시아 지역 사무소 Amrita 

Kansal, 서태평양 지역 사무소 April Siwon Lee, Sébastien Libert, 아프리카 지역 사무소 

Patricia Morsch, Triphonie Nkurunziza, 서태평양 지역 사무소 Yuxin Wei, Irene Yakana 

Ndjouma Epse Emah, Yongjie Yon의 도움을 받았다.  

본 보고서의 내용은 다음의 많은 세계보건기구 직원에 의해 제공되었다. 고령화 및 건강

부 Jotheeswaren Amuthavalli Thiyagarajan, 모성, 신생아, 어린이, 청소년 보건부 Anshu 

Banerjee, 감각 기능 및 재활부 Darryl Barrett, 보조 기술 접근성부 Irene Calvo, 고령화 

및 건강부, 감각 기능, 장애 및 재활부 Melanie Greaux, 인구변천 및 건강한나이듦부 

Thiago Herick De Sa, Stefania Ilinca.  

세계보건기구 유럽 지역 사무소 Hyobum Jang, 고령화 및 보건부 Rita Kabra, 피임 및 재
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생산 관리부 Amrita Kansal, 세계보건기구 동남아시아 지역 사무소 Rania Kawar, 보건 인

력 YeJin Lee, 고령화 및 보건부 Christopher Mikton, 인구변천 및 건강한나이듦부 Patricia 

Morsch, 세계보건기구 미주 사무소 Andreas Mueller, 감각 기능, 장애, 재활부 Alana 오피

서, 인구변천 및 건강한나이듦부 Anna Ray, 임상 서비스 및 시스템부 Megumi Rosenberg, 

세계보건기구 고베 센터 Ritu Sadana, 고령화 및 건강부 Katrin Seeher, 뇌건강부 Kylie 

Shae, 보조 기술 접근성부 Yuka Sumi, 고령화 및 건강부 Emma Tebbutt, 보조적 기술부 

Juana Willumsen, 신체적 활동성부 Physical Activity Unit, Wenqian Xu, 세계보건기구 서태

평양 사무소 Kazuki Yamada, 인구변천 및 고령화부 Yongjie Yon, 세계보건기구 유럽 사무

소.  

다음의 UN전문가는 사례 연구 수집의 촉진과 전문가 검토 및 논평의 제공을 통해 합동

으로 개념 및 구조를 개발함으로써 본 보고서의 개발을 지원했다. UN인구기금 Witness 

Chirinda, Priscilla Idele, Tapiwa Jhamba, Rintaro Mori, UN경제사회국 Amal Abou Rafeh, 

Julia Ferre, Aliye Mosaad, UN인권최고대표사무소 Rio Hada, Janica Puisto, UN경제사회이

사회 아태지역사무소 Sabine Henning, Vanessa Steinmayer, Srinivas Tata, 세계은행 

Himanshi Jain, UN인간주거계획 Pauline Karimi, Angela Mwai, Douglas Ragan, Claudia 

Scheufler, 국제노동기구 Dorothea Schmidt-Klau, UN여성기구 Shivangi Shrivastava. 
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COVID-19  코로나바이러스 질병-2019 (Coronavirus disease-2019) 
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HIV       인간 면역결핍 바이러스 (Human Immunodeficiency Virus) 

ICOPE     노인통합돌봄 (Integrated care for older people) 

ILO        국제노동기구 (International Labour Organization) 
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LGBTQ+    레즈비언, 게이, 양성애자, 트랜스젠더, 퀴어 혹은 성정체성을 고민하                      

            는 집단, 간성, 무성애자 및 기타 집단 (lesbian, gay, bisexual,  

            transgender, queer or questioning, intersex, asexual and more) 

MIPPA     고령화에 관한 마드리드 국제행동계획 (Madrid International Plan of  

            Action on Ageing) 

OHCHR    UN인권최고대표사무소 (Office of the United Nations High 

            Commissioner for Human Rights) 

ROTOM    리치 원 터치 원 선교회(Reach One Touch One Ministries) 

SDGs       지속가능한 발전 목표 (Sustainable Development Goals) 

SENAMA   칠레 국가 노인 서비스 (Servicio Nacional del Adulto Mayor) 

TAG4MHA  UN건강한나이듦10년 방법, 모니터링, 평가 기술 자문 단체  

            (Technical Advisory Group on Measurement, Monitoring and 

            Evaluation of the UN Decade of Healthy Ageing)  
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viii 

핵심 요약 

 

UN 협력 기관이 개발한 UN건강한나이듦10년 2021-2030 [10년] 경과보고서는 10개국

의 2020년과 2022년 UN건강한나이듦10년의 국가 경과 지표의 비교를 제공한다. 이는 

건강한나이듦10년 행동의 4개 영역에 기초하며, 구체적인 목표는 다음과 같다. 

 2021년부터 2023년 중순까지 

UN건강한나이듦10년 이행의 첫 

번째 단계에서 이룩한 성과 범

위 평가 

 UN건강한나이듦10년에 관한 회

원국, UN기관, 시민사회, 학계, 

민간 부문, 공동체 단체 및 노인

을 포함한 이해관계자 단체의 

기여도 소개   

 건강한 나이듦의 보장을 위해 

이해관계자가 국가적 수준에서 

UN건강한나이듦10년을 이행할 

수 있도록 지속적으로 협동하고, 

개입을 확대할 수 있게 고무하

고 동기를 부여함  

회원국이 UN건강한나이듦10년을 채택한 

후, UN 협력 기관과 세계보건기구는 

2023년, 2026년 및 2029년에 UN 총회와 

세계 보건 총회에 UN건강한나이듦10년 

이행 성과에 대한 보고를 요청했다. 세계

보건기구 고령화와 보건에 관한 세계 전

략 및 행동 계획(WHO Global strategy 

and action plan on ageing and health) 

(2016-2020)을 위해 개발된 10개국의 국

가 진전 지표 측정을 통해 성과가 관찰

된다. 또한, UN건강한나이듦10년을 위해 

더 넓은 범위의 모니터링과 평가 프레임

워크 내에서 회원국이 성과를 보증한다. 

10개 지표에 관한 회원국의 보고는 본 

보고서의 기반을 형성하는데, 성과의 정

의는 “UN건강한나이듦10년의 4개 행동 

영역 이행의 지원을 위한 정책, 전략, 행

동 계획, 프로그램 및 데이터 보유국 비

율 기준선의 증가”이다.  

2020년 이래로 세계가 마주한 어려움에

도 불구하고, UN건강한나이듦10년의 첫 

번째 단계에서 성과가 나타났다. 2020년

과 2022년 사이에 이뤄진 연령 기반 차

별 반대 법안 제정, 노인의 보조 기구 접

근을 지지하기 위한 법안 제정, 고령친화 

도시 및 커뮤니티 국가 프로그램, 의료 

서비스 및 사회 돌봄 요구의 포괄적 평

가에 관한 국가 정책과 같은 4개 지표 

이행의 증가율은 20% 이상이다. 회원국

은 또한 건강한 나이듦에 관한 새로운 

정책, 전략 및 프레임워크를 개발했으며  
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새로운 메커니즘을 확립하고 데이터 수

집을 강화했다. 다양한 이해관계자가 변

화를 위한 파트너십을 형성하고 옹호했

다. 노인은 건강한 나이듦에 참여하고 의

견을 개진했다.  

국가는 UN건강한나이듦10년의 네 가지 

행동 영역의 행동을 위해 받은 정치적 

지지와 자원에 대한 질문을 받았다. 3분

의 1 미만이 자원이 적절하거나 충분했

다고 보고했으며, 몇몇 국가는 어떠한 자

원도 이용할 수 없었다고 밝혔다. 다수의 

국가가 정책을 개발하고, 노력하고 메커

니즘을 확립했지만, 결론적으로 자원의 

부족은 국가 행동을 제한할 수 있다.  

UN건강한나이듦10년의 핵심 노력은 이

행의 중심이 노인이 되도록 보장하는 것 

ix 

이다. UN건강한나이듦10년의 첫 번째 기

간에 시행된 행동은 모든 노인, 특히 종

종 소외되기도 하는 노인과의 협력에 대

한 중요성을 입증한다. 여성 노인, 레즈

비언, 게이, 양성애자, 트랜스젠더, 퀴어 

혹은 성정체성을 고민하는 노인, 간성, 

무성애자, 기타 많은 LGBTQ+ 노인, 난민 

노인 및 기타 노인과 함께하는 다양한 

이니셔티브가 전 세계에서 이행되고 있

다. 이러한 고무적인 신호에도 불구하고, 

UN건강한나이듦10년이 발전함에 따라 

노인의 유의미한 참여를 가능하게 할 전

략적 접근의 보장에 특히 더 많은 관심

이 필요하다. 본 보고서에 강조된 활동은 

현재 노인의 참여가 부족한 분야를 옹호

할 필수적인 교훈 및 기회를 제공한다.  

 

핵심 결과 

본 보고서의 주요 결과는 다음과 같다.  

 2020년 이래로 세계가 마주한 어려움에도 불구하고 UN건강한나이듦10년의 첫 

번째 단계에서 성과가 나타났다. 

 UN건강한나이듦10년은 모든 사람이 건강하게 장수할 수 있는 세상을 달성하기 

위한 프레임워크를 제공한다. 이러한 기회를 반드시 잘 이용해야 한다.  

 회원국은 건강한나이듦에 관한 새로운 정책, 전략 및 프레임워크를 개발했으며, 

데이터 수집을 강화했다.  

 다양한 이해관계자는 변화를 위한 행동을 취하고 파트너십 구축 및 옹호 활동을 
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펼쳤다.  

 노인 스스로 참여하고, 의견을 표출했으며 변화를 만들어냈다. 하지만 노인의 유

의미한 참여를 위한 체계적인 접근법이 필요한 상황이다.  

 모든 이해관계자와 함께한 모든 수준의 풍부한 경험과 배움은 강화된 협력 및 

행동의 기회를 제공한다.  

 건강한나이듦을 위한 자원은 여전히 제한되었기에 더 많은 노력과 투자가 중요

하다.  

 2050년까지 세계 노인 인구의 80%가 거주할 저·중소득 국가의 건강한 나이듦 

지원을 위해 단체로 시행되고 가속화되는 행동이 필요하다.  
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UN건강한나이듦10년 행동  

영역의 성과 

행동 영역1. 연령과 나이듦에 관한 우리

의 생각, 느낌 및 행동 변화시키기  

점점 더 많은 국가가 연령차별을 막기 

위한 국가법을 가지고 있고, 연령주의를 

타개할 사용 가능한 효과적인 전략을 이

행하고 있다. 본 보고서를 위해 새로이 

수집된 데이터는 국가의 60% 이상이 노

인 인권을 촉진하고 보호할 메커니즘 및 

차별을 당한 노인을 보호하기 위한 특정 

법, 행정 수단 및 기타 효과적인 수단을 

보유하고 있음을 알려준다. 본 보고서는 

싱가포르의 연령주의를 해결하기 위해 

수행된 세대 간 활동 및 핀란드 노인 옴

부즈만의 활동을 강조한다.  

행동 영역2. 지역사회의 노인 능력 육성 

보장  

고령친화 도시와 지역사회 세계 네트워

크의 활동을 지지하기 위한 국가 프로그

램을 보유한 국가의 비율이 증가했다. 세

계보건기구의 고령친화도시 및 지역사회 

프레임워크는 노인의 능력을 육성하기 

위한 회원국의 노력이 충족될 수 있도록 

지원한다. 고령친화적 환경 지원 행동의 

예시로는 미국 교통 이니셔티브, 인도와 

일본의 사회적 고립 및 외로움에 대한 

연구와 해결, 남아프리카의 인도주의 차

원의 응급상황에 대한 대응이 있다. 고령

친화 아일랜드 이니셔티브는 고령친화적 

환경을 육성하기 위해 정부가 이끌고 노

인이 유의미하게 참여하는 조정되고 포

괄적인 접근법이다.   

행동 영역 3. 노인에게 인간중심 통합돌

봄 및 노인 중심 일차 의료서비스 제공

하기  

2020년에 비해 2022년에 더 많은 국가

가 노인에 관한 포괄 평가를 지원하는 

국가 정책을 보유하게 되었다. 세계보건

기구의 노인통합돌봄(ICOPE) 접근법은 회

원국의 폭넓은 관심을 불러일으켰으며, 

많은 회원국에서 이행 능력을 평가하고 

접근법 안에서 의료 및 돌봄 노동자의 

교육을 시작하기 위한 시범 프로젝트를 

진행했다. 종종 무시되는 문제에 대한 혁

신적인 접근 방식을 포함하여 노인들의 

포괄적인 건강 및 보건 요구를 충족시키

기 위한 다양한 이니셔티브가 시작되었

다. 이러한 이니셔티브에는 엘살바도르와 

카타르에서의 건강 및 보건 노동자 교육, 

탄자니아 연합 공화국에서의 COVID-19 

백신 접근, 뉴질랜드에서의 치매 학습 센

터 설립, 그리고 영국 및 북아일랜드의 

성적 권리 헌장이 포함되어 있다. 그러나  
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많은 국가가 통합 돌봄을 제공하는 데 

어려움을 겪고 있으며, 인적 자원 제약 

또한 그 중 하나다.  
 

행동 영역 4: 장기요양이 필요한 노인에

게 장기요양 접근성 제공하기 

국가 정책 개발을 포함한 국가적, 지역적 

이니셔티브는 노인을 위한 장기요양을 

강화하기 위해 시행되었다. 회원국을 지

원하기 위해 2022년 유럽연합 집행위원

회에 의해 채택된 유럽 돌봄 전략 

xi 

(European Care Strategy)을 포함한 지역 

수준의 이니셔티브가 시행되었다(3). 주로 

여성 노인이 제공하는 가족 간 돌봄에 

의존하는 경향과 같은 장기요양과 관련

된 인적 자원 문제에 대한 인식이 널리 

인정되었다. 국가의 60%가 돌봄자를 지

원하지만, 몇몇 지역의 수치는 25%로 낮

은 수준이다. 칠레와 몰디브에서 돌봄 종

사자는 교육을 받고, 루마니아에서는 은

퇴 간호사 및 돌봄자와 같은 노인의 직

장 복귀를 통해 다양한 이해관계자가 본 

문제를 해결하고 있다. 

 

UN건강한나이듦10년 내에서 활동 다르게 하기  

UN건강한나이듦10년은 활동을 다르게 

할 기회를 보여준다. 활성화 요소는 다음

과 같다.  

 노인, 가족 구성원, 돌봄자, 젊은

이 및 지역사회의 다양한 의견

을 듣고 유의미한 참여를 가능

하게 한다. 

 다양한 부문에서 통합 행동을 

위한 리더십을 육성하고 역량을 

구축한다.  

©고령친화 아일랜드 

고령친화 아일랜드와 건강한 나이듦 친화적인 집  
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 전 세계 이해관계자를 연결하여 

다른 사람의 경험을 공유하고 

배우도록 한다.  

 이행의 가속을 위해 데이터, 연

구 및 혁신을 강화한다.  

이러한 기능은 다른 접근 방식을 위한 

프레임워크를 제공한다. UN건강한나이듦

10년 플랫폼은 고령화에 관한 경험, 전문 

역량 및 지식을 모든 이해관계자에게 제

공하는 디지털 공간으로 설립되었다.  

2022년에는 국제전기통신연합, 세계노동

기구, UN 인권최고대표, UN 경제사회국, 

세계경제포럼 및 세계보건기구가 “건강한

나이듦 50”을 출범하여 세계를 통합 행 

xii 

동을 위한 리더십 함양 및 역량 구축을 

촉진을 할 수 있고, 나이 들기에 더 나은 

곳으로 변화시키는 50명의 지도자를 기

념했다. 세계보건기구 고령화 데이터 포

털의 개발에서부터, UN 인구기금과 세계

보건기구의 상황 분석을 위한 안내서 개

발 및 쿠웨이트 및 우즈베키스탄에서 인

구 조사를 계획하는 등의 연구와 혁신이 

강화되었다. UN건강한나이듦10년의 성과

를 모니터링하기 위해 UN건강한나이듦

10년 방법, 모니터링, 평가 기술 자문 단

체(TAG4MHA)가 설립되어 증거를 검토하

고 평가하여 측정, 모니터링 및 평가를 

진행하기 위한 권고안을 수립했다.

 

행동 가속하기 

보고서에 기술된 건강한나이듦10년 이행

의 성과와 한계는 다음 단계에서 어떻게 

행동을 가속할 수 있는지를 나타낸다. 행

동에 대한 자원 부족을 다룬 보고서는 

건강한 노인을 지원하기 위해 정치적 노

력과 전용 예산 할당이 필요함을 보여준

다. 모든 수준에서 실행되고 있는 다양한 

프로그램과 이니셔티브는 큰 잠재력을 

제공한다. 이러한 이니셔티브를 어떻게 

활용하고 확장하여 더 많은 노인에게 도

달할 수 있는지를 배우는 것이 과제가 

될 것이다.  

UN건강한나이듦10년 다음 단계의 우선 

사항은 이행에 관한 정책, 전략, 프로그

램 및 데이터가 부족한 다수의 저소득 

국가에서의 이행이다. UN건강한나이듦10

년이 진행됨에 따라, 반드시 이행의 중심

이 되어야 하는 노인의 의미 있는 참여

를 "말할 때 행동과 일치시켜야" 한다. 
©iStock.com/vm 

3. 노인 복지 위원회(Aged Care Council of Elders), 호주  
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건강한나이듦 행동: 전 세계의 예시                                            xii, xiii 

본 지도는 모든 건강한나이듦 이니셔티브의 예시(본 보고서 내용 포함)에 관한 개요 및 

행동이 시행되는 곳을 보여준다. 본 보고서에서 언급된 사례 연구 및 예시가 포함되어 

있다. 예시가 언급된 사례 연구 또는 예시가 언급된 페이지 번호를 참고하여 자세한 정

보를 찾을 수 있다. 

 
다중국가 예시이며, 지도 자

체에 포함되어있지는 않다. 

세계 

 
 

아프리카 

유럽 

인터 아메리카 

이베로 아메리카 

라틴 아메리카         

및 카리브해 



0 

 

1장. 도입 

 

© Onward Rides 

21. 진료 예약하기, 미국 
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1.1 왜 UN건강한나이듦10년인가? 

오늘날, 세계 대다수 사람은 60대 이상까

지 살 수 있을 것으로 기대한다. 보다 길

어진 수명은 인류의 큰 성취 중 하나이

지만, 아직 모든 사람이 추가적인 연수를 

건강한 상태로 사는 것은 아니다. 모든 

사람은 건강하고 양호한 상태에서 노년

의 삶을 즐겨야 한다(1). 

1990년부터 2020년까지, 전 세계적인 기

대 수명은 8년 이상 증가하여 72세가 되

었다(2). UN건강한나이듦10년 기간 동안, 

전 세계 60세 이상 인구수가 2030년까지 

11억 명에서 14억 명으로 증가할 것으로 

예상된다(3). 그러나 세계보건기구 건강한

나이듦10년 기준선 보고서의 데이터에 

따르면,  2019년부터 2020년까지 기대수

명과 건강수명의 격차가 증가하여 남성

의 경우 7.3년에서 8.3년으로, 여성의 경

우 9.7년에서 11년으로 증가했다. 60세 

기대수명과 건강수명 간의 격차도 증가

했다. 남성의 경우 4.1년에서 4.7년으로, 

여성의 경우 5.3년에서 6년으로 증가했다

(4). 

인구 고령화는 출산율과 사망률의 감소

로 인한 결과이다. 이는 가장 중요한 21

세기 추세 중 하나인 더 길어진 수명으

로 이어졌다. 전 세계적으로 노인의 비율

과 절대 수가 급격히 증가하고 있지만, 

노인 인구가 어떻게 살고 있는지, 노인이 

할 수 있는 기여와 필요로 하는 서비스 

및 지원에 대한 관심은 아직 부족하다. 

고령화되는 인구에도 불구하고, 세계는 

변화하는 인구 구조에서 비롯한 문제에 

대응하고 기회를 잡기 위한 준비를 거의 

하지 않았다. 정책, 시스템 및 서비스는 

건강한 나이듦이나 여성 및 남성 노인의 

권리를 거의 다루지 않으므로 노인이 소

외되는 상황이 발생한다.  

1.2 대응: UN건강한나이듦10년, 

2021-2030 

UN건강한나이듦10년은 도달가능한 최고 

수준의 건강을 포함한 노인의 기본권을 

인정한다(2.4.1). 건강한나이듦10년의 비

전은 모든 사람이 길고 건강한 삶을 사

는 세상이다. 건강한나이듦10년은 삶의 2

분의 1을 산 노인, 그들의 가족 및 거주

하는 지역사회의 삶을 개선하기 위한 지

속가능한 발전 목표와 일치하는 전 세계

적인 협력이다. 2020년 8월 제73차 세계

보건총회에서 건강한나이듦10년이 승인

되고, 같은 해 12월 제75차 UN 총회에서 

채택됨에 따라 국가들은 건강한나이듦10

년에 대한 10년간의 집중적이고 활동적

인 협력 행동을 약속했다. 세계보건기구

는 이 10년을 주도하도록 요청을 받았으

며, 기존의 메커니즘을 통해 다른 UN 기

관들과 협력하여 이를 시행하는 사무국

의 역할을 수행했다. 
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건강한나이듦10년은 세계보건기구의 

2016년부터 2030년까지의 고령화와 건

강에 관한 세계 전략 및 행동 계획(5)과 

고령화에 관한 마드리드 국제행동계획(6) 

등 국제사회의 약속에 기반을 두고 있다. 

세계보건기구 전략의 목표는 증거를 사

용하여 격차를 줄이고, 협력을 촉진하여 

이 10년의 기초를 마련하는 것이었다. 

2015년 세계보건기구의 고령화와 건강에 

관한 세계 보고서(7)는 건강한 나이듦을 

달성하기 위한 최초의 프레임워크를 제

안했다. 본 보고서는 질병 중심 접근법에

서 벗어나, 노인이 살고 싶은 곳에서 중

요하게 여기는 일을 할 수 있도록 지원

하는 것(즉, 기능적 능력의 유지 및 상실

의 예방)에 대해 다루었다. 또한 신체적 

및 정신적 능력(노인의 "내재적 능력")과 

환경과의 소통 간의 명시적인 관계를 설

명했다(박스1)(7). 예를 들어, 시력이 저하

되고 기동성이 감소한 노인은 내재적 능

력을 상실하게 된다. 노인이 안경, 보행

기 및 환경을 조정하기 위한 도움을 받

을 때, 기능적 능력과 독립성을 유지할 

수 있는 능력을 갖추게 된다. 이러한 상

황은 노인의 웰빙을 향상하고 건강한 나

이듦을 지원할 것이다.  

 

[박스1. 건강한 나이듦의 정의] 

2015년, 세계보건기구의 노인과 건강에 관한 세계 보고서(7)에서는 기능적 능력의 새로

운 개념을 기반으로 건강한 나이듦을 촉진하기 위한 조치 프레임워크를 개요로 제시했다. 

2016년에는 모든 세계보건기구 회원국이 건강한 나이듦의 목표를 지지했다. 2020년까지 

세계보건기구는 건강한나이듦10년 기준선 보고서에 나타난 건강한 나이듦(4)의 개념과 

운영화 및 측정 방법을 더욱 명확히 했다. 

건강한나이듦: 노년기에 웰빙을 위한 기능적 능력을 개발하고 유지하기 위한 과정이다. 

기능적 능력: 노인이 살 수 있고, 가치를 두는 일을 할 수 있게 하는 건강과 관련된 특성. 

기능적 능력은 개인의 내재적 기능, 유관한 환경적 특성 및 개인과 그 특성 간의 상호작

용으로 구성된다.  

내재적 능력: 개인의 모든 신체적, 정신적 능력의 총체이다. 

환경: 개인의 삶의 맥락을 형성하는 외재적 세계의 모든 요소이며, 이러한 요소는 보조 

기구, 집, 지역사회 및 더 넓은 사회를 포함한다. 
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UN건강한나이듦10년은 2002년부터 세계

적인 인구 고령화 행동을 이끄는 국제 

프레임워크인 고령화에 관한 마드리드 

국제행동계획(Madrid International Plan of 

Action on Ageing, MIPPA)에 기반을 두고, 

이 계획을 보완한다. 고령화에 관한 마드

리드 국제행동계획 및 그 정치 선언은 

정부가 고령화 문제를 사회, 경제 발전 

및 인권 프레임워크와 연결하기를 처음

으로 합의한 시점을 나타낸다. 고령화에 

관한 마드리드 국제행동계획은 모든 연

령을 위한 사회를 실현하기 위해 모든 

인권 및 기본적인 자유가 증진되고 보호

되어야 함을 인정한다. 건강한나이듦10년

은 기대 수명의 증가와 노인 인구의 역

할이 노인의 경험과 기술에 따른 발전을 

위한 강력한 자원이 되었음을 기념한다. 

또한, 노인이 노년기의 안전을 보장하기 

위해 정책을 통해 기여할 수 있는 분야

를 매핑하며, 건강의 중요성을 확인하고, 

노인이 참여할 수 있도록 한다. 회원국은 

고령화에 관한 마드리드 국제행동계획의 

검토 및 평가 과정에 참여하며, 제4차 평

가는 2022년부터 2023년까지 진행되었

다.  

건강한나이듦10년은 아젠다2030 및 지속

가능한 발전 목표의 실현을 지원한다. 지

속가능한 발전 목표와 UN건강한나이듦

10년의 2030아젠다, 2021-2030(8)은 10년

의 연결(Decade Connection Series) 옹호 

브리프 시리즈 일환으로, 지속가능한 발

전 목표와 건강한나이듦10년의 연관성을 

분석하며, 이룰 수 있는 목표의 예시를 

제공했다. 

  

 

 

 

 

© 세계보건기구/Tricia Jenkins, InsightShare 

1. 참여적 영상-요르단 
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-UN건강한나이듦10년 이행 영역 및  

활성화 요소  

건강한나이듦10년은 인생의 반을 살아온 

사람들에 관하여 다룬다. 건강한 나이듦

은 노인 개개인이 변화를 주도할 수 있

다는 것을 인식한다. 건강의 증진, 질병

의 예방, 내재적 능력의 유지 및 기능적 

능력의 최적화를 위해 여러 부문에 걸친 

다양한 수준의 네 가지 영역 행동이 필

요함을 알려준다.  

그러므로 건강한나이듦10년은 다양한 부

문의 이해관계자의 네 가지 행동 영역을 

다루기 위한 협력을 요구한다.  

연령과 나이듦에 관한 우리의 생

각, 느낌 및 행동 변화시키기 

 지역사회의 노인 능력 육성 보장                                       

 노인을 대상으로 한 인간중심 통 

 합돌봄 및 일차 의료서비스 제공  
 

장기요양이 필요한 노인에게 장기

요양 접근성 제공하기 

 

이러한 영역은 서로 연결되어 있으며 상

호보강적이다. 이러한 행동 영역을 달성

하기 위한 전 세계 이해관계자의 노력은 

건강한 나이듦을 촉진하고 노인의 웰빙

을 향상할 것이다. 이러한 영역에서 변혁

적인 변화를 위한 강력한 협력은 네 가

지의 건강한나이듦10년 활성화 요소에서 

도움을 받을 수 있다.  

 노인, 노인의 가족 구성원, 돌

봄자, 젊은이 및 지역사회의 

다양한 의견을 듣고, 이들의 

유의미한 참여를 가능하게 

한다.  

 분야를 아우르는 통합 행동

을 위한 리더십을 육성하고 

능력을 구축한다.  

 전 세계 이해관계자를 연결

하여 타인의 경험을 공유하

고 경험에서 배운다.  

 이행을 가속하기 위해 데이

터, 연구 및 혁신을 강화한다. 

 

-UN건강한나이듦10년 모니터링하기 

UN건강한나이듦10년 방법, 모니터링, 평

가 기술 자문 단체(TAG4MHA)는 건강한

나이듦10년을 이행하는 과정을 모니터링

하기 위해 설립되었다. 20명의 전문가로 
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구성된 다학제적 단체는 증거를 검토하

고 평가하며 건강한 나이듦과 관련된 작

업의 측정, 모니터링 및 평가에 대한 권

고를 내놓는다. UN건강한나이듦10년 방

법, 모니터링, 평가 기술 자문 단체 

TAG4MHA가 UN건강한나이듦10년의 성

과를 모니터링하기 위해 실행한 작업은 

박스2, 3에 설명된 건강한나이듦10년에 

대한 세계보건기구의 기준선 보고서 결

과를 기반으로 한다. 박스3에는 건강한나

이듦 이행의 진행 상황을 측정하는 국가 

지표가 나열되어 있다.

  

[박스2. 세계보건기구의 건강한나이듦10년 기준선 보고서] 

세계보건기구의 건강한나이듦10년 기준선 보고서(4)는 기능적 능력에 초점을 맞추어 능

력을 최적화하고 건강한나이듦10년의 이행을 가속하기 위한 변혁적인 경로를 제공했다. 

이 경로에는 영향을 명확히 하고, 식별, 설계, 평가, 사정, 도달, 가속하는 것이 포함되어 

있다. 본 보고서는 10개국의 진전 지표(박스3)에 관한 데이터와 2018년 및 2020년 데이

터의 비교를 제공하여 건강한나이듦10년의 기준선을 설정했다. 정부, 시민사회, 민간 부

문 및 노인 스스로가 건강한 나이듦을 촉진하기 위해 어떻게 새로운 증거를 창출하고, 

행동을 개발하고 이행하는지에 대한 내용이 많은 사례 보고서에 담겨있다.  

보고서에는 기능적 능력 내 다양한 영역에 대한 연구도 포함되어 있었는데, 기본적인 요

구의 충족, 학습, 성장, 결정, 이동, 관계 구축 및 유지, 사회 기여를 할 수 있는 능력에 

관한 것이다(9). 또한 비전염성 질병의 예방 및 관리를 통한 배움, 노인 포용적인 인간중

심 통합 접근법에 관한 연구가 있다. 보고서는 노인 데이터를 보유한 55개의 국가 대표 

연구를 검토 및 분석하였는데, 전 세계적으로 최소 1억 4,200만 명의 노인이 기본적인 

요구를 스스로 만족시키지 못하고 있으며, 성별 및 교육에 대한 불평등이 국내 및 국가 

간의 차이에 기여하고 있음이 나타났다.  

또한 정부 및 기타 이해관계자들이 생애주기에 걸친 건강한 나이듦에 대한 데이터가 부

족함을 증명했는데, 회원국의 25%만이 비교 가능한 데이터를 보유하고 있었다. 증거는 

2030년까지 행동을 가속화하고, 노인의 삶에 측정 가능한 영향을 미치기 위해, 노인이 

모든 단계에 참여해야 함을 나타냈다.  
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[박스3. UN건강한나이듦10년 이행 모니터링을 위한 국가성과지표] 

다음의 특성을 보유한 국가의 비율:  

1. 고령화 및 건강 담당자/부처  

2. 건강한나이듦에 맞는 국가 정책, 전략 및 계획  

3. 고령화와 건강에 대한 국가 다중이해관계자 포럼 및 위원회  

4. 연령기반 차별에 대한 국가법과 전략의 시행  

5. 노인의 보조기구 접근을 보장하는 법률 또는 규정  

6. 고령친화 도시와 지역사회 세계 네트워크(Global Network for Age friendly Cities and 

Communities)의 활동을 지지하는 국가 프로그램  

7. 노인의 의료 서비스 및 사회 돌봄 요구 필요에 관한 포괄적 평가를 지원하는 국가 정

책  

8. 노인 장기 요양을 지원하는 국가 정책  

9. 노인의 건강 상태 및 요구에 관한 횡단적 데이터를 제공하는 국가 대표 인구 연구  

10. 노인의 건강 상태 및 요구에 관한 종단적 데이터를 제공하는 국가 대표 인구 연구

[그림1, 그림2 참고]  

 

1.3 2023년 보고서의 목적 

본 보고서는 UN 협력기관이 세계보건기

구의 건강한나이듦10년 기준선 보고서(4)

의 후속으로 개발되었으며, 2020년과 

2022년의 10개국 진전 지표를 비교한다. 

또한 고령화에 관한 마드리드 국제행동 

계획의 네 번째 검토와 평가의 과정 및 

결과를 기반으로 한다.  

본 보고서는 UN건강한나이듦10년의 네 

가지 행동 영역을 기반으로 한다. 건강한

나이듦10년의 구체적인 목표는 다음과 

같다.  

  2021년부터 2023년 중반까

지 건강한나이듦10년의 첫 

번째 단계의 이행에서 이루

어진 진전의 정도를 평가한

다.  



8 

 

 회원국, UN기관, 시민 사회, 

학계, 민간 부문, 지역사회 단

체 및 노인을 포함한 이해관

계자 집단이 UN건강한나이

듦10년에 기여하는 내용을 

제시한다.  

 국가 수준의 UN건강한나이

듦10년의 실행을 위해 이해

관계자가 협력하고 노인의 

건강한 나이듦을 보장하기 

위한 개입을 확대하도록 영

감을 주고 동기를 부여한다.  

1.4 방법 

1.4.1 과정 평가 조사  

본 보고서는 회원국의 활동에 중점을 둔 

과정 평가 설문을 통해 세계 및 지역적 

진전을 평가했다. 세계 및 지역적 진전은 

국가 수준에서 모든 네 가지 행동 영역

의 실행을 지원하기 위한 정책, 전략, 행

동 계획, 프로그램 및 데이터의 비율이 

2020년 기준점보다 증가한 상태로 정의

했다. 본 설문은 2022년 9월부터 2023년 

4월까지 세계보건기구에 의해 실시되었

고 136개국의 회원국이 응답했다. 이 설

문은 UN건강한나이듦10년의 성과를 모

니터링하기 위해 UN건강한나이듦10년 

방법, 모니터링, 평가 기술 자문 단체

(TAG4MHA)의 자문하에 설계되었으며, 10

개국 진전 지표(박스3) 및 UN건강한나이

듦10년의 행동 영역 및 활성화 요소와 

관련된 추가 지표를 포함한다.  

이 설문은 온라인으로 실시되었으며, 각 

정부에서 한 명의 주요 응답자가 지정되

었다. 대부분(68%)의 응답자는 보건부에 

소속되어 있었으며, 15%는 다른 정부 기

관에 소속되어 있다. 세계보건기구 국가 

사무소가 설문에 응답하기로 지정된 경

우(국가 중 14%), 해당 인물은 관련 정부 

부처와 함께 일했다. 전체 응답률은 70%

이며,  2023년 4월말까지 194개 회원국 

중 136개국이 완전한 응답을 제출했다. 

응답률은 지역에 따라 다양했으며, 아프

리카 지역이 81%로 가장 높았고 동지중

해 지역이 33%로 가장 낮았다.  

2020년에 수집된 기준선 데이터와의 비

교를 위해 2020년과 2022년 두 설문에 

모두 응답한 회원국의 정보만이 본 보고

서에 포함되었다. 모든 회원국이 2020년

설문에 응답을 제출한 것은 아니므로 

2020년과 2022년 설문 응답의 비교에 

2022년에 데이터를 제출한 모든 136개 

회원국이 포함되지는 않았다. 또한, 2020

년 일부 회원국은 특정 지표에만 응답했

으므로 본 분석 내의 회원국 수는 지표

에 따라 변한다. 2022년 10개의 국가 진

전 지표 및 추가 질문에 대해 136개 회

원국이 제공한 정보는 본 보고서와 2020

년과 2022년 설문 응답의 비교 분석에도 
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포함되어 있다. 2023년 4월 이후 제출된 

응답은 포함되지 않았지만, 세계보건기구 

고령화 데이터 포털(9)에서 확인할 수 있

다.  

과정 평가 조사를 통한 데이터 수집의 

한계는 자기 보고(self-reporting)라고 할 

수 있다. 회원국은 답변과 함께 입증 자

료의 제공을 요청받았으나, 본 보고서에

서는 자료의 세부 사항이 확인되지 않았

다.  

1.4.2 UN건강한나이듦10년의 사례 연

구 

세계보건기구는 또한 건강한나이듦10년

에 기여할 수 있는 관련 프로그램 및 활

동 사례를 수집했으며, 기관 및 정부 기

관은 UN건강한나이듦10년 플랫폼에 사

례 연구를 제출하도록 요청받았다(10). 

제출 완료된 연구는 건강한나이듦10년 

행동 영역과의 일치 여부, 기여, 협력방

식, 노인의 참여 및 실행 과정에서 배운 

교훈을 위해 검토되었다. 본 보고서에 포

함된 사례 연구는 지리적 분포, 이해관계

자 유형 및 노인의 참여를 고려하여 선

택하였다. 본 보고서에 포함된 모든 연구

의 상세 보고서 및 고품질의 기타 사례 

연구는 건강한나이듦10년 플랫폼에서 확

인할 수 있다.  

본 보고서에 포함된 사례 연구는 국가 

진전 지표 또는 과정 평가 조사에서 추

가 지표를 직접 실행하는 활동을 소개하

고, UN건강한나이듦10년에 기여하는 프

로그램 또는 이니셔티브의 예시로 포함

되었다. 이러한 이니셔티브는 UN건강한

나이듦10년으로 인하여 시작된 것이 아

닐 수도 있지만, 비전과 행동 영역이 일

치한다. 또한 인식 제고를 위하여 UN건

강한나이듦10년의 기회를 다수 활용했다. 

포함된 모든 이니셔티브는 건강한나이듦

10년의 첫 단계 동안 시작되거나 완료되

었다.  

과정 평가 조사에서 수집된 정보나 사례 

연구는 영향을 입증하기 위한 것이 아니

다. 프로그램 혹은 활동은 건강한나이듦

10년에 기여하는 작업의 예로서 제출되

기 위한 공식 평가를 받은 것은 아니다.

 

 

©세계보건기구/Tricia Jenkins, InsightShare 

1. 참여적 영상  
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34. 코비드-19에 대한 지역사회 대응  

2장.  

UN건강한나이듦10년 

이행의 성과  
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2.1 UN건강한나이듦10년의 첫 번째  

기간 – 맥락 

UN건강한나이듦10년의 초기 2년은 코비

드-19 팬데믹, 세계 경제 위기 및 지속적

인 기후 변화로 인한 여러 인도적 위기

와 같은 중대하고 전례 없는 세계적인 

사건들이 함께했다. 코비드-19는 세계를 

재형성하고 사람들의 건강, 사회적 및 경

제적 안녕, 의료 및 보건 시스템과 서비

스에 영향을 미쳤다. 노인이 받는 불균형

한 영향은 팬데믹 초기부터 명확히 드러

났다. 2023년 2월의 분석에 따르면, 2021

년 말까지 전 세계에서 보고된 코비드-

19로 인한 사망 중 80%가 60세 이상의 

노인에게 발생했으며, 추정 사망률 1,500

만 명 중 82%를 차지했다(11). 특히 여성 

노인은 인권의 위협을 포함한 많은 측면

에서 인권에 영향을 받았다. 소득, 안전, 

신체적으로 활발하게 지낼 수 있는 능력 

및 몇몇 국가에서 실시한 연령에 따른 

이동 제한이 그 원인이다. 장기요양시설

에 거주하는 노인 또한 특히 영향을 받

았다: 경제 협력 개발 기구(Organisation 

for Economic Co-operation and 

Development) 회원국의 코비드-19 관련 

사망률 중 40%가 장기간 거주 시설에서 

발생했다(12).  

또한, 세계 경제 위기의 부분적인 원인으

로 팬데믹을 꼽을 수 있다. 경제활동은 

몇 십 년 만에 나타난 높은 인플레이션

과 급격한 둔화를 겪었다 (13). 세계적으

로 급격히 상승되는 에너지 및 식품 가

격 및 생활비 위기는 수입이 불안정한 

노인이 특히 심하게 겪는다. 전 세계 노

인 중 67%가 연금에 접근할 수 있으나 

저소득 국가에서는 종종 20%이다(14). 최

대 78%의 노인 근로자가 비공식 고용에 

종사하고 있으며, 아프리카 지역에서는 

이 숫자가 거의 95%에 달한다(15). 불충

분한 연금 보장 및 양질의 일자리의 부

재는 경제 충격에 대한 노인의 취약성에 

기여한다.  

건강한나이듦10년의 첫 번째 단계는 보

통 노인이 가장 취약한 존재가 되는 현

재 진행 중이거나 새로운 응급 상황과 

동시에 시작되었다. 에티오피아, 미얀마, 

소말리아, 남수단 및 수단에서의 정치적 

긴장과 분쟁, 시리아 아랍 공화국 및 예

멘의 장기적인 위기, 아프가니스탄, 인도

네시아, 나이지리아, 파키스탄, 필리핀 및 

터키의 자연 재해 등 모든 사건은 노인

에게 영향을 미쳤다. 우크라이나는 인구

의 1/4가 60세 이상인 국가이다(2). 우크

라이나 전쟁의 결과로 발생한 인도적 위

기는 노인들에게 지대한 영향을 미치고 

있다.   

건강한나이듦10년동안 나타난 어려운 세

계의 상황은 다수의 노인의 미충족 요구
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를 더욱 강조하며 건강한 나이듦이 여러 

방식으로 지원되어야 함을 증명했다. 이

러한 위기는 노인이 직면한 연령주의에

서 유래된 오래된 구조적 인권 불평등 

및 문제를 강조했으며, 이러한 점은 불충

분한 노인 의료 서비스, 사회 보호 격차 

및 연령, 성별, 장애 및 기타 기준에 기

반한 교차 차별에 반영되어 있다.  

모든 부문과 이해관계자를 통합하여 노

인의 삶을 개선하기 위한 공동되고, 촉진

적이고, 지속적인 협력 행동을 이루는 건

강한나이듦10년의 포부는 어느 때보다 

중요하다. 본 보고서는 우리 모두가 직면

한 어려움에도 불구하고 건강한나이듦10

년의 이행에서 이루어지고 있는 성과를 

강조한다. 

 

2.2 UN건강한나이듦10년의 첫 번째 

기간의 성과: 국가 진전 지표 

UN건강한나이듦10년의 첫 번째 단계 이

행에서 성과가 존재함을 나타내는 과정 

평가 조사에서 코비드-19 팬데믹의 어려

움에도 불구하고 모든 10개의 국가 지표

에서 진전이 존재함(그림1)[박스3]이 나타

났다. 모든 지표에서, 해당 정책, 법률, 프

로그램 또는 조사가 시행되고 있다고 응

답한 국가의 비율이 증가했다. 

네 가지 지표에서 20%의 절대적인 증가

가 보였다: 노인의 보조 기기 접근성 보

장을 위한 법률 또는 규정 (26%); 세계보

건기구 고령친화 도시와 지역사회 세계 

네트워크의 활동을 지원하는 국가 프로

그램 (25%); 연령 기반 차별에 대한 국가 

법률 및 전략의 집행 (23%); 건강 및 사

회 복지 요구에 대한 포괄적 평가 국가 

정책 (22%). 고령화와 건강에 대한 담당 

부처의 존재 여부는 2020년부터 2022년

까지 2% 미만으로 증가하여 진전이 가장 

낮았다. 고령화와 건강에 관한 국가 다중

이해관계자 포럼은 7%의 증가세를 보였

다. 국가 담당 부처 존재 비율은 2020년

에 85%로, 10개의 국가 진전 지표 중에

서 가장 높기에 급격한 증가의 여지는 

낮았다.  

진전은 지역별로 달랐다. 어떤 지역은 특

정 지표에서 빠른 성장을 보이거나 더딘 

성장을 보였다. 일부 지역의 데이터는 그

들의 상황이 2020년부터 2022년까지 크

게 변하지 않았음을 뜻한다. 2020년 데이

터와의 비교를 포함한 과정 평가 조사 

데이터는 세계보건기구 고령화 데이터 

포털에서 확인할 수 있다(9).  
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그림1. 회원국의 국가 진전 지표 보고에서 드러나는 변화. 2020년, 2022년  

 

출처: 세계보건기구-UN건강한나이듦10년 과정 평가 조사 2022-2023 [데이터 수집 기간, 2022 9월-2023년 4

월]. 2020 기준선 연도 데이터는 2019년에 수집되었으며 세계보건기구 건강한나이듦10년 기준선 보고서(10)

에 보고되었다. 분석은 기준선 조사 및 2022년 후속 조사에 모두 참여한 국가에 한정되었다.  

그림2는 2022년에 10개의 국가 진전 지

표에 대한 전체 응답 범위를 나타낸다. 

100개국 이상이 세 가지 영역과 관련한 

정책, 메커니즘 또는 법률을 갖추고 있음

을 보고했다. 112개국은 고령화와 건강에 

대한 부처를 갖추고 있으며, 108개국에 

건강한 나이듦에 부합하는 국가 정책, 전

략 또는 계획이 존재하며, 105개국은 연

령에 기반한 차별을 다루는 국가 법률 

및 집행 전략을 갖추고 있었다. 그러나 

단지 51개국만이 건강 상태와 노인의 요

구에 관한 종단적 데이터를 제공하는 국

가 대표 인구 연구를 실시했다고 보고했

으며, 68개국은 건강 상태와 노인의 요구

에 관한 횡단적 데이터와 국가 대표 인

구 조사를 실시했다. 이는 데이터, 연구 

및 모니터링 내에서 노인의 포용에 대한 

더 큰 관심이 필요함을 의미한다.  

또한, 고령화에 관한 마드리드 국제행동

계획에는 검토 및 평가 과정이라는 확립

된 보고 메커니즘이 존재한다. 2022년, 

UN 지역위원회에서 지역 수준의 제4차 

검토 및 평가가 실시되었으며, 2023년 제

61차 사회개발위원회에서 세계적 검토가 

실시되었다(16). 제4차 검토 및 평가에 

참여한 109개 회원국은 전 세계 노인의 

84%를 대표한다. 

1. 담당 부처 (n=110}  

2. 국가 계획 (n=111) 

3. 이해관계자 포럼 (n=114) 

4. 연령 기반 차별 (n=109) 

5. 보조 기구 (n=85) 

6. 고령친화도시 (n=92) 

7. 포괄적 평가 (n=102) 

8. 장기요양 (n=110) 

9. 횡단적 조사 (n=104) 

10. 종단적 조사 (n=104) 

 

절대

변화 

국가 비율 
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그림2. 10개의 진전 지표에 ‘그렇다’고 응답한 국가의 수(2022년) 

 

 

1)담당부처 2)국가 계획 3)이해관계저 포럼 4)연령기반 차별 5) 보조 기구 6)고령친화 도시 7)포괄적 평가 8)

장기요양 9)횡단적 조사 10)종단적 조사 

고령화에 관한 마드리드 국제행동계획 

내 다양한 영역 이행의 성과는 모든 지

역에서 보고되었지만, 과거 세 차례의 검

토 및 평가 과정에 걸쳐 지속된 많은 어

려움이 포함된 많은 문제가 남아있다. 이

는 ‘평소와 똑같은’ 접근법의 실패를 뜻

한다. 제4차 평가의 주요 결과 중 하나는 

각 지역 및 국가 간 및 내부에 이행 속

도 및 고령화 문제에 대한 집중도의 큰 

격차가 존재한다는 것이다.  

다수의 지역적 과정은 고령화에 관한 마

드리드 국제행동계획과 건강한나이듦10

년 사이의 연결성을 강화한다. UN 유럽

경제위원회는 건강한나이듦10년을 위한 

국가 행동 계획에 관한 질문 하나를 조

사에 포함했다. 아태지역 경제사회위원회

(17) 또한 고령화에 관한 마드리드 국제

행동계획의 이행에 관한 자발적 국가 조

사에 건강한나이듦10년과 관계된 질문을 

포함했다. 제4차 검토 및 평가는 사회개

발위원회의 보고(16)와 지역 요약 보고서

(18)에서 찾을 수 있다. 

 

 

 

 

국

가 

수  

그렇다  아니다  모른다 미보고 
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2.3 UN건강한나이듦10년의 중심에 있는 노인 

핵심 메시지  

 노인은 UN건강한나이듦10년의 중심이며, 이행에 유의미하게 참여할 수 있어야 

한다.  

 평등한 참여와 같은 노인의 존엄성과 인권이 반드시 수호되어야 한다.  

 유의미한 참여가 모든 건강한 나이듦 활동의 기준이 되기 위해서는 더 큰 관심

을 쏟는 것이 필수적이다.  

 고령화에 관한 다중이해관계자 포럼과 같은 국가 행동은 노인의 참여 보장에 필

수적이다.  

 

변화의 주체이자 서비스 이용자인 노인

의 유의미한 참여는 노인의 역할, 권리 

및 혜택을 인정하고 존중하기 위한 UN

건강한나이듦10년의 핵심이라고 할 수 

있다(2.4). 노인과 함께 참여하는 것은 각 

행동 영역에서 중요하다. 노인의 다양한 

의견을 들어야 하며 이에 따라 행동해야

한다(2.3.2). 노인의 내재적인 존엄성과 

개인의 자율성이 반드시 존중되어야 하

며, 노인의 완전한 사회 참여를 위한 인

권이 촉진되고 보호되어야 한다. 본 보고

서에서 기술된 건강한 나이듦에 대한 다

양한 기여 중 다수가 노인의 중심성을 

나타낸다(2.4.2, 2.5.2, 2.6.2, 2.7.2). 일부 이 

 

 

니셔티브는 특히 노인들의 의미 있는 참

여에 초점을 맞추었다. 2020년과 2022년

에 모두 데이터를 제공한 114개 국가 중 

74%는 2022년에 노인 및 건강에 대한 

국가 이해관계자 포럼이나 위원회가 존

재했으며, 2020년에는 67%에 불과했다

(그림1). 지역 간 차이가 있었는데, 세계 

보건기구의 아프리카 지역은 48%, 미주 

지역은 85%로 나타났다. 2020년과 2022

년 사이의 가장 큰 변화는 동남아시아 

지역에서, 38%에서 75%로 나타났다. 모

든 지역에서 적어도 국가의 3분의 2 이

상이 포럼이나 위원회에 노인을 포함시

키지만, 저소득 국가에서는 이러한 비율

이 상당히 낮다(세계보건기구 고령화 데

이터 포털).
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본 보고서의 기여 부분에 기재된 각 사

례 연구는 이행된 국가 및 주 이해관계

자의 정보를 포함했다. 사례 연구에 나타

난 아이콘들은 해당 이니셔티브가 주요 

집중 영역과 더불어 어떠한 행동 영역에 

기여하는지에 대해 조명한다. 행동 영역 

간의 상호 연결성을 고려했을 때, 대부분

의 사례 연구는 두 개 이상의 행동 영역

을 다루는 노력이 포함되었다.  

연령과 나이듦에 관한 우리의 생

각, 느낌 및 행동 변화시키기 

지역사회의 노인 능력 육성 보장 

노인을 대상으로 한 인간중심 통

합 돌봄 및 일차 의료서비스  
 

장기요양이 필요한 노인에게 장기 

요양 접근성 제공하기   

 

1.  참여적 영상 

  캐나다, 요르단, 토고. 

주 이해관계자: 노인 단체  

세계보건기구는 캐나다, 요르단 및 토고

의 노인을 지원하기 위해 참여적 영상 

방법을 사용하여 노인에게 중요한 문제

와 가능한 해결책을 조명하는 영화를 제

작했다(19). 캐나다는 일곱 원주민 부족

과 비원주민의 거주지인 매니툴린 섬에

서 프로젝트를 실행했다. 본 프로젝트의 

제안 사항 중 하나는 자연과 원주민의 

지식 존중을 위한 세대 간 프로젝트를 

위한 자금을 모으는 것이다. 요르단 암만

의 노인은 대중교통 문제와 의료 서비스

의 접근성 부족, 열악한 의료품 공급 및 

재정 지원 문제를 강조했다. 토고의 노인

은 지역사회에 긍정적인 변화를 만들기 

위한 연구를 요구하며, 저렴하고 영양가 

높은 음식, 지역사회 서비스 및 유급 노

동 활동에 대한 중요성을 강조했다. 세계

보건기구는 노인의 유의미한 참여를 지

원하기 위한 참여적인 영상 방법론의 사

용을 위한 도구 키트(20)를 개발했다.  

2. 노인 치매 포커스 그룹 

 세계. 주 이해관계자: UN 

세계보건기구의 세계 치매 관찰(Global 

Dementia Observatory) 지식 교환 플랫

폼은 치매에 대한 공중보건 대응에 관한 

2017-2025 세계 행동 계획의 이행을 지

원하기 위하여 개발되었다(21). 본 플랫

폼의 목표는 국가 치매 대응을 개선하기 

위해 정보를 무료로 제공하고, 치매가 있

는 노인의 관점을 사람들이 듣고 적용할 

수 있도록 하는 것이다. 플랫폼에 제출된 

자료는 치매가 있는 노인으로 구성된 포

커스 그룹, 동료 평가자 패널 및 세계보

건기구가 검토한다. 포커스 그룹의 치매

가 있는 사람은 해당 자료가 자신과 동

료 및 보호자의 삶에 어떤 변화를 가져

올지에 대한 의견을 제시하고, 자료를 개
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선하고 치매가 있는 사람에게 받아들여

지고 적용될 수 있는 방법을 제안한다. 

이들의 의견은 플랫폼에서 볼 수 있다. 

포커스 그룹 멤버들은 또한 플랫폼을 설

계에도 참여했다.  

3. 노인 복지 위원회(Aged Care Council 

of Elders) 

호주. 주 이해관계자: 노인 단체 

노인 복지 위원회는 노인을 대표하여 정

부에 직접 의견을 제시하는 공식 플랫폼

을 제공한다. 본 위원회는 14명의 학자, 

옹호자, 활동가, 전문가 및 연구원으로 

구성되어 있으며, 노인과 노인의 가족 및 

돌봄자의 돌봄의 품질 및 안정성 및 요

구 문제를 다룬다. 위원회의 주요 우선 

과제는 다음과 같다. 공정하고 접근 가능

한 고품질 보호 시스템 구축(2.7); 노인의 

건강한 나이듦 지원; 노인 학대 문제 대

응(2.4.1); 주택 및 노숙자 문제(2.5); 생애 

주기 모든 단계에서 기능적 능력 지원

(22).  

 

©세계보건기구/Tricia Jenkins, InsightShare             

1. 참여적 영상  

2.3.1 여성 노인 

UN건강한나이듦10년에 노인이 유의미하

게 참여하기 위해서는 노인의 다양성과 

경험이 반드시 인정되어야 한다. 하지만, 

나이듦과 노인에 대한 고정관념 및 오해

로 인해 노인은 종종 동일한 집단으로 

간주된다. 건강한 나이듦 정책 및 노인을 

위한 서비스는 사람중심인 경우가 드물

며, “두루 적용되는” 접근법을 제공한다. 

이러한 접근법은 성별을 포함한 여성 노

인과 남성 노인의 필요와 선호도의 민감

성과 특수성, 차이점에 대한 부족함을 포

함한다.   

거의 모든 사회에서 여성은 평균적으로 

남성보다 장수하므로 결과적으로 노인의 

대다수를 차지한다. 2021년, 여성은 남성

보다 평균적으로 5.4년을 더 장수하며

(23), 세계 60세 이상 인구의 55%를 차

지하고, 80세 이상 인구 중 62%를 차지

한다(2). 그러나 여성 노인은 스스로 비가

시화되는 존재라고 느끼며 나이와 성별

로 인한 차별에 직면한다(24). 그들은 장

애로 이어질 수 있는 만성 질환과 의학

적 상황에 놓일 위험이 더 높으며, 높은 

확률로 돌봄인이기에, 돌봄인의 스트레스

를 경험할 가능성이 더 크다(25). 여성 

노인은 기능적 쇠퇴 및 손상을 경험할 

확률이 높으며, 도움이 더 필요하지만, 

남성보다 접근성이 떨어진다. 여성 노인

은 종종 높은 수준의 빈곤이나 경제적 

취약성을 직면하는데, 주로 여성이 노동 
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시장에서 가지는 기회 및 처우에 영향을 

주는 일생의 차별에 대한 비균형적 노출

과 기여형 연금에 대한 접근(26)으로 인

해 예금과 재산이 적다. 여성 노인은 남

편을 잃은 경우가 많고, 드물게 재혼하며, 

혼자 살 가능성이 더 높다. 이는 여성 노

인의 경제적 불안정성을 악화시킬 수 있

는 세 가지 특징이다(23). 

4. 불확실한 미래 +100여성 (Uncertain 

Futures +100 Women)  

영국 맨체스터. 주 이해관계자: 

문화 기관       

“불확실한 미래(Uncertain Futures)” (27)는 

여성이 직면한 불평등을 강조하는 미술 

및 연구 프로젝트이다. 50세 이상 여성의 

일자리, 성별, 연령, 인종, 장애 및 이주 

상태와 관련된 불평등을 조명한다. "불확

실한 미래" 전시회에서는 맨체스터 아트 

갤러리의 부스에서 50세 이상 여성들과 

100회의 인터뷰가 진행되었다. 이 인터뷰

는 문서화되고 익명화되어 방문객들이 

읽을 수 있도록 전시되었으며, 그 후 연

구팀이 분석을 진행했다. 맨체스터에 거

주하는 15명의 여성 노인으로 구성된 프

로젝트 자문 그룹은 프로젝트의 모든 요

소를 디자인, 개발 및 전달에 참여했다. 

주요 교훈은 교차차별 방지의 부재가 연

령주의 타개와 고령친화적 환경의 조성

을 더욱 어렵게 만든다는 것이다. 

5. 의식 있는 나이듦 Envejecimiento 

Consciente (Conscious Ageing)  

멕시코. 주 이해관계자: 학계  

의식 있는 나이듦(Envejecimiento 

Consciente)의 목표는 여성이 노화에 대

해 생각하고 경험하는 방식을 변화시키

기 위해 모든 연령의 여성을 함께 모아 

경험을 공유하는 것이다. 오아사카 주의 

여성 80명을 대상으로 한 한두 차례의 

워크샵은 모든 노년 여성이 과거를 가지

고 있으며, 이러한 경험이 각자의 나이듦

에 영향을 미침을 인식하는 것의 중요성

을 보여주었다. 이러한 인식은 여성 노인

이 과거에 새롭게 의미를 부여하고, 스스

로의 역사와 가족의 역사를 가치 있게 

여기며, 건강한 나이듦을 위한 새로운 계

획을 세울 수 있게 했다. 본 프로젝트의 

첫 번째 단계에서 얻은 교훈 중 하나는 

일부 여성 노인이 자신의 연령을 일컫는 

용어인 “늙은”, “나이가 든”, “노화”를 사용

하므로 참여에 주저하는 경향이 있음을 

나타낸다. 이는 자기 스스로 연령차별을 

하는 것의 가능성을 나타낸다(28). 
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4. 불확실한 미래 +100여성 (Uncertain 

Futures +100 Women) 
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6. 코비드-19의 젠더적 영향 

태국. 주 이해관계자: 시민사

회단체  

태국의 노인 개발 재단(Foundation for 

Older Person’s Development) 내의 노인

병 개발 재단(The Geriatric Work 

Development Foundation)은 여성 노인에

게 미치는 코비드-19의 영향에 대한 연

구를 수행했다(29). 가족 및 가정 내에서

의 성역할이 여성 노인을 큰 위험에 빠

트리고 있으며, 여성 노인이 지고 있는 

돌봄의 책임 때문에 의료 서비스를 받을 

수 없음이 밝혀졌다. 인터뷰를 한 여성 

중 절반 이상이 여전히 유급 노동에 종

사하고 있었으며, 모두 비공식 부문에 속

했다(2.7.2). 이로 인해 소득 불안정과 경

제적 충격에 있어 낮은 탄력성이 초래되

었다. 비공식 노동자와 가정 내 무급 돌

봄자 모두가 코비드-19 팬데믹 중 정부 

재정 지원의 대상에서 제외되었으므로 

소득 불안을 악화시켰다.  

7. 여성 웰니스 및 건강한 나이듦  

미국. 주 이해관계자: 학계  

존스 홉킨스 여성 웰니스 및 건강한나이

듦 프로그램(The Johns Hopkins Women’s 

Wellness and Healthy Aging Programme)

은 폐경 전부터 폐경 및 생식 기간이 종

료된 연령의 여성에게 개인 맞춤형 치료

를 제공한다(30). 본 프로그램은 통합 치

료를 보장하기 위한 포괄적인 평가를 제

공하며, 폐경 이후 흔히 발생하는 골다공

증, 심혈관 및 정신 건강 문제를 고려한

다. 본 프로그램은 575명 이상의 여성에

게 치료를 제공했으며, 전문가와 1차 의

료 의사 간의 의사소통 시스템을 구축하

고, 건강한 나이듦 관련 의료 인력에게 

교육을 제공했다. 

  

© 성평등(Equidad de Género) 

8. 여성이 원하는 것 

 

 

 

 



22 

 

8. 여성이 원하는 것: 여성 노인이 요구

하는 고품질의 의료 서비스  

세계. 주 이해관계자: 시

민사회단체  

성인 여성과 미성년 여성은 건강과 웰빙

을 위해 스스로에게 무엇이 최고인지에 

대해 잘 알고 있다. 이해관계자가 여성의 

우선 사항을 들을 때, 여성의 요구에 더 

잘 맞고 더 나은 결과를 낳는 정책과 프

로그램을 만들 수 있다. 하지만 성인 여

성과 미성년 여성의 관점이 종종 수용되

지 않거나 무시된다. 2018년에는 300개 

이상의 협력 기관이 "성인 여성과 미성년 

여성의 고품질의 의료에 대한 요구사항" 

캠페인(31)을 조직했으며, 114개국에서 

100만 명의 성인 여성 및 미성년 여성에

게 생식과 모성 건강에 대한 주요 요구

사항에 대해 질문했다. 본 캠페인은 새로

운 보건 및 사회 프로그램에 대한 국내 

및 기부자 자원을 동원하는 놀라운 결과

를 보였다. 

여성 노인의 의견이 여전히 수용되지 않

음에 따라, 참여자의 2%만이 여성 노인

이었다. “여성의 건강과 웰빙: 수명 전반

에 걸쳐 듣기”는 2023년에 시작되었다. 

본 프로젝트의 목표 또한 100만 명의 여

성에게 다양한 인생의 단계에서 건강에 

관한 요구 사항을 듣는 것이었다. 본 캠

페인을 위해 지역 사회 협력 기관들이 

여성 노인의 특정한 의료 및 돌봄 요구, 

어려움 및 요구사항을 이해하는 데에 동

원되었다(박스 4). 

 

박스4. 건강과 웰빙을 위해 여성 노인이 원하는 것 (31) 

 “여성의 건강과 웰빙: 수명 전반에 걸쳐 듣기”는 전 세계적으로 80만 건 이상의 응답을 

받았는데, 이 중 15%는 55세 이상의 여성, 8%는 65세 이상의 여성이다. 본 응답은 부르

키나파소, 캄보디아, 이집트, 에티오피아, 가나, 인도, 케냐, 멕시코, 나이지리아, 파키스탄, 

필리핀, 세네갈, 세르비아 및 남아프리카에서 수집되었다. 첫 100만 명의 여성에 대한 결

과는 2023년 말에 다른 다수의 국가에서도 나오는 것으로 예정되어 있다.  

초기 결과는 의료 체계가 연령 및 젠더 반응적인 정책 및 프로그램을 제공할 수 있도록 

재조정이 필요함을 나타낸다. 전 세계의 여성 노인은 더 풍부한 인력, 완전한 기능의 발

휘, 가깝고 잘 갖추어진 건강 시설 및 무료이며 저렴한 의료서비스 및 약물이 포함된 인

간중심의 의료 시스템이 동반된 적절한 식품 및 영양에 대한 접근성을 요구한다. 세계보

건기구의 모든 6개 지역의 여성 노인은 더 많은 "무상 치료"와 "저렴한 약물"뿐만 아니

라 적시에, 포괄적이고, 일관된 검진 (예: "환자 시간", "정기적”이며 "적절한" 건강 검진) 
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을 요구했다. 초기 국가별 분석에서는 특정 질병적 요구도 확인되었다. 예를 들어, 인도 

여성 노인의 요구는 당뇨병, 고혈압 및 관절통과 같은 비전염성 질병이었고, 필리핀 여성 

노인의 요구는 비타민에 대한 더 쉬운 접근성이었다. 여성 노인은 환경에 대한 변화도 

요구했다. 파키스탄에서는 깨끗한 음용수에 대한 요청이 빈번했고, 남아프리카에서는 개

선된 주거 및 생활 환경, 더 많은 의료 보조 인력과 클리닉이 필요했다.  

2.3.2 노인과 다양성 

노인은 많은 정체성, 경험, 말년에 영향

을 끼치는 이점과 불리한 점, 선택권을 

가지고 있다. 이러한 정체성의 교차점은 

다중적이고 평행한 형태의 차별의 경험

을 포함한 문제의 악화를 야기할 수 있

다. 노인의 정체성과 경험이 고려되는 경

우는 드물다. 그러나 일부 이해관계자는 

노인의 다양성에 대응하여 특정 노인 집

단과 협력하여 명시적으로 프로그램 및 

활동을 대상으로 삼고 있다.  

9. 디자인에 의한 형평성(Equity by 

Design) 

세계. 주 이해관계자: 시민

사회단체 ’ 

미국은퇴자협회 인터내셔널이 주도하는 

세계적 이니셔티브인 “디자인에 의한 형

평성”은 건축 환경 전문가가 작업에서 고

령화와 형평성을 고려하도록 독려하기 

위해 만들어졌다. 본 이니셔티브는 

LGBTQ+ 노인을 위한 주거 사례 연구를 

발표했으며(32), 주거 개발에 관한 유용

한 자료와 사례를 제공했다. 영국 "케어

의 자부심(Pride in Care)"(33)의 품질 기준

은 LGBTQ+노인에게 고품질의 포용적이

고 안전한 지원 서비스를 제공하기 위한 

헌신을 나타낸다. 미국에서는 2021년에 

인권 캠페인 재단(Human Rights 

Campaign Foundation)과 SAGE(게이, 레

즈비언, 양성애자, 트랜스젠더 노인을 위

한 서비스와 옹호자)(34)가 "장기요양 평

등 지수(Long-term Care Equality Index)"

의 첫 판을 발표했는데, LGBTQ+ 입주자

의 평등과 포용성에 따라 장기요양 시설

을 평가하는 국가 벤치마킹 도구이다. 프

랑스 리옹에서 2023년 처음으로 ‘다양성

의 집(Maison de la Diversité)’ (35)이 개장

하여 LGBTQ+ 노인의 사회적 고립 문제

(2.5.3)를 해결할 것이다.  

10. 가정 및 지역사회 돌봄  

캐나다. 주 이해관계자: 정부  

캐나다 공중보건청(The Public Health 

Agency of Canada) 및 건강한 노인 시범 

프로젝트(Healthy Seniors Pilot Project)는 

뉴 브런즈윅의 엘시포그토그 퍼스트 네

이션 원주민 노인과 함께하는 프로젝트



24 

 

를 후원했다(36). 본 프로젝트는 “평생을 

위한 집 공동 평가 도구"의 개발과 시험

을 포함했다. "밀-투-고(meals-to-go)" 프

로그램, 원주민들을 위한 치매 간병 교육 

프로그램, 생애 말기 돌봄 프로그램이 시

작되었다. 연구자는 본 도구 사용의 확장

을 위해 캐나다의 모든 퍼스트 네이션에 

접근했다.  

 

 

© 도벨스테인 컨설팅 그룹 인터내셔널(Dobbelsteyn 

Consulting Group International Inc.) 

10. 가정 및 지역사회 돌봄 

11. 백세인(Centenarians)- 인간중심돌봄  

콜롬비아. 주 이해관계자: 의료 부

문  

콜롬비아의 건강 보험 제도인 SURA는 

95세 이상 노인을 위한 인간중심돌봄 모

델을 설립했다. 노인은 간호사, 영양사, 

물리치료사, 사회복지사, 약사, 의사, 치과

의사 및 필요한 경우 안과의사 및 이비

인후과 전문의로 구성된 다학제적 팀에 

의해 6개월마다 건강 평가를 받는다. 노

인은 균형, 근력 및 보행 지원을 받으며 

후속 지원과 훈련된 인력의 전화 지원도 

받을 수 있다. 본 프로그램의 첫해에 826

명의 사람이 등록했다(37).  

12. 서울 런 4050(Seoul Learn 4050) 

한국.  주 이해관계자: 정부 

서울시 정부의 이니셔티브인 “서울 런 

4050”(38)은 삶의 전환기에 있는 40-50

대를 지원한다. 본 프로그램은 직업 기술 

강화, 고용 지원, 디지털 기술 강화, 생활 

및 은퇴 계획 지원, 활기찬 건강한 노년

을 위한 계획을 세우기 위한 "활력 행복 

타운"(건강, 가족, 관계 및 경력 지원을 

제공하는 센터)을 설립하는 것을 목표로 

한다. 서로 다른 연령대의 사람들에게 다

양한 서비스와 지원이 제공된다. 40대의 

경우 직장 변화, 직업 승진, 소득 보장 

및 직업과 삶의 균형에 대한 지원을 받

고, 50대의 경우 디지털 학습, 사회적으로 

유용한 의미가 있는 일 및 자원봉사 활

동 지원을 받는다. 

13. 베네수엘라 이주민 지원하기 

스페인.  주 이해관계자: 노인 기관  

베네수엘라 이주민을 위한 카탈루냐주 

베르나시 운동 및 연금 협회(The 

Asociación de Pensionados y Jubilados de 

Venezuela en Cataluña)(39)는 스페인 바
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르셀로나에 거주하는 은퇴한 베네수엘라 

이주민을 위한 협회이다. 경제적 자립성

을 강화하고 저렴한 주택 및 공공 서비

스에 대한 접근을 개선하며 사회 자원봉

사 기회를 제공하기 위한 서비스와 지원

을 제공한다. 본 협회는 연금 상담 서비

스 및 컴퓨터 기술 교육이 포함되어 있

다. 

14. 시리아 난민 노인 지원하기.  

레바논.  주 이해관계자: 시민사회

단체 

노르웨이 난민 위원회(Norwegian 

Refugee Council) 및 베이루트 미국 대학

(American University of Beirut)은 코비드-

19 기간 동안 레바논에 거주하는 시리아 

난민 노인의 경험을 주제로 한 연구 결

과를 발표했다(40). 2020년 9월부터 2022

년 3월까지 50세 이상의 3,838명의 시리

아 난민을 대상으로 5차례의 데이터 수

집이 실행되었는데, 코비드-19 팬데믹 동

안 노인의 경험 및 취약성이 어떻게 변

했는지에 대한 조사가 이루어졌다. 연구 

결과에는 팬데믹 동안 낮은 백신 접종률, 

의료 서비스 접근성 저하 및 식량 및 물

의 불안정 증가가 포함되었다.  

 

 

© 서울 50 플러스 재단 (Seoul 50 Plus Foundation) 

12. 서울 런(Seoul Learn) 4050, 한국  
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2.4 행동 영역 1: 연령과 나이듦에 관한 우리의 생각, 느낌 및 행동 변화

시키기 

핵심 메시지 

 연령차별에 관한 국가법을 보유한 국가는 2002년 기준에는 60%였으나, 83%

로 증가했다. 

 연령주의를 타개하기 위한 활동을 이행하기 위한 충분한 자원을 갖추고 있다

고 보고한 국가는 22%에 불과하다.  

 정책, 법률, 교육 및 세대 간 개입은 연령주의를 타개하는 데 효과적이다.  

 노인들은 지역사회에서 연령주의를 타개하기 위해 변화를 위한 캠페인 등을 

포함한 행동을 취하고 있다. 그러나 이러한 활동이 효과가 있는지를 판단하

기 위해서는 증거가 필요하다.   

 노인은 때로 자신이나 사회가 견지하는 "노화", "나이가 더 많은", "늙은"과 같

은 단어의 인식 때문에 연령주의나 건강한 나이듦과 관련된 활동에 참여하는 

데 주저할 때가 있다.  
 

연령주의는 우리 자신과 타인에 대한 연

령을 기반으로 한 스테레오타입(우리가 

어떻게 생각하는지), 편견(우리가 어떻게 

느끼는지) 및 차별(우리가 어떻게 행동하

는지)을 의미한다. 이는 의료 및 사회 복

지 시스템, 직장, 미디어, 법적 체계, 지역

사회 및 가족을 포함한 많은 기관 및 사

회 부문에서 만연하다. 연령주의는 사람

들의 건강, 복지 및 인권에 심각하고 광

범위한 영향을 미친다(2.4.1.1). 노인에게 

연령주의는 감소된 기대 수명 및 삶의 

질, 악화하는 건강과 관련이 있다. 연령

주의는 노인이 섹슈얼리티를 표현할 능 

 

 

력을 제한하고, 가난과 재정적 불안정성

에 영향을 줄 수 있으며, 폭력 및 학대 

위험을 증가시킬 수 있다(2.4.1.2).  

연령주의는 세계보건기구의 "고령화와 건

강에 관한 세계 보고서"(7)에서 건강한 

나이듦의 주요 장애물로 확인되었다. 연

령주의의 타개는 고령화와 건강에 관한 

세계 전략 및 행동 계획의 전략적 목표 

중 하나였다(5). 고령화에 관한 마드리드 

국제행동계획의 의무 사항에는 고용 차

별에 대응하기, 나이듦과 노인들에 대한 

고정관념, 특히 노인 여성 및 장애인에 

대한 고정관념을 변경하는 것이 포함되

어 있다.  
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2.4.1 UN건강한나이듦10년의 첫 번째 

단계의 성과  

2020년과 2022년에 수집된 데이터는 본 

행동 영역의 진전을 보여준다. 2020년과 

2022년에 모두 데이터를 제공한 109개국 

중 2022년에 83%가 연령기반 차별에 대

한 국가 법률과 집행 전략을 보고했다. 

이는 2020년의 60%에서 증가한 수치이

다(그림1). 아프리카와 동남아시아 지역에

서 큰 증가가 관찰되었다.  

이러한 법률, 우호적인 정책 및 법적 환

경 조성의 중요성은 2021년 '연령주의에 

대응하기 위한 글로벌 캠페인'의 산출물

인 2021년 세계 연령주의 보고서(41)에

서 강조되었다. 세계보건기구, UN 경제사

회국, UN 인권최고대표사무소, UN 인구기

금 및 시민 사회와 학계의 기여로 개발

된 본 보고서는 연령주의의 실상과 중요

도, 연령주의의 결정 요인 및 영향에 대

한 최상의 증거를 요약한다. 본 보고서는 

연령주의를 예방하고 대응하기 위한 다

음의 세 가지 전략인 (i) 인권을 보호하고 

연령 차별에 대응하기 위한 정책 및 법

률 개발(2.4.1.1), (ii) 교육적 개입, (iii) 세대 

간 활동에 대해 서술한다. 본 보고서는 

연령주의에 대한 이해와 그 대응 방법을 

개선하기 위한 미래의 연구를 제안하면

서 격차를 식별한다.  
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연령주의 

 박스5. 세계 연령주의 보고서의 핵심 결과  

연령주의는 해결 가능하다.  

연령주의는 어디에나 존재한다.       연령주의는 유해하다. 

연령주의는 연령에 기반하여 타인을 우리가 어떻게 생각하고(고정관념), 느끼고(편견), 행

동하는지(차별)에 대하여 일컫는다.  

신체적 건강   정신적 건강    사회적 웰빙 

연령주의는 건강의 모든 측면에 광범위한 

영향을 준다.  

연령주의는 개인과 사회에 심각한 

경제적 피해를 입힌다.  

장애  

인종  성별  
연령주

 

세대 간 개입은 세대 간 

연결을 가능하게 한다.  
교육 활동은 지식과 기술

을 전승하고 공감을 강화

한다.  

연령주의는 기타 불리한 요소를 악화한다. 

정책 및 법은 인권을 보호

하고 연령차별 및 불공평 

문제를 해결한다. 

연령주의는 생애에 걸쳐 우리에게 영향을 끼치

며, 우리의 제도, 관계, 우리 내부에도 존재한다.  

전 세계의 2명 중 1명은 노인을 향한 

연령차별주의자이다. 유럽에는 노인보

다 젊은층을 향한 연령주의가 흔하다.  
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연령주의에 대한 세계 보고서는 정부, 

UN기관, 시민 사회 기관, 기업, 연구 기

관 및 개인이 연령과 고령화에 대한 생

각, 감정 및 행동 방식을 바꾸기 위한 권

고 사항을 제공한다. 보고서의 핵심 결과 

및 권고 사항은 박스5에 요약되어 있다.   

2.4.1.1 정책 및 법적 환경 

과정 평가 조사는 연령주의, 연령을 기반

으로 한 차별 및 노인 인권의 정책 및 

법적 환경 추가 지표를 포함하며, 인권 

메커니즘이 연령주의의 중심 보호책임을 

인정했다. 2022년, 국가의 60% 이상이 차

별에 노출된 노인을 위한 노인 인권의 

촉진 및 보호 및 특정 법, 행정적 혹은 

기타 “효과적인 해결책”(시정의 방법)을 

위한 인권 메커니즘을 보유하고 있다고 

보고했다(그림3). 모든 지역의 결과는 상

대적으로 일관되었다. 인권 메커니즘 지

표는 63%에서 71%까지 분포되어 있다. 

지역 간의 차이는 효과적인 구제책 및 

세계은행 소득 그룹별로 데이터가 세분

화될 때 더욱 뚜렷하게 나타났다. 두 지

표 모두에서 고소득 국가보다 저소득 및 

중소득 국가가 메커니즘과 구제책을 보

유한 비율이 적은 것이 나타났다. 

 

그림3. 2022년 노인 권리 촉진 및 보호를 위한 메커니즘을 보유하고 있음을 보고한 국가

의 수 및 비율  

세계보건기구 지역      존재함      존재하지 않음  

세계은행 지역         존재함        존재하지 않음  
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그림4. 2022년 차별에 노출된 노인을 위한 특정 법, 행정적 혹은 기타 “효과적인 해결책” 

(차별 금지 기관, 국가 인권 기관)을 보유하고 있다고 보고한 국가의 수 및 비율 

세계보건기구 지역      존재함      존재하지 않음   세계은행 지역      존재함        존재하지 않음  

 

그림3, 4, 7, 8, 9, 10, 11을 위한 참고   

AFR: 아프리카 지역,   AMR: 아메리카 지역, SEA: 동남아시아 지역, EUR: 유럽 지역, EM: 

지중해 동부 지역, WP: 서태평양 지역 

HI: 고소득, UMI: 중상위 소득, LMI: 중하위 소득, LI: 저소득 
 

사례 연구는 적절한 정책 및 법적 환경

을 보장하기 위해 회원국이 채택한 행동

의 예시를 제공한다. 노인 인권 옴부즈만

은 연령주의에 맞선 보호를 포함한 노인

의 권리를 촉진하고 보호하기 위한 메커

니즘의 한 예시이다. 이와 같은 시스템은 

핀란드에 설립되어 있으며, 노인 인권 위

원회 사무실을 설립하기 위한 법률이 제

정되었다. 첫 번째 언론인은 2022년 1월

에 임명되었다. 이 법에 따르면, 언론인

은 다음과 같은 업무를 수행한다.  

 노인의 위치 및 권리 실현을 모

니터링하고 평가한다.  

 법률과 결정을 모니터링하고 이러

한 사항이 노인에게 미치는 영향

을 평가한다.  

 계획을 개발하고 의견을 표명하며 

사회적 토론에 참여한다.  

 조사 및 보고서를 작성하고 위탁

한다. 

 노인과 관련한 정보를 촉진하고 

정보를 확산한다.  

 노인을 대표하는 이해관계자를 

포함한 이해관계자 간의 협력을 

촉진한다.  
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 옴부즈만은 2023년 2월 디지털 

불평등, 의료 및 사회 서비스 접

근성의 불평등 및 연령차별 근절

에 관한 첫 권고안을 발표했다

(42–44).  

세계 및 지역적 이니셔티브도 노인의 

권리를 지원하고 연령주의 및 연

령에 기반한 차별로부터 노인을 

보호한다. 박스6은 노인 인권의 

강화 및 보호를 목적으로 한 고

령화개방형실무그룹 총회의 활동

을 요약한다.  

 

박스 6. 고령화개방형실무그룹 총회  

고령화개방형실무그룹 총회는 노인 인권 보호의 강화와 촉진 및 “존재하는 노인 인권 국

제 프레임워크를 고려하고 격차를 식별하고 추가적인 도구 및 조치의 실행 가능성을 고

려하는 것을 포함한 최선의 대응법을 숙고하기 위하여” 2010년 12월 UN총회에 의해 설

립되었다.  

실무그룹은 평등과 차별 금지, 자주성과 독립성, 장기 및 완화 돌봄(2.7), 사회 보호

(2.5.1.1), 교육, 훈련, 평생 학습 및 역량 구축(2.5), 법적 접근, 노동권(2.5), 경제 보장

(2.5.1), 노인의 지속가능한 발전에 대한 공헌 및 가장 최근에는 건강권 및 건강 서비스 

이용(2.6), 사회 포용(2.5.3)과 같은 주제를 논의하기 위해 매년 회의를 개최한다.  

제13차 세션(45)에서, 실무그룹은 노인 인권 보호 내의 격차를 식별하고 그에 최선의 대

처를 하기 위해 결정 13/1을 만장일치로 채택했다. 두 명의 공동촉진자가 임명되었으며, 

UN 총회의 회원국, 전문기구 및 관찰자와 함께 개방적이고 투명하며 포용적이며 비공식

적인 정부 간 회의를 개최하고 국가 인권 기관 및 비정부 기구, 인권이사회의 노인의 모

든 인권 향유에 대한 독립 전문가와 협력한다. 공동촉진자들은 77/190 결의에 따라 14차 

세션에서 고려될 정부 간 협상 권고안을 제출하고 총회에 참석하도록 요청을 받았다.  
 

2015년, 미주 기구 총회(The General 

Assembly of the Organization of American 

States)는 세계보건기구 미주 사무소 및 

기타 협력자의 지원을 받아 노인 인권 

보호에 있어 법적 규제력이 있는 첫 국

제 협정인 노인 인권 보호에 관한 미주 

지역 인권 보호 협약(Inter-American 

Convention on Protecting the Human 

Rights of Older Persons)을 승인했다(46). 

본 협약은 노인 인권이 특별한 보호와 

촉진을 요구하며, 연령에 따른 차별이 명

시적으로 금지되어야 함을 인정한다. UN

건강한나이듦10년은 이 지역에서 노인의 

권리에 대한 관심을 불러일으키고, 협약
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에 대한 논의를 촉진하는 데 도움이 되

었다. UN건강한나이듦10년의 채택 이후 

콜롬비아, 멕시코, 페루 및 수리남이 협

약을 비준했다. 2023년에는 제10차 비준

이 접수되어 비준국의 진행 상황 검토 

메커니즘이 설정되었다.  

2016년 채택된 아프리카 인권 및 인민 

권리 헌장에 관한 프로토콜(The African 

Union Protocol to the African Charter on 

Human and People’s Rights on the Rights 

of Older Persons)(47)은 UN건강한나이듦

10년이 시작된 후로 계속해서 지지를 받

고 있다. 앙골라, 부룬디, 케냐, 말라위, 

모잠비크, 르완다 및 토고는 2021년과 

2022년에 헌장을 비준했으며, 모리셔스

도 서명국이 되었다. 세계보건기구 아프

리카 지역 사무소 및 기타 협력자는 

2020년 이후 UN건강한나이듦10년을 활

용하여 이 헌장을 대중화하고 있다.  

2.4.1.2 노인학대  

주목받지 못한 중요한 인권 문제 중 하

나는 노인 학대이다. 연령주의가 노인 학

대의 위험 요소이지만(48), 이 두 가지는 

구분된다. 세계보건기구는 노인 학대를 

“신뢰가 있을 것으로 예상되는 관계 내에

서 노인에게 해가 되는 단발성 혹은 지

속적으로 일어나는 행위 혹은 올바른 행

동의 부재”로 정의한다(49). 노인은 지역

사회나 기관에서 학대당하며, 학대는 신

체적, 정신적, 재정적 혹은 물질적, 성적 

학대 및 방임을 포함한 많은 형태를 취

한다. 개인적 특성은 학대 피해자의 위험

을 증가시킬 수 있다. 이러한 특성에는 

장애, 약화된 신체적 건강, 인지 기능 저

하, 약화된 정신적 건강 및 저소득(49)이 

포함된다. 2022년, UN건강한나이듦10년의 

지지 아래 세계보건기구, UN경제사회국, 

UN인권최고대표사무소, UN인구기금 및 

UN여성은 노인 학대 대응책:UN건강한나

이듦10년의 다섯 가지 우선 과제(50)를 

개발했다. 60세 이상 노인 6명 중 1명은 

지역 사회에서 어떠한 형태의 학대를 매

년 겪는 것으로 추정된다. 다섯 가지 우

선 과제는 다음과 같다: 연령주의 타개, 

유병률, 위험 및 보호 요인에 대한 데이

터 생성; 해결책 개발 및 확장; 투자 사

례 수립; 자금 모금. 세계보건기구와 협

력 기관은 현재 두 가지 우선 과제인 국

제적 "개입 가속"(51)을 통한 효과적인 

해결책의 개발과 확장, 국가 조사를 위한 

새로운 도구를 사용한 유병률에 대한 더 

개선된 데이터 생성을 다루고 있다.

© 세이브 엘더스 탄자니아 (Save Elders Tanzania)    

19. 편견을 타개하는 젊은이들, 탄자니아 공화국  
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©UN 인구기금  

16. 활동적인 나이듦을 위한 정보 전략 
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2.4.2 UN건강한나이듦10년에 대한 기

여 

본 보고서의 기여 부분에 기재된 각 사

례 연구는 이행된 국가 및 주 이해관계

자의 정보를 포함했다. 사례 연구에 나타

난 아이콘들은 해당 이니셔티브가 주요 

집중 영역과 더불어 어떠한 행동 영역에 

기여하는지에 대해 조명한다. 행동 영역 

간의 상호 연결성을 고려했을 때, 대부분

의 사례 연구는 두 개 이상의 행동 영역

을 다루는 노력이 포함되었다.  

연령과 나이듦에 관한 우리의 생

각, 느낌 및 행동 변화시키기 
 

지역사회의 노인 능력 육성 보장                                        
 

노인을 대상으로 한 인간중심통   

합돌봄 및 일차 의료서비스 제공  
 

장기요양이 필요한 노인에게 장기 

요양 접근성 제공하기  

15. #StopIdadismo 

주 이해관계자: 시민사

회단체  

#StopIdadismo는 포르투갈어와 스페인어

를 사용하는 국가에서 연령주의를 타개

하기 위한 이베로-아메리카의 이니셔티

브이다(52). 포르투갈 대통령의 환영을 

받는 본 시민 사회 이니셔티브는 연령주

의에 관한 세계 보고서 내의 3개의 효과

적인 연령주의 타개 전략에 의거한다(박

스5). 이니셔티브의 첫해의 포르투갈의 

선거 기간 동안 일반 대중에게 노인 권

리를 옹호하는 후보를 지원하는 중요성

에 대한 정보가 제공되었으며, 해당 이니

셔티브와 활동은 포르투갈의 연방 장관

에게 소개되었다.  

16. 활동적인 나이듦을 위한 정보 전략  

벨라루스. 주 이해관계자: UN  

UN인구기금과 벨라루스 노동사회보호부

는 시민 사회 단체, 대중매체 및 65세 이

상 노인과 협력하여 “활동적인 나이듦에 

관한 정보전략(Information Strategy for 

Active Aging)”(IS 65+)을 개발했다(53). 전

략의 목표는 노인이 가지고 있는 오명을 

해소하고 노인의 이미지에 영향을 주는 

것이다. 전략의 대상은 노인을 위한 정보

를 생산하거나 위탁하는 전문가이다. 본 

프로젝트의 초기에는 노인과 함께 포커

스 그룹이 개최되었는데, 그곳에서 노인

이 스스로 어떻게 행동해야 하고 어떤 

모습을 보여야 하는지에 대한 일반적인 

인식에 대해 논의했다. 노인은 집안일, 

정원 일을 해야 하며 텔레비전을 시청해

야 한다고 생각함을 보고했다. 교육, 사

회활동 참여 및 자원봉사는 "비정상적인" 

활동으로 여겨졌다. 노인은 "고령자"로 

불리거나 희생자로 표현되는 것을 원치 

않는다고 말했다. 이후에는 320명의 정보 
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전문가를 대상으로 교육 세션을 개최했

는데, 그들 중 많은 사람이 노인들에 대

한 의사소통 방식을 변화하기 시작했다.  

17. 자기연령주의 해결하기 

그리스. 주 이해관계자: 시민사회단

체 

그리스의 40세 이상 여성 협회(The 

Association of Women over 40,A40s)(54)

는 자기연령주의를 타개하기 위해 40세 

이상 여성과 협동한다. 본 프로그램은 일

대일 온라인 멘토링을 통해 제공된다. 여

성은 자신의 고정 관념을 인정하고, 고정 

관념에서 기인한 문제를 관리하는 데 도

움을 받는다. 참가자는 3개월간의 멘토링

에 참여하며 매주 온라인 회의에 참석하

여 경험을 공유하고 스스로가 가진 편견

에 대해 알아본다. 본 프로그램은 아직 

시행의 초기 단계에 있으며, UN건강한나

이듦10년에 의해 영감을 받았다. 다른 이

니셔티브를 위해 자기연령주의에 관한 

대규모 연구를 계획하고 있다.  

18. 청년 행동 챌린지: “성공적인 나이듦” 

지지하기 

싱가포르, 주 이해관계자: 

정부  

싱가포르 국립 청소년 협의회(National 

Youth Council of Singapore)는 청소년이 

지역사회 프로젝트를 개발하고 자금 지

원 아이디어를 제시할 수 있는 기회인 

청소년 활동 챌린지(Youth Action 

Challenge)를 시작했다(55). 10가지 주요 

문제 중 하나로 "성공적인 나이듦" 설정

되었다. 꿈 장인(Dream Artisans)팀(56)은 

은퇴 후 꿈의 실현에 도움을 주기 위해 

노인과 함께 일하는 아이디어를 개발했

다. 이 프로젝트의 목표는 대인 및 스스

로를 향한 연령주의를 해결하고 노인의 

자신감을 키우며 노인의 활동을 소셜 미

디어에 공유함으로써 청년의 부정적인 

태도를 바꾸는 것이다. 두 번째 팀인 

Gen-Closer(57)는 세대 간 격차를 줄이고 

나이듦에 대한 오해와 고정 관념을 극복

하기 위한 프로젝트를 개발했다. 서로 다

른 연령대의 사람들이 다른 연령대가 직

면하는 장벽에 대해 물었고, 이에 대한 

응답은 요리, 그림 그리기 및 서예 등의 

세대 간 활동을 조직하는 데 사용되었다.  

19. 연령주의적인 편견을 타개하는 젊은

이들  

탄자니아 공화국.  주 

이해관계자: 시민사회단체 

세이브 엘더스 탄자니아(Save Elders 

Tanzania)는 젊은 자원봉사자가 노인과 

함께, 노인을 위해 활동할 수 있도록 한

다. 이 단체는 노인에 대한 오해와 고정 

관념을 해결하기 위한 활동을 수행하며, 

이를 위한 이해하기 위한 행동(Act to 

Understand) 이니셔티브를 통해 연령차
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별과 학대의 여러 형태를 묘사한 연극에 

노인을 초청하고, 연극 후에 노인 및 젊

은 세대가 함께 이 주제에 대해 논의한

다. 세이브 엘더스는 또한 노인이 차별을 

신고할 수 있는 장소에 대한 정보와 조

언을 제공한다. 또 다른 이니셔티브에서

는 젊은 자원봉사자가 노인 포럼의 지도

자들과 협력하여 그들의 지역사회에 긍

정적인 영향을 미치는 50명의 "국가의 

전설적인 인물"을 기념하는 활동을 한다. 

이야기는 소셜 미디어와 책에서 공유된

다(58).  

20. 여성의 젠더 기반 폭력  

아르헨티나. 주 이해관계자: 

의료 부문  

아르헨티나 퇴직자 및 연금 수혜자를 위

한 국립사회서비스 연금기관(National 

Institute of Social Services for Retirees 

and Pensioners of Argentina)은 부에노스 

아이레스에 여성과 다양성 포괄적 보호

를 위한 에바 지버티 센터(Eva Giberti 

Center for Comprehensive Protection for 

Women and Diversities)를 개설했다(59). 

이 센터는 젠더 기반 폭력 서비스 및 지

원에 노인학 접근법을 이용하여 폭력을 

경험한 여성 노인을 지원하는 것을 목표

로 한다. 본 센터는 라틴아메리카와 캐리

비안 지역에서 이와 같은 서비스를 제공

하는 최초의 기관이다. 전화 상담을 포함

한 심리적·사회적 지원, 교육 및 상담을 

통해 여성 노인을 지원하고, 젠더 기반 

폭력을 신고할 수 있는 장소로 기능한다. 

사회복지사, 심리학자, 변호사 및 사회학

자에 의해 서비스가 제공된다.  

 

2.5 행동 영역 2: 지역사회의 노인 능력 육성 보장  

핵심 메시지 

  2022년에는 77%의 국가가 세계보건기구 고령친화 도시와 지역사회 세계 

네트워크 (WHO Global Network for Age-friendly Cities and Communities)를 

지원하기 위한 국가 프로그램을 실시했는데, 이는 2020년의 수치인 52%에서 

증가한 수치이다.    

 고령친화적 환경을 육성하기 위한 행동에 필요한 적당한 자원을 가진 국가는 

26%에 불과했다.  

 이니셔티브는 종종 고령친화 도시와 지역사회의 특정 요소에 초점을 맞추며, 

이러한 요소를 합치기 위해서는 전략적 감독과 조정이 필요하다.  
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 고령친화적 환경은 장애인, LGBTQ+ 노인(2.3.2) 및 인지 장애를 가진 노인과 

같이 종종 소외되는 노인 집단을 포용하고, 이들을 위해 기능할 수 있어야 

한다.   

 인도적 맥락에서 고령친화적 환경을 보장하기 위해서는 특별한 고려가 필요

하다.  

신체적, 사회적 환경은 사람들이 나이듦

과 그로부터 오는 기회를 경험하는 방식

에 영향을 준다. 고령친화적 환경을 조성

함으로써 사람들은 스스로에게 맞는 곳

에서 잘 나이들 수 있고, 개인적으로 발

전하며 사회에 포함되고 공헌할 수 있으

면서도 독립성과 건강을 보장받을 수 있

다. 이러한 환경을 조성하기 위해서는 의

료, 장기요양, 교통, 주택, 노동, 사회 보

호 및 지원, 정보 및 의사소통과 같이 고

령친화적 환경과 UN건강한나이듦10년의 

기타 행동 영역의 연관성을 나타내는 여

러 부문에서 조치를 취하는 것이 필요하

다. 고령친화적 환경의 육성은 정부의 모

든 단계 및 노인과 노인을 대표하는 기

관을 포함한 다수의 이해관계자의 행동

을 수반한다.   

세계보건기구의 고령화와 건강에 관한 

세계 전략 및 행동 계획은 고령친화적 

환경의 개발을 전략적 목표로 한다. 이는 

해비탯 아젠다(Habitat Agenda)(60)에서 

고령화에 관한 마드리드 국제행동계획의 

우선순위인 우호적이고 지원적인 환경 

보장 및 노인의 권리와 자격 인정(2.4.1)

에 기반한다. 이후 UN 해비탯은 장애인

을 포함한 연령 및 성별 반응적인 도시 

및 농촌의 장애 포용적 개발을 보장하기

로 약속했다(61). 노인의 능력을 육성하

는 지역사회에 관한 행동 영역의 포용은 

세계보건기구의 고령화와 건강에 관한 

세계 전략 및 행동 계획에서 참고할 수 

있듯, 고령친화 도시와 지역사회가 모든 

사람에게 이점을 주는 고령친화적 환경

을 조성하는 것에 입증된 방법이다. 세계

보건기구의 치매 포용 사회를 위한 툴킷

(62)은 치매가 있는 노인과 노인의 가족

의 관점에서 이러한 원칙을 강화한다.  

2.5.1 UN건강한나이듦10년의 첫 번째 단

계의 진전  

2020년과 2022년에 수집된 데이터는 고

령친화 도시와 지역사회를 지원하는 국

가 프로그램 보유한 국가의 수가 점점 

증가함을 나타낸다. 2020년과 2022년 모

두 데이터를 제공한 92개국 중 2022년에 

77%의 국가가 국가 프로그램을 가지고 

있다고 알렸으며, UN건강한나이듦10년을 

시작했을 때의 수치인 52%보다 증가한 

상황이다(그림1). 모든 지역에서 진전이 

보고되었으며, 아프리카 및 서태평양 지

역에서 가장 큰 진전이 보였다. 진전은 
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고령친화 도시와 지역사회 세계 네트워

크 의 회원 수의 증가와 일치한다(그림5). 

본 네트워크가 2010년에 설립된 이후로 

코비드-19의 영향에도 불구하고 매년 회

원의 수가 증가하여, 2020년부터 2022년

까지 계속 증가했다. 

 

그림5. 고령친화 도시와 지역사회 세계 네트워크 회원국(GNAFCC) 

세로축: 회원국의 수 

1.고령친화 도시와 지역사회 세계 네트워크 회원국 설립 2. 고령친화 세계 출범   

3. 갱신된 멤버쉽 및 참고 약관  4. 코비드-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

*2022년 10월 이후  

고령친화 아일랜드 프로그램은 고령친화 

도시와 지역사회의 개발을 통하여 지역

사회의 노인 능력을 육성을 보장한다(63). 

UN건강한나이듦10년의 첫 번째 단계에

서 고령친화 아일랜드는 큰 성과를 만들

어냈는데, 첫 고령친화 병원, 경기장, 공

항, 기차역 및 관광지의 발표를 포함한다. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

아일랜드는 노인이 적응, 주거 보조비의 

접근성, 주거 에너지 개선(64)을 통하여 

자신의 집과 지역사회에서 건강하게 생

활할 수 있도록 하는 새로운 이니셔티브

인 건강한 나이듦 친화적 집(Healthy Age 

Friendly Homes)을 시작했다. 이니셔티브

의 지정된 목표 중 하나는 노인의 조기 

또는 이른 주거 시설 입소를 방지하는 

것이다. 2021년에 시작된 본 이니셔티브

는 성공을 거두었기 때문에, 프로그램의 

1 
2 

3 

4 
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전국적 확장을 위해 매년 추가로 5백만 

유로를 지원을 받는 것에 대한 정부의 

승인을 받았다.  

고령친화 아일랜드의 한 가지 중요한 요

소는 31개의 지역 의회(65)가 속한 노인 

의회 네트워크를 통한 노인의 유의미한 

참여(2.3)이다. 본 네트워크는 지역 의회

에서 도출한 문제를 국가 의사 결정자에

게 전달하고, 노인이 국가 의회, 정부 부

서, 보건 서비스 집행기관, 경찰, 챔버스 

아일랜드(아일랜드 비즈니스 네트워크), 

국가 치매 인식 캠페인 및 고령친화 연

합으로 구성된 다부문 국가 자문 그룹과 

함께 참여할 수 있도록 한다.  

필리핀 또한 고령친화 도시와 지역사회

를 위한 조치를 취하고 있다. 정부는 노

인 시민 국가위원회(National 

Commission of Senior Citizens)를 설립했

는데, 최소 60세 이상인 의장과 6명의 위

원으로 구성되어 있다(66). 본 위원회는 

보건부와 함께 세계보건기구 서태평양 

사무소의 도움으로 고령친화적인 환경을 

조성하기 위해 범정부적 접근법이 적용

된 필리핀 노인 시민 행동 계획 2023-

2028을 개발했다. 노인 시민 국가위원회

는 고령친화적 환경을 위한 프레임워크

를 개발하고 있으며, 초창기에는 보론간, 

카마린스 놀테, 마긴다나오, 파라냐케 및 

산타 카칼리나 등으로 구성된 지방 정부 

단위에서 처음 시행되었다. 2022년 이후

로 파라냐케의 시장은 노인의 사회 참여

를 지원하기 위해 노인을 위한 웰니스 

센터 두 곳을 건설하기로 했으며, 노인 

시민 국가위원회는 필리핀에서 다양한 

정부 수준에서 고령친화 포럼 및 계획 

워크샵을 개최했다.  

이와 같은 이니셔티브를 지원하기 위해, 

세계보건기구는 2023년 고령친화 도시 

및 지역사회를 위한 국가 프로그램: 가이

드(67)를 발행하였다. 본 가이드의 목적

은 고령친화 도시와 지역사회를 위한 국

가 프로그램을 구축하거나 유지하는 데 

관련된 국가 당국 및 이해관계자를 지원

하는 것이다. 이 가이드는 노인의 의미 

있는 참여를 권장하고(2.3), 새로운 고령

친화 도시와 지역사회 프로그램을 만들

거나 기존 프로그램을 강화하는 데 고려

해야 할 단계를 제시하며, 고령친화 도시

와 지역사회의 여덟 가지 영역을 식별한

다(그림6). 본 가이드의 목표는 노인의 자

율성, 존엄성, 의료 및 웰빙을 증진하는 

지역사회의 지원이다. 

세계은행 또한 고령친화적 환경 조성을 

촉진하기 위한 행동을 권장한다. 세계은

행의 2022년 “회색빛: 고령 대비 도시 구

축하기(Silver hues: building age ready 

cities)”보고서는(68) 보편적 디자인, 주거 

해결, 세대 간 공간, 개선된 교통, 기술 

및 효율적 공간 형태를 제안한다.  
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그림6. 고령친화 도시 및 지역사회의 영역  

  

 

2.5.1.1 사회 보호 및 재정 보호 

노인의 삶에 있어서 사회 보호 및 재정 

보호는 고령친화 도시와 지역사회로부터 

지원을 받을 수 있게 하는 중요한 요소

이다. 데이터 과정 평가 조사에는 노인의 

소득 활동을 지원하기 위한 조치를 시행

한 국가의 비율에 대한 데이터가 포함되

어 있다. 이 지표는 도시와 지역사회가 

노인이 건강한 나이듦에 기여할 수 있도

록 하는 여덟 가지 영역 중 하나인 시민 

참여와 고용과 일치한다(69). 설문에 데

이터를 제공한 국가 중 약 60%가 노인

의 소득 활동을 지원하기 위한 조치를 

시행했다고 응답했다(그림7). 지역별로 차

이가 있었는데, 아프리카는 39%에서 서

부 태평양은 81%에 이르렀다. 국가 소득 

그룹 간에도 차이가 있었다. 고소득 국가 

중 83%와 저소득 국가 중 32%가 소득 

활동을 지원하기 위한 조치를 보고했다. 

저소득 국가의 지원 제한은 더 극심한 

노인 소득 불안정성의 상황 내에서 발생

한다.  

2021년, 세계노동기구는 주력 보고서인 

세계 사회보호 보고서, 2020-2022를 발간

교통 주거 

사회 참여 

존중 및  

사회포용 

시민 참여 

및 고용 

고령친화 도시 

및 지역사회 

의사소통 및 정보 

공동체 지원 및 

의료 서비스 

실외 공간 및 건물 
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했다(70). 이 보고서에는 지속가능한 발

전 목표 지표 데이터, 인구 그룹별로 효

과적인 사회보호 데이터가 포함되어 있

다. 기여형 또는 비기여형 연금의 형태를 

통하여 전 세계적으로 65세 이상 노인 

중 78%가 효과적인 보장을 받는 것으로 

확인되었다. 2017-2019 보고서(71)의 68%

에서 증가한 비율이지만, 지역 간, 시골

과 도시 지역 간, 여성과 남성 간의 큰 

격차가 발견되었다. 48개국 중 42개국이 

저소득 또는 중저소득 국가로 분류되는

데, 노인의 20% 미만에게만 연금을 지급

했다.  

연금 수급자의 기본적인 요구를 만족하

기 위해서는 연금을 지속할 수 있는 적

절성 또한 문제이다. 다수의 국가에서 비

기여형 사회 연금은 국가 빈곤선 가치의 

50% 미만으로 설정되어 있는데, 연금이 

노년 빈곤의 예방책이 되기에는 부족함

을 나타낸다. 연금의 적절성은 필수품 및 

서비스의 경제성(affordability)에 영향을 

받기 때문에, 생활비 위기는 적절성 및 

그에 따른 노인의 소득 보장에 영향을 

미친다. 2020년, 이집트 정부는 연금 가치

의 임시 조정을 국가 소비자 물가지수의 

변화를 기반으로 한 자동 연례 조정법으

로 대체하여 시행했다. 이는 연금의 적절

성을 보호하는 데 도움이 되는 진보적인 

조치이다(72).  

 

그림 7. 2022년 노인의 수입 활동을 지원하기 위한 행동을 이행했다고 보고한 국가의 수 

와 비율 

세계보건기구 지역      존재함      존재하지 않음   세계은행 지역      존재함        존재하지 않음  
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2.5.2 UN건강한나이듦10년에 대한 기

여 

본 보고서의 기여 부분에 기재된 각 사

례 연구는 이행된 국가 및 주 이해관계

자의 정보를 포함했다. 사례 연구에 나타

난 아이콘들은 해당 이니셔티브가 주요 

집중 영역과 더불어 어떠한 행동 영역에 

기여하는지에 대해 조명한다. 행동 영역 

간의 상호 연결성을 고려했을 때, 대부분

의 사례 연구는 두 개 이상의 행동 영역

을 다루는 노력이 포함되었다.  
 

연령과 나이듦에 관한 우리의 생각, 

느낌 및 행동 변화시키기 
 

 지역사회의 노인 능력 육성 보장                                        
 

 노인을 대상으로 한 인간중심통합

돌봄 및 일차 의료서비스 제공  
 

장기요양이 필요한 노인에게 장기

요양 접근성 제공하기  

21. 의료 서비스 예약하기. 

미국. 주 이해관계자: 비공식 부

문 

미국에서는 매년 580만 명 이상이 신뢰

할 수 있는 교통수단에 대한 접근성의 

부족으로 인해 예약된 진료에 불참한다. 

이는 특히 노인과 장애인에게 특별한 문

제이다. 이들 중 40%는 친구나 가족이 

데려다주는 방법에 의존한다. 2021년부터 

Onward라는 교통수단 공유 회사가 노인

을 위해 직접 서비스 이용자를 집 밖으

로 옮겨 병원에 데려다 주는(door 

through door) 차량 서비스를 제공한다. 

훈련을 받은 운전자는 필요할 경우 노인

의 집으로 들어가서 신발과 외투를 입는 

데 도움을 주고, 소지품을 차에 실어주고, 

차량 탑승에 도움을 준다. 의료 시설에 

도착하면 운전자가 노인을 진료 예약을 

위해 안내하고, 노인의 상황이 잘 해결되

었는지 확인한다. Onward는 노인의 피드

백을 통해 새로운 "좋아하는 운전자" 기

능을 도입했다. 이 기능을 통해 노인은 

선호하는 운전자를 밝힐 수 있다. 

Onward는 현재 매월 1,500여 건의 이동

을 제공하고 있으며, 5년 이내에 연간 80

만 건의 이동의 달성을 계획하고 있다

(73,74).  

22. 정보 사회 세계 정상회의 : 정보, 의

사소통 기술 그리고 노인  

  주 이해관계자: UN 

정보 사회 세계 정상회의(The World 

Summit on the Information Society)는 

2020년 UN건강한나이듦10년을 지원하기 

위해 정보통신기술 및 노인에 관한 “트랙”

을 출범시켰다. 그 후로 두 차례의 트랙 

에디션이 있었으며, 원격 돌봄, 고령친화

적 환경을 위한 인공지능, 디지털 기술, 
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자금 조달 및 온라인상의 노인 보호를 

주제로 한 워크샵에 500명 이상의 참가

자를 모을 수 있었다. 정상회의를 담당하

는 국제전기통신연합은 또한 세계보건기

구, UN경제사회국 및 세계 노인 연합

(Global Coalition on Aging)의 협력을 통

해 노인을 위한 지속가능한 해결책을 지

원하는 정보 사회 건강한 나이듦 혁신 

특별상(Information Society Healthy 

Ageing Innovation Special Prize)에 관한 

세계 정상회의를 개최했다. 이 특별상은 

현재 14개국의 수상자에게 수여되었다

(75).  

23. 디지털 리터러시 개선을 위한 동료 

지원 

핀란드 북 카렐리아. 주 이해관계자: 

노인 기관  

Joen Severi ry는 노인의 디지털 리터러시 

기술과 자신감 향상을 위해 동료 지원 

및 지도를 제공하는 협회이다(76). 많은 

노인은 디지털 작업을 처리하기 위해 가

족에 의존하고 있으며, 손주의 조언을 따

라가지 못한다고 보고한다. 그 결과 Joen 

Severi ry는 노인이 다른 노인에게 기술 

사용에 대한 안내를 제공할 수 있도록 

동료 지원 접근법을 개발했다. 두 집단 

모두 긍정적인 피드백을 제공했다. 교사 

노인은 다른 사람을 돕고 새로운 기술을 

배우며 새로운 관계를 구축함으로써 의

미, 정체성 및 목적감이 증가하고, 기쁨

과 성취감을 느끼는 것을 보고했다. 교육

을 받은 노인은 자신감과 사회적, 정서적 

안녕감이 증가하며, 친구를 사귀고 삶에 

더 많은 자극을 받는다고 보고했다.  

24. 모든 연령대를 위한 사회 개선과 노

인의 참여 

라틴 아메리카 및 카리브해.  

주 이해관계자: 시민사회단체 

헬프에이지 인터내셔널, 미국은퇴자협회, 

세계보건기구 미주지역 사무소는 지방 

자치단체, 비정부 기관 및 노인이 장애를 

가진 노인을 포함한 노인의 삶을 개선할 

저비용의 지역사회 프로젝트를 개발하고 

이행하게 할 수 있는 가이드인 'Let's Go: 

모든 연령대를 위한 사회 개선과 노인의 

참여를 위한 단계(steps to engaging 

older people and improving communities 

for all ages) (77)'를 시작했다. 프로젝트를 

개발하는 동안, 헬프에이지는 노인이 의

사 결정에 거의 참여하지 못함을 주목했

다. 따라서 이 프로젝트의 새로운 단계에

서는 라틴아메리카와 카리브 해의 도시 

지역에서 노인이 의사 결정에 참여하고 

대중에게 영향을 미치도록 지원하여 고

령친화 도시와 지역사회의 디자인에 영

향을 미칠 것이다. 
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2.5.3 사회적 고립과 외로움 

노인의 사회적 포용 혹은 사회적 고립은 

노인의 환경에 의해 영향을 받는다. UN 

건강한나이듦10년의 첫 단계는 코비드-

19 팬데믹의 영향으로 인해 노인의 사회

적 고립과 외로움에 대한 증가된 관심 

및 연구와 함께 시작되었다. 세계보건기

구, 국제전기통신연합 및 UN경제사회국

이 제작한 건강한나이듦10년을 위한 옹

호 브리프 2021은 노인의 사회적 고립과 

외로움의 만연함 및 영향, 이러한 문제를 

줄이기 위한 전략에 대한 증거를 요약했

다(78). 일부 국가에서는 노인의 최대 3

분의 1이 외로움을 느낄 수 있으며, 장애

를 가진 노인, 소수민족, LGBTQ+노인

(2.3.2), 주거돌봄 시설에 거주하는 노인 

등의 특정 노인 그룹은 더 큰 위험에 처

해 있다. 세계보건기구는 최근 사회 연결 

위원회(Commission on Social Connection)

를 출범시켜 사회적 고립과 외로움의 문

제의 정치적 우선순위를 높이고, 모든 그

룹을 위한 세계 공중보건 문제로 재구성

하여 효과적인 해결책을 내놓으려고 한

다. 

일본과 영국에서 “외로움 장관”을 지정했

으며, 16개의 국가 기관을 모아 세계적 

외로움과 연결에 대한 글로벌 이니셔티

브(Global Initiative on Loneliness and 

Connection)를 설립하는 등 국가적 및 

국제적 조치가 있었다(79).  

2022년에는 인도 타밀나두에 거주하는 

노인의 외로움과 고립 수준 및 그들의 

©Jonathan Morre/헬프에이지 인터내셔널 

25. 노인을 위한 시민 사회의 지지, 우크라이나 
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정신 건강에 미치는 영향에 관한 연구가 

국립경제연구국(National Bureau of 

Economic Research)에서 발표되었다(80). 

나이와 성별을 제한한 상태에서, 자주 외

로움을 느끼는 다양한 생활 환경의 노인

의 비율에 대한 데이터가 제시되었다. 배

우자와 함께 사는 노인 중 20-30%가 외

로움을 느꼈으며, 타인과 함께 사는 노인 

중 30-40%가 외로움을 느꼈다. 혼자 사

는 고령자의 경우 이 비율이 훨씬 높았

으며, 이들 중 60% 이상이 자주 외로움

을 느꼈다. 이 연구는 또한 독거노인이 

우울감을 더 자주 느끼고 기능적 능력 

수준이 낮다는 결과를 발견했다(81).  

사회적 고립과 외로움을 줄이는 전략의 

효과에 대한 증거가 쌓이고 있다. 사회 

기술 훈련, 지역사회 지원 단체, 친구 만

들기 및 인지 행동 테라피(82) 등을 포함

한 대면 및 디지털 개입 방법이 개발되

었다. 외로움과 사회적 고립에 관한 사례 

연구는 건강한나이듦10년 플랫폼에서 제

공된다.  

 

2.5.4 비상사태  

고령친화적 환경은 지역 사회의 긴급 상

황에 대응하는 능력 및 회복력을 향상시

킬 수 있다. 긴급 상황일지라도 고령친화

적 환경이 조성될 수 있는데, 어떤 활동

이 가장 적절하거나 긴급한지는 상황에 

따라 결정된다. 이러한 개입의 중요성은 

UN 인도주의 문제 조정국(UN Office for 

the Coordination of Humanitarian Affairs)

의 2021년 세계 인도주의 개요(83,84)가 

입증한다. 이 보고서는 매년 2,600만 명

의 노인이 재난을 경험하며, 여전히 노인

이 긴급 대응에서 간과되고 있다는 것을 

인정한다. 보고서는 인도적 위기 내에서 

노인에 대한 더 많은 데이터 및 연구와 

연령 포괄적이고 연령 맞춤 대응이 더 

많이 필요하다고 강조한다. UN 난민기구

의 2022년 세계 추세 보고서도 이러한 

문제의 심각성을 강조한다. 2022년에는 1

억 명이 국경을 넘어 충돌과 폭력을 피

해 국제적 보호를 찾기 위해 강제로 이

동해야 했으며, 그중 최소 5%가 노인이

었다(85). 

 

 

 

 

 

©헬프에이지 인터내셔널 

24. 모든 연령대를 위한 사회 개선과 노인의 참여,  

라틴 아메리카 및 카리브해 
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25. 노인을 위한 시민 사회의 지지 

우크라이나. 주 이해관계자: 

시민사회단체 

헬프에이지 인터내셔널(HelpAge 

International)은 협력 기관과 우크라이나 

전쟁으로 영향을 받는 노인을 지원했다. 

Lviv, Dnipro 및 주변 지역 내부에서 이동

된 노인을 대상으로 신속한 필요 평가와 

긴급 프로그램을 실시하고 있으며, 또한 

몰도바와 폴란드의 난민을 지원하고 있

다. 많은 노인으로 이루어진 봉사자 네트

워크는 동부 우크라이나에 머무르고 있

는 사람들을 지원하기 위해 계속해서 음

식, 필수용품 및 정신적 지원을 제공하고 

있다. 전쟁이 발발한 첫해에 헬프에이지

와 41개 지역 단체는 7만 7천 명 이상에

게 음식과 위생 키트를 제공했다. 거의 1

만 명의 노인이 가정 치료를 받았으며, 

2,500명이 정신적 지원을 받았다. 몰도바

에서는 2만 8천 명 이상에게 음식과 비

식품 품목, 위생용품, 정신적 지원 및 보

조 기구가 제공되었다. 헬프에이지는 또

한 우크라이나 노인의 권리에 관한 연구

를 수행하여 노인이 재정적으로나 서비

스 접근 면에서 젊은 사람들보다 더 나

쁜 상황에 처해 있다는 것을 나타냈다

(86,87). 

26. 비상사태에서의 노인의 역할 

남아프리카. 주 이해관계자: 노인 

기관  

남아프리카 공화국의 더반에서 심한 홍

수가 일어났을 때, 콰줄루 나탈주에서 지

방 재난이 선포되었다. 이번 홍수로 인해 

많은 사람들이 사망하고, 집을 잃었으며, 

인프라가 파괴되었다. 노인은 홍수에 큰 

영향을 받았지만, 많은 노인이 구호 노력

에 참여했다. 주거형 돌봄 시설에 있는 

노인과 지역사회의 다른 노인 회원이 구

호 식량 프로그램을 조직하기 위해 봉사

하여 식량을 구하고, 구호품 바구니를 만

들고, 물류를 조직했다. 도로가 침수되어 

사람들이 이동할 수 없는 상황에서도 노

인은 지역사회를 지원하기 위해 적극적

으로 참여했다(88).  
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2.6 행동 영역 3: 노인에게 인간중심의 통합 돌봄 및 노인 중심 일차 의료

서비스 제공하기  

핵심 메시지 

 2022년에 71%의 국가가 노인을 위한 포괄적 평가를 지원하는 국가 정책을 

보고했으며, 이는 2020년의 48%에서 증가한 수치이다.  

 효과적이고 통합된 인간중심돌봄 행동을 위한 충분한 자원이 있다고 보고한 

국가는 단 27%에 불과하다.  

 세계보건기구의 노인통합돌봄 접근법은 내재적 능력을 강조하는 노인을 위한 

인간중심 통합돌봄 및 1차 의료 서비스를 제공하기 위한 주요 자원이다.  

 노인통합돌봄의 시행에 많은 국가가 관심을 가지고 있으며, 의료 및 돌봄 부

문에서 인적 자원의 역량을 구축하고 있다.  

 지역에 맞춰진 가이드는 통합 돌봄, 돌봄 모니터링, 돌봄 능력 프레임워크 조

직을 위해 제공되어야 한다. 

 이니셔티브는 노인의 종합 건강 및 돌봄 요구와 성적 건강 등 종종 방치되는 

문제를 다루며, 건강한나이듦10년의 다음 단계를 위한 모델과 동기를 제공한

다.  

노인은 보편적 건강 보장의 실현을 위한

조치에 반드시 포함되어야 한다. 노인은 

재정적 어려움 없이 예방, 촉진, 치료, 재

활, 완화 치료 및 생애 말기 돌봄을 포함

하는 고품질의 필수 보건 서비스에 비차

별적으로 접근할 권리가 있다. 대부분의 

보건 시스템은 적절한 서비스를 노인에

게 제공하도록 설계되지 않았으며, 다수

의 경우 노년에 흔한 만성 질환을 예방

하고 관리하는 데 중점을 두는 대신 노

년의 급성 질환에 초점을 맞추고 있다. 

수직적 시스템은 인간중심돌봄에 필요한 

유연성과 다학제적 접근을 제공하지 못

하며, 이러한 상황은 훈련받은 보건 및 

돌봄 노동자의 부족으로 악화되는 실정

이다. 노인의 의료 시스템 주요 입문 단

계로서의 일차 돌봄 강화는 적절하게 훈

련된 인력, 지속가능한 자금 조달, 적절

한 법률 및 규제, 데이터의 향상된 가용

성과 세분화, 고령 친화적 환경의 조성 

및 연령주의 제거를 필요로 한다. 생애주

기 접근법을 통해 삶의 모든 단계에 있

는 모든 사람들의 위한 일차 돌봄을 강

화하는 것이 건강한나이듦10년에서 중요



48 

 

하다.  

세계보건기구 세계 노화 및 건강 전략 

및 행동 계획의 전략적 목표 중 하나는 

의료 시스템을 노인의 요구에 맞게 조정

하는 것이었다. 하위 목표로는 내재적 능

력과 기능적 능력 향상이 가능한 의료 

시스템을 지향하는 것, 고품질, 인간중심, 

통합 돌봄에 대한 접근 가능한 가격, 강

화된 인력 등이 있다(5). 이는 고령화에 

관한 마드리드 국제행동계획의 약속에 

근거하여, 일차 의료서비스의 보편적 접

근을 보장하고 의료 시스템을 강화에 있

어 불평등을 제거하는 것을 포함해서 노

년의 건강과 웰빙을 진전시킨다.  

 

2.6.1 건강한나이듦10년의 첫 번째 

단계의 진전 

의료 및 사회적 돌봄의 필요에 대한 포

괄적 평가는 노인을 위한 인간중심 통합

돌봄의 일환이다. 2020년과 2022년 모두 

데이터를 제공한 102개국 중 71%가 

2022년에 포괄적 평가를 지원하는 국가 

정책을 보고했다. 이는 2020년의 48%에

서 증가한 수치이다(그림1). 지역별로는 

동남아시아, 미주 및 유럽 지역에서 가장 

높은 비율을 보였으며, 아프리카 지역 응

답국의 경우 절반 이하가 해당 정책을 

보고했다. 

 

2017년 세계보건기구에 의해 소개된 노

인통합돌봄 접근 방식의 중요한 요소 중 

하나는 본 포괄적 인간중심 평가이다. 노

인통합돌봄은 의료 및 사회 돌봄 시스템

을 변화시켜 노인을 위해 개인중심의 통

합적이고 연속적인 돌봄을 제공하기 위

해 개발되었다(89). 세계보건기구는 지역

사회에서 지속적으로 감소되는 내재적 

능력(90)을 관리하기 위한 증거기반 노인

통합돌봄 지침을 발표했으며, 정책 제정

자 및 프로그램 관리자(91)를 위한 이행 

프레임워크, 의료 및 돌봄 종사자(92)를 

위한 노인통합돌봄 핸드북을 발행하고 

모바일 앱을 개발했다.  

본 프로그램은 노인통합돌봄 접근 방식

을 검사하기 위해 만들어졌으며, 스크리

닝, 내재적 능력, 기저 질환 및 물리적 

및 사회적 환경에 대한 포괄적인 평가를 

강조하고, 후속 조치로 맞춤형 돌봄을 제

공한다. 본 프로그램의 결과는 노인통합

돌봄 이행 시험 프로그램: "준비 단계"의 

결과(93)에 기재되었다. 이 보고서는 노

인통합돌봄의 실행에 관한 기회와 문제

를 제시한다. 

©스리랑카 보건부 청소년, 노인, 장애 부서 

27. 노인통합관리(ICOPE) 스리랑카  
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<기회> 

 의료 및 돌봄 노동자들의 노인통

합돌봄에 대한 긍정적인 태도는 

역량 구축 및 촉진 환경이 조성

될 경우, 돌봄 및 서비스 제공이 

변경될 수 있다는 것을 보여준다. 

- 스리랑카의 6개 지역에서 일차 의료서

비스 간호사 및 의사의 역량 강화를 위

해 노인통합돌봄 교육이 이루어졌다. 이 

프로그램은 교육자 교육 접근 방식을 사

용하여 의료 및 돌봄 노동자의 보다 넓

은 확산 및 참여를 보장한다(94). 

 노인통합돌봄 경로의 각 단계에

서 노인 및 노인 공동체의 적극

적인 참여가 중요하다.  

- 아르헨티나에서는 노인과 함께 산출한 

노인통합돌봄 접근 방식을 활용하여 노

인의 내재적 능력 및 건강한 생활 방식 

유지를 촉진하는 프로그램이 진행되었으

며, 이를 통해 자기 돌봄에 대한 노인의 

능력이 강화되었다(95).  

 노인통합돌봄은 다양한 상황에서 

실행될 수 있으며, 현지 공동 설

계 및 적응이 필요하다.  

-카타르에서는 공공 보건 및 일차 의료

서비스, 하마드 의료 기관 및 세계보건

기구가 의료 및 돌봄 종사자와 협력하여 

노인통합돌봄 도구를 현지 상황에 적응

시켰다. 수정된 도구는 국가 보건 정보 

시스템에 포함되었다(96).  

<문제> 

 인적 자원: 의료 및 돌봄 노동자

의 부족, 시간 부족, 기술 및 교

육 부족. 

 자금조달: 가능한 재정 모델이 

필요하며, 근로 시간에 대한 지

불이 포함되어야 함.  

 디지털 기술: 접근성, 상호 운용

성, 무결성, 데이터 거버넌스 및 

사용 편의성 문제. 

- 프랑스에서의 노인통합돌봄 시험 연구

를 위해 개발된 디지털 도구(97)는 의료 

및 돌봄 종사자가 노인을 모니터링하고 

후속 돌봄을 제공하는 데 사용된다. 노인

통합돌봄 모니터 (ICOPE MONITOR) 플랫

폼은 노인통합돌봄 모니터 앱, 노인통합

돌봄 대화형 로봇 및 데이터베이스로 구

성된다. 9,000명 이상의 의료 종사자가 노

인통합돌봄 모니터 계정을 보유하고 있

다. 

 의료 및 사회 복지 시스템 내부 

및 시스템 간의 조정 및 협력의 

부족  

- 중국에서는 2만 2,700명 이상의 의료 

종사자가 노인통합돌봄에 대한 정보를 

받았으며, 5,300명이 노인통합돌봄 교육을 

받았다. 그 중 431명은 통합 돌봄 관리자

로 교육되었으며, 노인통합돌봄의 돌봄 
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경로의 관리하는 책임을 맡고 의료 및 

사회 복지 부문 간 조정에 대한 어려움

을 해결하는 데 도움을 준다(98). 

 

 

 

2.6.1.1 의료 및 보건 인력 강화  

과정 평가 조사는 의료 및 돌봄 인력을 

다루는 인간중심 통합 1차 의료 및 돌봄 

서비스의 제공과 관련한 기타 지표에 대

한 질문을 포함한다. 데이터를 제공한 

131개국 중 64%가 자국의 노인병학 및 

노인학 노동 인력을 강화하기 위한 계획

을 보유하고 있다(그림8). 더 적은 국가

(57%)가 노인 간호 및 교육을 조직하는 

국가 지침을 보고하였으며, 53%는 국가 

역량 프레임워크를 보유하고 있다(세계보

건기구 고령화 데이터 포털).  

인간중심 통합돌봄 서비스 제공을 지원

하기 위한 의료 및 돌봄 노동 인력 강화

의 중요성이 잘 이해되고 있다. 세계보건

기구는 건강 및 보호 노동자를 교육하는 

노인통합돌봄 프로그램을 개발 중이다. 

이 프로그램은 과학적 증거, 변화하는 요

구 및 국가의 구체적 요청에 대응할 수 

있도록 동적이고 적응 가능하게 설계되

었다. 보츠와나, 캄보디아, 쿠웨이트 및 

카타르에서 프로그램 교육이 진행되었으

며, 참가자로부터 높은 만족도가 보고되

었다.  

엘살바도르 정부 또한 가상 강의인 ‘노인 

의료 돌봄 능력 개발’을 통해 노인을 위

한 의료 인력의 역량 개발을 우선시하고 

있다. 보건부는 UN건강한나이들10년 프

레임워크에 따라 의료 종사자에게 노인

에게 고품질의 돌봄을 제공하기 위해 필

요한 기술을 제공하는 것에 집중하고 있

다(99).

 

 

 

 

 

 

©파인트리 케어 그룹(Pinetree Care Group),  

27. 노인통합관리 중국 
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그림8. 2022년 자국의 노인병학 및 노인학 노동 인력을 강화하기 위한 계획을 보유한 국

가의 수과 비율  

세계보건기구 지역      존재함      존재하지 않음   세계은행 지역      존재함        존재하지 않음  
 

 

 

2.6.1.2 의료 기구, 보조 기구 및 의

료 서비스에 대한 접근성  

보조 기구는 개인의 기능적 능력과 독립

성을 유지하거나 향상시켜 노인의 웰빙

을 증진시킨다. 보조기기에 대한 접근을 

지원하기 위한 법령이나 규정을 갖춘 국

가의 비율은 73%로, 2020년의 수치인 47%

에 비해 진전이 있었다[그림1]. 전 세계적

으로 66%의 국가가 공공부문을 통해 노

인에게 보조기기를 무료로 제공하고 있

다. 이 비율은 저소득국가에서는 37%, 고

소득 국가에서는 81%로 차이를 보인다

(세계보건기구 고령화 데이터 포털).  

세계보건기구와 다른 이해관계자들은 노

인의 보조기기 접근성을 강화하기 위한 

프로젝트를 진행해 왔다. 세계보건기구와  

 

유니세프는 2022년에 보조 기술에 관한 

세계 보고서(100)를 작성하여 현재 보조 

기술에 대한 접근성과 필요성, 혜택에 대

한 종합적인 데이터셋과 분석을 제공했

다. 세계보건기구는 '보조기기의 안전하

고 효과적인 제공에 대한 교육'을 시작했

다(101).  

조사 결과, 80%의 국가에서 노인을 위한 

무료 외래 진료 서비스를 제공했으며(그

림9), 73%의 국가는 노인을 위한 의약품 

및/또는 기타 의료용품을 무료로 제공한

다(세계보건기구 고령화 데이터 포털). 

노인을 위한 의약품 접근을 지원하는 다

양한 프로젝트가 존재하며, 이러한 프로

젝트들은 특히 백신에 관한 것이 많다. 

면역 아젠다2030(102)의 일환으로, 세계
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보건기구는 모든 사람이 생애 전반에 걸

쳐 권장 백신 접종을 받을 수 있도록 하

는 것을 목표로 하고 있다. 이 목표를 달

성하기 위해 면역 정책과 통합 서비스 

제공이 강화되고 있다. 최근 데이터에 따

르면, 58%의 국가가 계절성 인플루엔자

에 대한 백신 정책을 가지고 있지만, 폐

렴구균 및 대상포진 백신에 대한 정책을 

가진 국가는 각각 13%, 5%에 그친다

(103). 

그림9. 2022년 공식 부문에서 노인을 위한 무료 외래 진료 서비스를 제공하는 국가 

세계보건기구 지역      존재함      존재하지 않음   세계은행 지역      존재함        존재하지 않음  
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©파인트리 케어 그룹(Pinetree Care Group), 

중국 
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2.6.2. 건강한나이듦10년에 대한 기여  

본 보고서의 기여 부분에 기재된 각 사

례 연구는 이행된 국가 및 주 이해관계

자의 정보를 포함했다. 사례 연구에 나타

난 아이콘들은 해당 이니셔티브가 주요 

집중 영역과 더불어 어떠한 행동 영역에 

기여하는지에 대해 조명한다. 행동 영역 

간의 상호 연결성을 고려했을 때, 대부분

의 사례 연구는 두 개 이상의 행동 영역

을 다루는 노력이 포함되었다.  

연령과 나이듦에 관한 우리의 생

각, 느낌 및 행동 변화시키기 
 

지역사회의 노인 능력 육성 보장                                        
 

노인을 대상으로 한 인간중심 통

합돌봄 및 일차 의료서비스 제공  
 

장기요양이 필요한 노인에게 장

기요양 접근성 제공하기  

 

27. 노인을 위한 일차 의료서비스의 강화

를 위한 세계보건기구의 활동 

 주 이해관계자: UN 

세계보건기구가 시행한 다양한 문제와 

기술 분야에 대한 작업은 UN건강한나이

듦10년에 기여한다. 최근의 이니셔티브에

는 재활을 위한 개입 패키지(104), 신체 

활동 및 좌식 행동에 대한 지침(105), 장

애인을 위한 건강 평등에 관한 세계 보

고서(106), 청력 및 청력 검사에 관한 세

계 보고서(107), 안과 치료를 건강 시스

템에 통합하는 가이드(108), 낙상 예방 

및 관리를 위한 안전한 발자국 전략(109) 

및 치매 공중 보건 대응 세계 상황 보고

서(25)가 포함된다.  

28. 삶을 위한 백신(Vaccines4Life) 

세계. 주 이해관계자: 시민사회단체 

고령화국제연맹(International Federation 

on Ageing)은 삶을 위한 백신

(Vaccines4Life) 프로그램(110)을 설립하여 

백신 접종에 대한 일생 접근 방법의 중

요성에 대한 인식을 높이고자 한다. 이 

프로그램의 목표는 세계적으로 성인 백

신 접종률을 증가시키는 것이다(111). 이 

프로그램의 이니셔티브 중 하나는 인력 

강화와 백신 접근성 보장이라는 두 가지 

우선 사항을 다룬다. 의료 인력이 노인의 

백신 접종 결정에 대한 가장 신뢰할 수 

있는 자문가, 영향력 있는 인물 및 옹호

자이기는 하지만, 종종 훈련을 받지 못하

고 있다. 그러므로 고령화국제연맹은 의

료 인력을 위한 성인 백신에 대한 소통

형 시리즈를 개발했다. 39개국에서 200명 

이상의 참가자가 첫 번째 시리즈에 참여

했다. 
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29. 저소득 및 중소득 국가 노인의 코비

드-19 백신 접근성 

세계. 주 이해관계자: 시민

사회단체 

코비드-19로 인해 노인의 백신 접근성 

문제가 강조되었다. 세계보건기구는 노인

이 코비드-19 백신의 첫 접종 및 부스터 

접종을 우선적으로 받도록 권장한다(112). 

헬프에이지 인터내셔널과 그 네트워크 

회원은 이들의 우선 순위를 보장하기 위

하여 보건부 및 보건 시설과 함께 노력

한다(113). 탄자니아에서는 지역 사회 보

건 구조를 활용하여 노인이 마주한 백신 

접종 장벽을 논의했으며, 지역 보건팀과

의 파트너십을 통해 이동식 백신 클리닉

을 설립했다. 이 프로젝트의 결과로 총 

6,899명의 노인이 백신을 접종받았다. 프

로젝트 지역에서는 20만 명의 노인이 백

신을 접종받았다. 키르기스스탄에서는 노

인 자원 센터가 지역 사회 시스템을 활

용하여 백신에 대한 정보를 전파했으며, 

이에 따라 1,000명 이상의 노인이 백신

을 접종받았다. 헬프에이지 캄보디아는 

노인에게 정보를 전달하고 노인 협회에 

교통 지원비를 제공하여 백신 접종을 지

원했다. 2021년 9월 기준으로 캄보디아의 

노인 중 95%가 코비드-19 백신의 제1차 

접종을 받았다. 

 

 

30. 치매 배움 센터 

뉴질랜드. 주 이해관계

자: 시민사회단체 

알츠하이머 뉴질랜드는 국가 최초의 치

매 배움 센터를 설립했다(114). 본 센터

는 치매를 가지고 있는 사람과 그들의 

돌봄자가 지식 및 기술을 얻을 수 있게 

지원과 정보를 강의, 워크샵, 웨비나를 

통해 제공한다 “돌봄자를 위한 돌봄” 온

라인 모듈을 제작할 때 치매를 가지고 

있는 노인의 기여가 포함되었다. 치매 배

움 센터는 치매를 가지고 사는 것에 대

해 알려주기 위해 가상 현실 기술을 제

공하며, 치매를 위한 국회의 동료

(Parliamentary Friends of Dementia)에게 

맞춘 세션을 제공한다.  

31. 세계 치매의 달 

세계.  주 이해관계자: 

시민사회단체 

알츠하이머병 국제 협회(Alzheimer’s 

Disease International)는 매년 세계 알츠

하이머 인식 제고 캠페인인 ‘세계 알츠하

이머즈의 달'을 조직하며(115), 세계 알츠

하이머 보고서(World Alzheimer’s Report)

를 발간한다. 이 캠페인은 알츠하이머병

이나 치매를 가진 사람들에 대한 사회적 

낙인을 해결하고 인식을 높인다. 2022년, 

111개국에서 이 캠페인이 진행되었으며, 
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진단 후 지원의 필요성을 강조하기 위해 

만들어졌다. 알츠하이머병 국제 협회는 

정부, 기관, 요양 시설 및 의료 및 돌봄 

노동자, 비공식 돌봄인 및 치매를 가지고 

있는 사람들의 지도력과 역량 구축을 촉

진하며, 증거에 기반한 모범 사례와 권고 

사항을 제공한다. 

32. 노인 성적 권리 헌장(Sexual Rights 

Charter for Older Adults) 

영국. 주 이해관계자: 학계 

셰필드 대학교(University of Sheffield)와 

고령친화 셰필드(Age friendly Sheffield)는 

공개, 보건 및 사회 복지 노동자 및 자원

봉사자, 연구자, 교육자 및 정책 결정자

들을 위한 노인 성적 권리 헌장을 개발

했다(116). 이 헌장은 노인이 적절한 지

원을 받기 위해 자신의 성에 관해 이야

기할 수 있도록 돕고, 서비스 제공자들이 

그러한 지원을 제공할 수 있도록 지침을 

제공하는 것을 목표로 한다. 간호사가 노

인과 노인의 성적 건강을 논의할 수 있

도록 기술과 자신감을 줄 일차 의료 간

호사를 위한 교육 과정이 개발되었다. 교

육 이후, 간호사의 94%가 더 다양한 지

식과 기술을 가지게 되었다고 보고했으

며, 여기에는 노인과 성 문제에 대해 이

야기할 때 노인이 안심하게끔 할 수 있

는 것을 포함한다.  

 

33. HIV가 있는 노인 

카메룬과 세네갈. 주 이해

관계자: 시민사회단체 

세네갈의 판 역학 연구 및 임상 관리 교

육 연구소(Regional Centre for Research 

and Training in Clinical Management, 

Fann, Senegal)는 카메룬의 포지티브 제

너레이션(Positive Generations, Cameroon)

과 협력하여 HIV 양성인 50세 이상의 사

람들의 건강 서비스 접근성을 개선하고 

있다(117). 목표는 일반적인 HIV 치료에

서 검사, 진단, 전문적 추천 및 합병증 

치료를 통합하는 전략을 시험하고, 또한 

사회적 차별, 차별 및 의료 서비스의 기

밀성에 대한 신뢰 부족 문제를 다루는 

것이다. HIV 양성인 노인은 만성 질환과 

내재적 및 기능적 능력의 감소에 대한 

검사를 받는다. 
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33. HIV가 있는 노인, 카메룬, 세네갈  

 

34. 코비드-19에 대한 지역사회 대응 

우간다. 주 이해관계자: 시민

사회단체  

리치 원 터치 원 선교회(Reach One 

Touch One Ministries, ROTOM)은 우간다

에서 2003년 시작되었다. 노인 및 노인

이 돌보는 어린이를 위한 비교파적 기독

교 단체이다. 본 단체는 에티오피아와 우

간다에서 가장 효과적인 고령자 선교 단

체 중 하나가 되었다(118). 코비드-19 팬

데믹이 시작되었을 때, 이 단체는 우간다

에서 평소의 건강 및 보호 서비스를 제

공할 수 없었다. 봉쇄 조치로 인해 모든 

교통수단이 영향을 받았다. 때문에 의료 

및 돌봄 종사자의 지역사회에 접근할 수 

있는 능력이 줄었고, 노인은 의료 시설로 

이동할 수 없었다. 본 선교회는 새로운 

야외활동 전략을 개발했는데, 그 마을 봉

사자들에게 코비드-19 교육을 제공하고 

개인 보호 장비를 제공했다. 현장 간호사

들의 지도 아래에서 보다보다 운전사들

(코비드-19 팬데믹에도 중단되지 않은 오

토바이 택시) 및 스마트폰에 접근하여, 

봉사자는 자신의 지역사회에서 노인을 

지원하기 위해 가정 방문을 할 수 있었

다. 우간다가 코비드-19의 두 번째 유행

을 겪고 의료 시설이 과포화되었을 때, 

본 선교회는 직접 코비드-19 서비스를 

제공했다. 선교회 시설 중 하나에 격리 

센터가 설치되었으며, 백신이 이용 가능

해지자 정부 시설의 직원들이 선교회 팀

에게 백신을 전달하는 방법을 교육했다. 

본 선교회는 코비드-19 팬데믹 동안 최

고의 의료 서비스 접근율을 달성했으며, 

팬데믹에서 사용된 접근 방식은 이제 그

들의 표준 의료 모델의 일부가 되었다. 
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2.7 행동 영역 4: 장기요양이 필요한 노인에게 장기요양 접근성 제공하기 

핵심 메시지 

 78%의 국가가 노인을 위한 장기요양 정책을 가지고 있음을 보고했는데, 

2020년의 67%에 비하여 상승한 수치이다. 

 장기요양 행동을 위한 자원을 충분히 보유하고 있다고 보고한 국가는 단 34%

뿐이다.  

 상당 부분의 장기요양이 지속가능하지 않은 비공식 메커니즘을 통해 제공되

고 있으며, 비공식 무급 돌봄자를 위한 교육과 지원에 대한 수요가 증가하고 

있다.  

 비공식 무급 돌봄자는 충분한 지원을 받지 못하고 있다. 저소득 국가의 경우 

단 16%만이 지원을 받고 있다.  

 공적 자금이 지원되는 포괄적 장기요양 시스템의 개발 및 강화는 실행, 자원 

조달 및 증거에 관련한 어려움이 존재했기에 진전이 거의 이루어지지 않았다.  

 건강한나이듦10년에 대한 기여는 완화 돌봄과 생애 말기 돌봄의 중요성을 

나타낸다. 비전문가에 의한 완화 치료는 장기요양 및 일차 의료 돌봄에 포함

되어야 한다.  

신체적 및 정신적 기능의 저하는 노인이 

자신을 돌보고 사회에 참여하는 능력을 

제한할 수 있다. 재활, 보조기술 및 고령 

친화적 환경에 대한 접근은 도움이 될 

수 있지만, 많은 사람들이 지원 없이는 

더 이상 스스로를 돌볼 수 없는 지경에 

이르게 되었다. 고품질의 장기요양에 대

한 접근은 이러한 사람들이 기능적 능력

을 유지하고 기본 인권을 누리며 존엄하

게 살 수 있도록 하는 데 필수적이다

(2.4.1). 현재 장기요양에 대한 접근은 주

로 가족에 의한 비공식적인 돌봄으로 이

루어져 있다. 일반적으로 여성인 가족들

이 제공하는데, 이들 중 다수가 노인이며 

적절하고 품질 좋은 돌봄을 제공에 필요

한 교육이나 지원이 부재할 수 있다. 이

는 돌봄자의 건강과 웰빙에 부정적인 영

향을 미칠 수 있다. 모든 국가는 사회적 

돌봄 및 지원을 포함한 장기요양에 대한 

노인의 요구를 충족시키기 위한 시스템

을 보유하고 있어야 한다. 기존 장기요양 

시스템은 의료 시스템에 통합되지 않으

며, 수요도 충족시킬 수 없다. 2020년에 

발표된 한 연구에 따르면, 노인 4명 중 1
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명이 장기요양에 대한 요구를 가지고 있

지만 충족되지 않는다고 한다(119).  

장기요양에 대한 건강한나이듦10년 행동 

분야는 세계보건기구의 고령화와 건강에 

관한 세계 전략 및 행동 계획(5)을 기반

으로 하며, 지속가능하고 공평한 장기요

양 시스템의 개발을 전략적 목표로 한다. 

또한, 고령화에 관한 마드리드 국제행동

계획의 약속을 근간으로 장기요양 및 사

회 서비스와 함께 1차 의료 서비스의 조

정을 개선하고, 돌봄자에게 돌봄을 제공

한다.  
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2.7.1 UN건강한나이듦10년의 첫 단계

의 성과  

2020년과 2022년에 수집된 데이터에 따

르면 장기 돌봄 분야에서 진전이 이루어

지고 있는 것으로 나타났다. 2020년과 

2022년 모두 장기요양 정책에 대한 질문

에 응답한 110개국 중 78%가 2022년 노

인 장기요양을 지원하는 국가 정책이 있

다고 보고했다. 이는 2020년의 67%보다 

증가한 수치다(그림1). 세계보건기구 지역

에 따라 차이가 있었지만, 모든 지역에서 

증가가 이루어졌다. 정책과 약속의 실행

을 보장하기 위해서는 의료, 사회 보호 

및 사회 복지 부문과 관련 정부 부처 및 

기관 간의 조정과 협력이 필요하다.  

세계보건기구는 회원국을 지원하기 위해 

2021년에 지속적인 통합 장기요양 프레

임워크를 개발했다(120). 이 프레임워크

는 지속적인 통합 장기요양을 제공하기 

위해 필요한 행동을 확인하고, 장기요양 

서비스의 건강 및 사회 복지 시스템 통

합 촉진에 도움을 준다. 이 프레임워크는 

"한 가지 방법이 모든 것에 적용되지 않

는다"는 것을 인정하지만, 모든 시스템이 

관리, 1차 보건의료 통합, 경제성 및 접근

성, 노인의 인권 및 요양의 연속성의 다

섯 가지 원칙을 포함하도록 권장한다.  

2022년, 세계노동기구 및 국제사회보장

협회(International Social Security 

Association)는 사회보호와 장기요양에 

관한 조사 보고서(121)를 발표했다. 본 

보고서는 사회보호의 역할을 다루며, 장

기요양이 필요한 노인이 고통 없이 접근

할 수 있도록 보장하고, 적정성, 거버넌

스, 행정 및 자금 문제도 살펴본다. 이 

보고서는 무급 및 자원 봉사자를 포함한 

돌봄인의 사회보호 보장, 유급 의료 및 

돌봄 종사자를 위한 제대로 된 일과 사

회 보장에 대해 다룬다(2.5.1,2.6.1).  

지역 수준의 장기요양 행동이 행해졌다. 

유럽 지역 국가의 98%가 장기요양 정책

을 보유하고 있다. 고품질의 경제적이고 

접근 가능한 돌봄 서비스를 보장하고, 돌

봄 수혜자와 돌봄자의 상황을 개선하기 

위해 유럽 위원회는 2022년 유럽 돌봄 

전략(European Care Strategy)을 채택했다

(122). 

본 전략은 아동 돌봄 및 노인 및 만성 

질환 및 장애를 가진 노인을 위한 장기

요양을 포함한 인간중심 및 생애 주기 

접근법을 따른다. 이는 접근성을 높이고 

근무 환경을 개선하며, 돌봄에 대한 투자

를 증가시키고 증거와 모니터링을 개선

하기 위한 조치를 제안한다.   

유럽 위원회는 또한 회원국에 2022년 12

월 유럽연합 이사회에서 채택된 장기요

양에 관한 권고안을 제시했다(123). 이는 

특히 농촌 및 인구가 적은 지역에서 장

기요양의 가용성과 접근성을 개선하기 

위해, 보다 더 쉽게 접근 가능하고 저렴
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하며 나은 품질의 돌봄을 만들기 위한 

조치를 제안하며, 돌봄의 품질 기준 및 

표준을 장기적으로 준수하도록 보장하고, 

자율성과 독립적 생활을 촉진한다. 이에 

대응하여 유럽연합 회원국은 자국의 국

가 정책을 검토한다. 권고 사항 이행을 

지원하기 위해서, 돌봄 전략에는 통합 돌

봄 서비스가 포함되었다. 또한, 고품질의 

장기요양을 위한 정책 조치의 설계 및 

구현을 위한 국가별 지원을 제공하기 위

해 세계보건기구와의 전략적 파트너십을 

개발하는 유럽연합의 행동이 포함된다.  

2022년 UN경제위원회의 로마 각료 선언

에서 회원국은 “돌봄자와 가족을 위한 장

기요양 및 지원에 대한 접근성 보장”을 

2022년-2027년의 주요 목표 중 하나로 

포함하여, 고령화에 관한 마드리드 국제

행동계획의 이행의 5번째 주기에 대한 

정책 우선순위를 설정했다(124).  

비록 2020년 41%에서 2022년 56%로 늘

어났다고 할지라도, 장기요양 정책 보유

율이 가장 낮은 국가들은 아프리카 지역

에 위치해 있었다. 2022년 UN인구기금은 

동아프리카, 서아프리카의 건강한 나이듦 

및 장기요양 시스템에 대한 리뷰를 발표

했다. 본 리뷰는 노인의 필요에 대응한 

장기요양 시스템의 준비 상태와 반응성

을 평가했다(125). 본 리뷰에는 6개국(에

티오피아, 케냐, 레소토, 모리셔스, 르완다, 

남아프리카공화국)의 장기요양을 포함하

여 건강한 나이듦을 지원하기 위한 지역, 

하위지역, 국가 프레임워크 및 구조의 상

태에 대한 평가와 정책 개발을 위한 권

장 사항, 전략적 개입이 포함되어 있다.  

2.7.1.1 장기요양 인력 강화하기   

인간중심 통합돌봄(2.6.1)과 관련되어 강

조된 의료 및 돌봄 서비스 인력의 강화

는 장기요양에도 필수적이며, 공식 및 비

공식 돌봄자에게 더 나은 훈련, 지원 및 

보상이 필요하다. 과정 평가 조사에서 61%

의 국가가 60세 이상 노인의 돌봄자를 

위한 프로그램을 보고했으며, 이 비율은 

아프리카 지역에서 24%에서 미주 지역

에서 83%까지 다양하다(그림10). 고소득 

국가와 저소득 국가 사이에는 86%의 고

소득 국가와 16%의 저소득 국가만이 해

당 프로그램을 보유하고 있는 것으로 나

타났다. 

공식 또는 비공식, 유급, 무급, 자원봉사

자, 훈련을 받은 사람 또는 훈련을 받지 

않은 사람에 의한 장기요양 제공에 있어 

지역 및 국가 내에서 상당한 차이가 발

견되었다. 의료 및 사회 복지 시스템 분

야의 돌봄인은 전 세계적으로 1억 3,020

만 개의 일자리를 차지한다(121). 그중 

여성이 가장 많다(유럽에서는 80%로 추

정된다)(126). 열악한 임금과 근무 조건, 

규제와 모니터링 부족, 전문 자격을 갖춘 

인력의 부족 등이 오래도록 지속되어 왔

다. 코비드-19로 인해 이러한 문제는 악

화되었고, 공식 돌봄 인력의 현저한 부족
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함과 모집 및 유지의 어려움이 발생했다

(121). 과정 평가 조사는 특히 저소득 국

가에 대한 우려가 정당한 우려임을 입증

한다. 많은 국가의 장기요양 노동력의 대

부분은 이주 노동자가 형성하며, 일반적

으로 임시 계약을 하므로, 종종 차별을 

받는 집단을 더욱 소외되도록 만든다. 전 

세계적으로 국가가 무급 및 비공식 돌봄

에 의존하는 정도는 상당히 크며, 여성이 

60세 이상 노인을 위해 돌봄의 대부분

(전체 시간의 76%)을 제공한다.

 

 

그림 10. 노인의 돌봄자를 위한 프로그램(직접 참여 혹은 온라인)을 보유한 응답국의 수 

및 비율(2022년) 

세계보건기구 지역      그렇다      아니다          세계은행 지역      그렇다        아니다  

 

 

UN Women은 장기요양 종사자를 지원하

기 위한 국가적 업무를 지원하기 위해 

유급 및 무급 돌봄 업무에 대한 툴킷을 

개발했다(127). 이 툴킷은 세계노동기구

의 "제대로 된 돌봄 노동을 위한 5R 프

레임워크"를 따른다: 무급 돌봄 노동을 

인식하고 줄이고 재분배하며, 돌봄 노동

자를 위한 양질의 일자리를 장려하고 그

들의 대표성, 사회적 대화, 단체 교섭을 

보장함으로써 유급 돌봄 노동을 보상하

고 대표한다(128). UN 여성 툴킷은 2016 

 

년 무급 노동과 돌봄을 인식하고 줄이고 

재분배(129)하는 데 기반을 두고 있으며, 

이 세 가지 영역을 유지하고 국제노동기

구 프레임워크와 같이 보상과 대표에 대

한 정보를 추가하는 2016년의 작업을 기

초로 한다. 이 툴킷은 5R 각각에 대한 배

경 정보와 유용한 자료를 제공하는 입문

용 참조 안내서이다. 2022년 국제노동기

구는 "직장에서의 돌봄: 보다 성적으로 

평등한 직업 세계를 위한 돌봄 휴가 및 

서비스에 투자하기(Care at work: 
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Investing in care leave and services for a 

more gender equal world of work)(130)"

를 발표했다. 장기요양을 포함한 돌봄에 

관한 국가 법률, 정책 및 실천에 대한 세

계적 개요를 제공하며, 더 많은 투자가 

필요함을 서술한다.  
 

2.7.1.2 완화 돌봄 

완화 돌봄은 인간중심통합 의료 서비스

의 중요한 부분이다. 완화 돌봄은 환자와 

돌봄자의 삶의 질을 개선한다. 과정 평가 

조사에서 회원국은 국가 의료 시스템의 

구조와 재정에 있어서 완화 돌봄 서비스

의 통합이 포함된 정책, 법, 전략 혹은 

프로그램 보유 여부에 대한 질문을 받았

다. 응답을 제출한 133개국 중 65%가 그

렇다고 답하였으며, 아프리카 지역은 

46%, 유럽은 81%로 분포되었다(그림11).

저소득 국가의 25%만이 정책, 법, 전략 

혹은 프로그램 내에 완화 돌봄을 포함했

음을 보고했다.

 

그림 11. 모든 수준의 국가 보건 의료 시스템의 구조 및 재정에 완화 돌봄 서비스를 통

합하기 위한 정책, 법률, 전략 혹은 프로그램을 보유한 응답국의 숫자 및 비율 (2022년) 

세계보건기구 지역                                   세계은행 지역       

     존재함      존재하지 않음     모름                 존재함      존재하지 않음      모름  

 

노인을 위한 완화 돌봄 및 생애 말기 돌

봄을 제공함으로써 UN건강한나이듦10년

에 기여하는 여러 가지 이니셔티브의 예

시가 보고되었다. 스페인 Castilla y León

에서 가족 및 평등 기회 부처와 보건부

는 난치성, 진행성 질환을 앓는 사람들을 

위한 생애말기 돌봄을 제공한다(131). 이 

서비스는 주 의회, 시의회, 스페인 암 협

회 및 비정부 기관과의 협력을 통해 개

발되었으며, 가족 구성원들에게 맞춤형 

신체, 심리적, 정신적, 영적 및 사회적인 

돌봄과 지원을 제공한다. 본 서비스는 가
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정에서의 접근성 및 적응, 보조기술

(2.6.1,2.6.2), 고급 원격 돌봄, 개인 돌봄, 

일정이 정해진 가정 건강 관리 혹은 응

급 가정 건강 관리, 애도 관리가 포함되

어 있다.  

전 세계 호스피스 및 완화 돌봄 연합

(Worldwide Hospice and Palliative Care 

Alliance) 및 그 파트너들(방글라데시 

Dhaka의 Bangabandhu Sheikh Mujib 대

학 병원, AYAT 교육, 지역 사회 기업, 영

국의 St. Christopher’s 호스피스, 보건 총

국 및 현지 Narayanganj 완화 치료 협회)

은 지역 시설과 정부가 운영하는 

upazilla(행정 단위) 일차 돌봄 시스템을 

연결하여 지역 원주민 서비스와 연계된 

완화 돌봄 프로그램을 제공한다(132). 지

역 지도자들은 지역사회 소유의 새로운 

의료 서비스를 만들도록 지원하며 완화 

치료를 지역 건강 서비스에 통합하고 인

력의 능력을 늘리며, 완화 치료를 제공하

는 커뮤니티 구성원 네트워크를 설정하

고 완화 치료에 대한 국가 정책 프레임

워크와 예산을 마련한다. 이 프로그램은 

지역사회 의료 종사자, 자원봉사자, 간호

사 및 의사들에게 완화 돌봄 교육 과정

을 개정하기 위한 교육을 제공했다. 완화 

치료에 관한 정부 운영 위원회가 구성되

었으며 보건부는 다음 건강, 영양 및 인

구 프로그램에 완화 치료를 포함하기로 

동의했다.
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2.7.2 국가 행동 

본 보고서의 기여 부분에 기재된 각 사

례 연구는 이행된 국가 및 주 이해관계

자의 정보를 포함했다. 사례 연구에 나타

난 아이콘들은 해당 이니셔티브가 주요 

집중 영역과 더불어 어떠한 행동 영역에 

기여하는지에 대해 조명한다. 행동 영역 

간의 상호 연결성을 고려했을 때, 대부분

의 사례 연구는 두 개 이상의 행동 영역

을 다루는 노력이 포함되었다.  
 

연령과 나이듦에 관한 우리의 생각, 

느낌 및 행동 변화시키기 
 

 지역사회의 노인 능력 육성 보장                                        
  

 노인을 대상으로 한 인간중심 통

합돌봄 및 일차 의료서비스 제공  
 

 장기요양이 필요한 노인에게 장기

요양 접근성 제공하기  

 

35. 장기요양의 새 기준 개발하기   

캐나다. 주 이해관계자: 기타, 

기준 협회(standards Organization) 

캐나다 기준 협회(The Standards Council 

of Canada)는 장기요양 서비스에 대한 공

공 압박이 증가하고, 복잡한 돌봄이 필요

한 노인 수의 증가, 인력 부족, 교육 부

족, 저임금 문제로 인한 인력 수급 문제

에 대응하기 위해, 의료 기준 기관

(Health Standards Organization)과 캐나다 

표준 협회에 새로운 장기요양의 기준 개

발을 요청했다. 국가 장기요양 서비스 기

준(133)은 요양원이 입소자가 기능적 능

력을 유지하게 하고, 고품질의 간병, 존

엄 및 자율성에 대한 노인의 권리를 보

장하는 서비스를 제공할 수 있도록 지도

하기 위해 개발되었다. 이 기준은 건강하

고 유능한 인력에 의해 입소자 중심의 

고품질 돌봄이 제공되도록 요양원과 관

련 기관에 기준과 지침을 제공한다. 

36. 장기요양 센터의 접근성 및 서비스 

품질 개선하기  

도미니칸 공화국. 주 이해관

계자: UN 

UN인구기금, 국가 노인협의회 및 도미니

카 공화국의 연금 기금을 관리하는 사립 

단체가 협력하여 3개의 장기요양 센터 

노인의 생활 조건을 개선하기로 했다

(134). 이 프로젝트의 목표는 주거하는 

노인이 종합 건강 평가를 받을 수 있도

록 보장하고, 센터가 필요한 장비와 용품

을 갖추고, 돌봄 노동 인력의 역량이 강

화되며, 노인의 자기 권리 및 자격의 인

식이다(2.4.1). 노인 주민이 구강 건강 관

리, 정신과 및 안과 의료 서비스를 받을 

수 있도록 장기요양 센터에 의료 서비스

를 포함시키는 등의 활동이 공공 및 민
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간 부문 간에 구축된 파트너십에 의해 

추진된다. 본 프로그램은 센터가 노인이 

관리 및 서비스 제공에 참여하도록 보장 

하기 위해 "시민 감독 위원회"를 만들 것

이다.

  

37. 모든 연령대의 노인을 위한 돌봄 커

뮤니티 구축하기  

루마니아. 주 이해관계자: 민

간 부문 

돌봄 허브(Care Hub)(135)는 노인이 돌봄

자와 돌봄수혜자 모두로서 활동하는 돌

봄 제공 모델을 개발했다. 장기요양 부문

에서 일하고자 하는 노인들이 밝혀졌는

데, 은퇴한 간호사와 이전의 직업에 비하

여 더 유연하게 일하고 싶은 돌봄자, 유

급 또는 자원봉사를 통해 동료 노인을 

지원하고자 하는 노인이 포함되었다. 이 

모델은 노인이 자신의 한계를 설정하고 

언제, 어디서, 얼마나 일할지를 결정할 

수 있도록 한다. 

노인 돌봄자와 돌봄이 필요한 노인들을 

연결하는 돌봄 허브 온라인 플랫폼이 있

다. 돌봄자는 사람들의 일상생활 활동과 

주사 및 약물 투여를 돕는 의료 돌봄 서

비스를 지원하는 사회적 돌봄을 제공한

다. 돌봄 허브의 서비스는 보건부와 노동

부에 의해 인증된다. 돌봄 허브는 루마니

아의 다섯 개 도시에서 운영되며, 425개 

이상의 가정에 25,000시간 이상의 돌봄

을 제공했다. 또한 125명의 노인 돌봄자

에게 제대로 된 일자리를 제공했다. 
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37. 모든 나이대를 위한 돌봄 커뮤니티의 구축, 루마니아 
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38. 장기요양 종사자의 역량 구축   

칠레. 주 이해관계자: 보건 

분야  

칠레 정신의학과 신경과 학회의 노인 정

신과 태스크 포스팀은 노인의 정신 건강

과 치매 환자 돌봄과 연관된 장기요양 

전문가 교육 프로그램을 개발했다. 태스

크 포스팀은 칠레 노인 국가 서비스

(Servicio Nacional del Adulto Mayor, 

SENAMA)와 함께 우선순위 식별을 포함

하여 본 교육 패키지를 설계했다. 교육은 

장기요양 돌봄자가 원할 때 시청할 수 

있는 일련의 영상으로 이루어져 있다. 이 

영상들은 칠레 노인 국가 서비스에 의해 

칠레의 모든 공공 장기요양 시설에 소개

되고 있다. 태스크 포스팀은 돌봄자의 영

상을 시청 전후 사이의 지식과 태도 차

이에 관한 정보를 수집하고 있다(136).  

39 코비드-19 팬데믹 동안 요양원 거주

자와 직원의 결과를 개선하기 위해 기술 

사용하기 

영국. 주 이해관계자: 보건 

분야   

팬데믹 동안 런던의 요양원 직원들은 의

료 전문가와의 대면 접촉이 줄어들어, 입

주자가 갑작스럽게 아플 때를 식별하고 

예방 가능한 병원 입원을 피할 수 있을

지에 대해 우려를 표현했다. 진행된 프로

젝트에서는 요양원 직원과 입주자가 건

강 악화의 조기 징후를 식별할 수 있도

록 지원하기 위해 혈압, 체온, 맥박, 혈중 

산소, 호흡률 및 의식을 모니터링하는 장

비 상자가 제공되었다. 해당 앱에서는 "

국가 조기 경고 점수"가 계산되어 직원과 

거주자에게 잠재적인 문제에 대해 경고

했다. 앱에서 확인할 수 있는 결과는 요

양원 직원, 주민, 의사에게, 병원 비업무 

시간 및 응급 서비스 상황에서도 접근이 

가능했다. 요양원 직원과 거주인은 해당 

기술의 사용과 더 넓은 범위의 디지털 

기술에 대한 훈련을 받았다. 첫 6개월 이

후, 10곳의 요양원에서는 병원 내원, 구급

차 호출 및 비선택적 입원이 크게 감소

한 것으로 보고되었다(137). 

40. 장기요양 강화하기   

몰디브. 주 이해관계자: 정부  

몰디브 정부는 몰디브 폴리테크닉스

(Maldives Polytechnics)와 협력하여, 병상

에 누워 있는 노인을 돌보는 간단한 훈

련 과정을 개발했다. 본 훈련 과정은 현

재 세계보건기구의 지원을 받아 추진되

고 있으며, 이론적인 부분은 2023년 말

까지 완료될 예정이다(138).
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©  NHS 북중부 런던 통합돌봄회(North Central London Integrated Care Board) / NCL 교육 허브  

39. 코비드-19 팬데믹 동안 요양원 거주자와 직원의 결과를 개선하기 위해 기술을 사용함, 영국 
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2.8 UN건강한나이듦10년 내에서 활동 다르게 하기  

핵심 메시지  

  UN건강한나이듦10년은 다양한 이해관계자 및 다부문 간 협력을 통한 차별

화된 접근법을 시도할 수 있는 기회를 제공한다.  

  건강한나이듦10년의 첫 번째 단계의 큰 성과는 건강한나이듦10년 플랫폼, 

건강한나이듦협력 (Healthy Ageing Collaborative) 및 건강한나이듦50(Healthy 

Ageing50)을 설립을 포함한다.  

 2022년 87%의 국가가 건강한 나이듦 정책 혹은 전략을 보고했으며, 2020년

의 73%에서 증가한 수치이다.  

 건강한 나이듦 및 건강한나이듦10년의 이행에 대한 모니터링을 위한 중요한 

세계적인 노력이 있었지만, 국가 수준의 데이터 수집, 분석 및 활용을 개선하

기 위해서는 추가적인 작업이 필요하다.  

건강한나이듦10년은 노인이 가치를 두는 

활동을 수행할 수 있게 하는 기능적 능

력을 지원하기 위해 이해관계자가 건강

한나이듦 프레임워크를 이행할 수 있는 

촉매제 및 메커니즘을 제공한다. 건강한

나이듦10년에서 회원국 및 다른 이해관

계자는 협동적 다부문 및 다중이해관계

자 파트너십에 노인을 중심으로 두었다. 

건강한나이듦10년의 활성화 요소는 바뀐 

접근법에 집중한다. 다양한 의견을 듣고, 

유의미한 참여를 가능(2.3,2.3.2)하게 하는 

것은 UN건강한나이듦10년의 중심에 노

인을 두기 위한 약속의 달성에 필수적이

다. 이해관계자는 건강한나이듦10년과 이

행 활동이 노인의 우선 사항과 선호 사

항에 같은 선상에 있는지를 확실히 하기 

위해 노인과 직접 협력했다. 건강한 나이

듦과 사람들의 삶을 개선하기 위한 노인

의 기능적 능력 강화 행동은 2026년 중

반기 보고서의 주제가 될 것이다.  

건강한나이듦10년의 성공적인 이행 및 

비전의 달성을 위해서는 모든 이해관계

자에게 지식에 대한 공정하고 민주적인 

접근이 필요하다. 협력을 보장하기 위해 

"세계의 이해관계자들을 연결하여 경험을 

공유하고 배우는" 건강한나이듦10년 활

성화 요인에 부합하는 건강한나이듦10년 

플랫폼(139)이 설립되었다. 이 플랫폼은 

경험, 전문 지식 및 고령화에 대한 지식

을 한곳에 모아 모든 이에게 제공하는 

디지털 공간이다. 2021년 9월부터 2023

년 7월까지, 플랫폼에는 글로벌 커뮤니티

에서 공유한 894개의 항목이 명시되어 

있다. 이 지식 베이스에는 주간 평균 
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1,500명 이상의 고유 사용자가 접속하며, 

400여 개의 기관, 네트워크 및 개인이 플

랫폼에 등록했다.  

또 다른 건강한나이듦10년의 활성화 요

소는 "리더십을 육성하고 전 부문 통합 

조치를 위한 역량 구축"이다. 이를 지원

하기 위해 국제전기통신연합, 국제노동기

구, UN인권최고대표사무소, UN경제사회국, 

세계경제포럼 및 세계보건기구가 "건강한

나이듦50"을 발표했다. 이는 세상을 나이 

들기에 더 나은 곳으로 변화시키는 50명

의 리더를 기념한다(140).  

고령화에 관한 마드리드 국제행동계획의 

20주년 및 건강한나이듦10년의 두 번째 

해를 기념하기 위해 국제기구의 전문가 

패널은 500명 이상의 후보를 평가하고, 

2022년 50명의 리더를 발표하였다.  

건강한나이듦협력(Healthy Ageing 

Collaborative)은 건강한나이듦10년의 실

행을 지원하고 강화하기 위해 다부문적 

협력 관계 및 다중이해관계자의 협력 관

계를 지원하기 위해 만들어졌다. 2022년

에 시작되었으며, 목표는 건강한나이듦10

년에 대한 인식 제고, 국제 조정 강화, 

다부문적 참여와 협력 촉진, 국가적 실행

의 장려와 지원, 노인의 의미 있는 참여

의 보장이다. 이는 새로운 파트너십을 형

성하고 기존 파트너십을 강화하며, 건강

한나이듦10년의 중심에 있는 다중이해관

계자, 다부문간 협력을 촉진하는 기회를 

제공한다. 건강한나이듦10년에서 고령화

에 관한 기관 간 그룹(Inter-Agency 

Group on Ageing)(141)과 같은 기존의 조

정 메커니즘을 통하여 UN기관 간의 강

화된 건강한나이듦 협력을 관찰할 수 있

었다. 또한, 세계고령화연방(International 

Federation on Ageing)과 기타 기관과의 

협력으로 이끌고 있는 절차를 통해 형성

된 건강한나이듦10년 시민사회단체 연합

하에 시민 사회 기관들이 함께 하고 있

다(142).  

2.8.1 국가 행동 

건강한나이듦10년은 회원국이 건강한 나

이듦에 다부문적이고, 다중이해관계자적 

접근법을 적용할 수 있도록 지원하는 것

에 중점을 두고, 국가 수준에서 다양하게 

행동을 수행할 수 있도록 프레임워크를 

제공한다. 이행 성과를 평가하기 위해 사

용된 많은 지표는 국가 정책 환경을 다

루고 있다(2.4.1). 2020년 및 2022년에 수

집된 데이터는 조사에 응답한 110개국 

중 86%가 고령화 및 건강을 담당하는 

부처가 있다고 보고했으며, 2020년 수치

인 85%에 비해 약간 증가했다(그림1). 미

주 및 동남아시아 지역의 수치는 85%를 

초과한 상태에서 변하지 않으나, 아프리

카 지역은 63%에서 83%까지 급격히 늘

어났다.   

건강한 나이듦에 맞는 국가 정책, 전략 

및 계획에 관한 데이터에서도 성과가 발
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견되었다. 건강한나이듦10년은 범정부적, 

범사회적 접근을 요하며, 국가 경험 및 

정부 활동을 활용하여 시민 사회 및 다

른 행위자와 협력한다. 국가 정책, 전략 

혹은 계획의 개발은 협력 조치를 위한 

프레임워크를 제공한다. 2020년과 2022년 

모두 데이터를 제출한 111개국의 87%가 

이러한 계획을 보유하고 있다고 보고했

으며(2022년), 2020년에는 73%에 불과했

다(그림1). 2020년 미주 지역 22개국의 

73%가 정책을 보유하고 있다고 응답했

으며, 2022년은 91%로 증가했다.  

2021년, 칠레는 보건사회발전부와 칠레 

국가 노인 서비스의 협력을 통해 개발된 

노인을 위한 포괄 의료 계획 2020-

2030(National comprehensive health plan 

for older people)(143)을 발표했다. 이 계

획의 목표는 "포괄적 의료 시스템을 통해 

노인의 건강 상태와 기능성을 유지하고 

향상시키며, 노인의 요구에 따라 혜택에 

대한 접근성을 개선하고, 조정된 부문 간 

업무, 통합 돌봄 및 사회 참여 전체를 통

해" 노인의 웰빙을 개선하는 것이다. UN

건강한나이듦10년과 지속가능한 발전 목

표가 계획의 프레임워크로 기능했으며, 

교육, 증진 및 예방; 서비스 제공; 노인을 

위한 통합 돌봄 네트워크 강화; 정보 시

스템 강화; 관리, 규제 및 감사; 자금 조

달 등 여섯 가지 전략 영역이 존재한다. 

케냐 정부는 2022년 “모든 노인의 건강

과 복지를 지원하기 위해 고품질의 종합

적이며 대응 가능한 의료 및 사회 서비

스의 이행을 용이하게 하는” 건강한 나이

듦 및 노인 건강 전략(144)를 발표했다. 

본 전략은 상황 분석을 기반으로 하며, 

자문 과정에 노인을 포함하여 보건부와 

세계보건기구, 헬프에이지 인터내셔널의 

협업에 의하여 개발되었다. 본 전략에는 

다음과 같은 네 가지 목표가 있다. 생애

주기 전반에 걸친 건강한 나이듦 촉진; 

의료 및 장기요양 시스템 강화; 연구, 증

거 및 지식 관리의 강화; 옹호 활동, 의

사소통 및 지역사회의 참여 강화. 진전 

지표를 포함한 이행 프레임워크 또한 개

발되었다.  

2023년, 모리셔스에서 국가 노인 통합 

돌봄 전략 및 행동 계획 2022-

2026(National integrated care for older 

people strategic and action plan)(145)을 

출범했다. 본 계획의 비전은 "모든 노인

이 건강하게 나이 들고 존경받고 존엄을 

가지며 인권을 향유하는 것"이다. 이는 

보건 및 웰니스 부처, 사회 통합, 사회보

장 및 국가 연대성과 기타 부처, 노인 자

문 위원회, 모리셔스 사회 서비스 위원회, 

요양원, 사립 의료 종사자 협회 및 세계

보건기구와의 협력을 통해 개발되었다. 

기능적 능력의 극대화이며, 전략적 우선 

사항은 인간중심 통합돌봄 및 장기요양, 

노인을 포함한 지역사회 동원, 고령친화

적 환경, 건강 및 사회 서비스 조정, 의

료 및 돌봄인의 역량 강화, 거버넌스 및 
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책임성 강화, 학대 및 연령주의로부터 노

인을 보호하는 것을 목표로 한다(2.4, 

2.4.1.2). 이 전략과 행동 계획에는 또한 

2017-2025 세계 치매 공중보건 대응 계

획에 따른 치매를 위한 행동과 목표가 

포함된다(146). 본 사례는 단일 국가 정

책에서 복잡한 세계적 약속을 다루기 위

한 통합 정책 결정의 고무적인 예라고 

할 수 있다. 

네팔 정부는 국가 노인 건강 전략 2021-

2030(National geriatric health strategy)를 

출범했다(147). 본 전략은 노인을 대상으

로 한 의료 서비스 및 의료 보호 서비스

를 계획하고, 재정을 지원하고, 지원하기 

위한 포괄적 프레임워크를 제시한다. 본 

전략은 장기 건강 문제를 가진 노인 지

원, 복잡한 건강 문제를 가진 노인의 지

원 개선, 질환의 급성 발병으로부터의 회

복 및 재활의 개선, 존중받고 존엄한 생

애 말기 돌봄을 가능하게 하는 것에 중

점을 두는 것으로 건강한 나이듦을 지원

한다. 본 전략은 노인 보건 서비스를 우

선으로 두고, 안내하며, 표준을 설정한다. 

또한, 노인 보건을 국가 의료 시스템 내

에서 책임성에 중점을 두는 것을 포함하

여 주류화를 실시한다. 본 전략은 지방 

및 지역 수준에서 특정 요구를 충족하기 

위한 적응을 가능하게 한다.  

다른 국가와 영토에서 국가 정책 및 전

략이 개발되고 있다. 2020년, 팔라우 대통

령은 “노인 돌봄을 위한 포괄적 국가 정

책”의 개발을 위한 법안(148)에 서명했으

며, 2023년 4월에는 노인 돌봄을 위한 국

가 정책(149)에 서명했다. 보건복지부

(Ministry of Health and Human Services)

는 정책의 배경이 되는 정책 입안자, 시

민 사회, 의료 및 돌봄 노동자, 지역사회 

지도자 및 노인을 포함한 70명 이상의 

참여자가 관여한 10건의 심도 깊은 인터

뷰를 조직했으며, 건강한 나이듦 국가 심

포지엄을 개최했다. 

 

 

 

 

 

©보건복지부, 팔라우  

노인 돌봄을 위한 국가 정책 
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2.8.2 UN건강한나이듦10년 모니터링 

하기  

두 개의 국가 진전 지표는 노인 데이터

에 관련된 것이다. 많은 문서와 과정에서 

볼 수 있듯이 건강한 나이듦과 노인에 

대한 데이터 부족은 정책 개발과 서비스

의 제공을 방해한다. 세계보건기구 건강

한고령화10년 기준선 보고서(4)를 위해, 

비교 가능한 데이터는 42개국에서만 제

공되었으며, 문제의 규모를 미리 보여준

다.  

2020년과 2022년에 수집된 데이터에 따

르면, 데이터를 제출한 국가의 57%만이 

노인의 건강 상태와 요구에 관한 횡단적 

데이터를 통해 국가 대표 인구 조사1를 

실시했다고 보고했다(그림1). 종단적 연구

는 노년의 다른 단계를 포함한 생애 주

기에 걸쳐 건강한 나이듦을 지원할 중요

한 정보와 필수적 개입을 제공한다. 2022

년 국가 대표 인구 연구에서, 종단적 데

이터를 얻은 국가는 46%에 불과했다. 두 

데이터 관련 지표 모두 2020년 기준 횡

단적 데이터는 43%에서 시작하고, 종단

적 데이터 37%에서 시작하여 상당한 증

가율을 보였으나(그림1), 모든 국가 진전 

지표에 ‘그렇다’고 응답한 국가의 비율은

가장 낮았다. 

세계보건기구는 “이행의 가속을 위해 데

이터, 연구 및 혁신을 강화하는” UN건강

한나이듦10년 활성화 요소에 따라, 문제

에 대응하여 60세 이상 노인의 건강 및 

웰빙과 관련한 세계 지표에 대한 데이터

를 제공하는 세계보건기구 고령화 데이

터 포털(9)을 개발했다. 지도, 차트 및 표

는 다양한 분석 옵션을 제공한다. 이를 

통해 노인의 가시성을 높이고, 약속에 의

거한 건강 및 웰빙 개선 조치를 알릴 것

이다. 연령 세분화 데이터는 노인이 직면

한 문제에 대한 명확한 그림을 얻기 위

해 필수적이다. 2021년, 세계보건기구 및 

세계은행은 처음으로 보편적 의료 보장

의 재정 보호에 관한 연령 세분화 데이

터(지속가능한발전 지표 3.8.2)를 발표했

다. 분석 결과, 모든 소득군 및 UN 지역 

내에서 1인 노인 가구(60세 이상이며 20

세 미만 가족 구성원이 없는 가구)가 위

험한 건강 지출을 가장 높은 빈도로 겪

고 있다(150).  

연령 세분화 데이터(및 성별, 장애 및 사

회경제지위를 포함한 기타 특성으로 세

분화된 데이터)의 부족은 생애과정에서 

마주하는 어려움 및 필요한 대응에 대한 

올바른 이해를 제한한다. 예를 들어, “조

기 사망(70세 미만의 사망으로 정의된다)”

에 가장 크게 영향을 미치는 질환을 기

준으로 비전염성 질환의 부담을 보고하

는 것은 노인의 부담을 과소평가할 뿐만 

아니라 노인과 노인의 가족이 받는 치매
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의 막대한 부담을 감추는 상황이 된다.  

연령과 연령 세분화 데이터에 관한 티치

필드시 단체(The Titchfield City Group on 

Age and Age-disaggregated Data)는 

2018년 UN통계위원회(UN Statistical 

Commission)의 후원 아래 영국 통계청

(Office of National Statistics)이 이끌고 있

다. 본 단체의 업무는 세계 각국의 통계

청과 협력하여 지속가능한 발전 목표

(SDG) 지표의 보고 및 세분화된 데이터

를 정책 결정자에게 전달하는 것을 포함

한다. 지속가능한발전에 관한 보고 내에

서 노인의 존재감이 드러나도록 하는 접

근 방법과 지표에 관한 약 30여개 지역

의 국가통계청 보고서가 2024년 UN 통

계위원회에 제출될 예정이다.  

UN건강한나이듦10년 첫 번째 단계에서 

기타 데이터와 관련된 이니셔티브는 

TAG4MHA와 세계 보건기구에 의한 개발

을 포함한다. 이는 보편적 의료보장의 일

환으로 서비스의 효과적 보장의 잠재적

인 추적 지표가 포함된 UN건강한나이듦

10년의 성과와 영향을 모니터링하기 위

한 짧은 지표의 목록의 개발이다. 

TAG4MHA는 건강한나이듦10년을 모니터

링하기 위한 국가용 도구 키트 개발을 

지원하고 있으며, 본 키트에는 활동 영역 

모니터링을 위한 프로그램 지표가 포함

될 것이다. UN 인구기금 및 세계보건기

구는 건강한나이듦에 대한 국가 상황 분

석을 위한 지침을 준비 중이며, 쿠웨이트 

및 우즈베키스탄에서는 인구 조사를 통

한 국가 상황 분석 작업이 진행되고 있

다. 

 

1 2010년 이후, 다음 주제 중 하나에 대한 데이터가 수집되어 노인에 대한 대표 조사가 시행되어야 했다. (i) 노인의 사회-

경제적 지위 및 노인의 요구 (ii) 건강 상태 및 의료 및 장기 돌봄 서비스 이용 (iii) 노인의 웰빙 (iv) 고령친화적 환경. 노

인 인구의 국가 또는 지역 대표성을 확인하기 위한 부가적인 하위 질문이 추가되었다. 과정 조사의 목적상 노인은 60세 

이상으로 정의되었고, 연령 제한은 적용되지 않았다.  
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3장. 행동 가속하기 
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3.1 UN건강한나이듦10년의 다음 기간 

을 위한 교훈 

1. UN건강한나이듦10년이 채택된 2020

년 이래 10개국 진전 지표에 관한 과정 

평가 조사에서 수집된 데이터에서 성과

가 보였다. 모든 지표에 “그렇다”고 응답

한 국가의 비율이 증가했다[그림1]. 보조 

기구, 고령친화 도시 및 지역사회, 연령

에 기반한 차별, 의료 서비스 및 사회 복

지에 관한 요구에 대한 포괄적 평가의 

지표가 20% 이상 증가한 것으로 나타났

다. 2022년에 수집된 추가 지표 데이터는 

건강한 나이듦과 건강한 나이듦10년의 

이행을 지지하기 위한 국가적 개입과 활

동의 폭을 보여준다.  

2. 그러나 건강한 나이듦과 연계된 활동

을 실행하기 위한 자원은 아직 한정적이

며, 이는 건강한나이듦10년의 이행에  

걸림돌이 된다. 국가 진전 지표 데이터는 

고무적인 반면, 기타 데이터는 건강한나

이듦10년의 달성을 위해서는 국가들이 

밟고 있는 긍정적인 절차 이외의 노력이 

필요하다고 시사한다. 행동 이행을 위한 

정치적 지지 및 자원의 적절성에 대한 

데이터는 노력의 수준이 낮음을 보여준

다(그림12). 국가의 3분의 1만이 네 가지 

행동 영역에 적절하거나 충분한 이용 가

능한 자원을 사용할 수 있는 것으로 보

고되었다. 이 비율은 장기요양 서비스가 

34%로 가장 높았고, 통합형 일차 의료서

비스가 27%, 고령친화적 환경이 26%, 연

령주의에 대항하기 위한 노력이 22%였

다. 각 행동 영역에 대해 일부 국가는 자

원이 없다고 보고했다(연령주의은 10%, 

고령친화적 환경은 10%, 통합돌봄은 9%, 

장기요양은 8%). 이는 정치적 의지, 헌신 

및 투자가 모두 국가적 수준에서 증가해

야 함을 보여준다. 
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그림12. UN건강한나이듦10년 이행을 위한 자원의 가용성  

 

©Eduard B îzgu /헬프에이지 인터내셔널 

 

 

3. 다양한 이해관계자에 의해서 실행되는 

다채로운 프로그램과 이니셔티브는 UN

건강한나이듦10년에 기여한다. 본 보고

서에 포함된 사례 연구는 다부문 접근, 

단일 행동 영역 또는 행동 영역 내 특정  

 

영역에 집중하는 활동의 범위를 나타낸

다. 대규모의 세계적 및 국가적 이니셔티

브와 지역 단체 및 노인 그룹이 참여한 

소규모 지역 사회 활동의 예시가 존재한

다. 일부 이니셔티브는 UN건강한나이듦

자원 부재     매우 제한된 자원    제한된 자원      적당한 자원        풍부한 자원 

     연령주의에 맞서기   

 고령친화적 환경 

 노인을 위한 통합돌봄 

 노인을 위한 장기요양 
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10년을 위해 개발되었으며, 다른 이티셔

티브는 노인을 위한 인식 제고, 파트너십 

구축 및 변화를 가져오기 위해 건강한나

이듦10년의 힘을 활용한다.   

4. 다양한 이니셔티브의 경험의 폭은 큰 

잠재력을 제공하지만, 경험을 모아 빠르

게 확장하고 넓은 지역에 전파하는 것은 

어려울 수 있다. UN건강한나이듦10년은 

첫 번째 기간에 필요한 이해관계자 협력

을 지원하기 위해 정립된 프레임워크, 기

회 및 메커니즘을 제공한다. 건강한나이

듦 협력은 지역 및 국제 행동가가 협력

할 공간을 제공하고, 협력의 강화 및 국

가적 이행을 위한 리더십을 개발할 것이

다. 모든 이해관계자의 증가한 노력, 지

원 및 재정은 협력의 효과적인 작동을 

보장하기 위해서 필수적이다. 건강한나이

듦10년 플랫폼은 다양한 사례 연구와 본 

보고서에 기록된 자세한 경험과 지식을 

공유할 수 있는 공간을 제공할 것이다.  

 

©  Himesh Mehta / pexels 

5. 저소득 및 중소득 국가에 더 많은 관

심을 기울여야 한다. 고소득 국가에서만 

고령화가 발생한다는 오해는 저소득 환

경에서 건강한 나이듦을 달성하기 위한 

노력에 방해가 된다. 과정 평가 설문 조

사의 지표에서 나타나는 일관된 결과는 

모든 행동 영역에서 저소득 국가의 국가 

참여가 적다는 것이다. 이는 지속적인 통

합 돌봄(integrated continuum of care)에 

관련된 특정한 문제로, 저소득 국가 중 

11%만이 노인 간병 및 교육을 조직하기 

위한 국가 지침을 갖고 있었으며, 16%가 

돌봄자를 위한 프로그램을 갖고 있었고, 

25%가 완화 돌봄에 대한 정책을 갖고 

있었다. 도출된 결과는 이러한 맥락에서 

건강한 나이듦에 대한 정치적 의지, 약속 

및 능력이 부족함을 보여준다. 2050년까

지 전 세계 노인의 80%가 저소득 및 중

소득 국가에서 살 것으로 예상되는 상황

에서 이러한 국가가 급속한 인구 고령화

로 인해 적응 시간이 적다는 사실을 감

안할 때, 보다 즉각적인 추가 조치가 필

요하다.  

6. UN건강한나이듦10년은 건강한 나이듦

에 관한 업무의 합법화를 위한(저소득 상

황 포함)역할이 있다. 많은 사례 연구는 

건강한 나이듦 활동에 프레임을 제공하

고, 노인과 함께하는 활동이 중요한 이유

에 대해 설명하는 것을 돕는 UN건강한

나이듦10년의 부가가치에 주목했다. UN

건강한나이듦에 대한 지지에 의거한 세
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계적인 우선순위 및 약속은 모든 수준의 

이해관계자의 작업의 화제성을 높이기 

위해 활용되었다. 이러한 부가가치는 고

령화가 아직 우선순위로 인식되지 않은 

저소득 및 중소득국에서 활용될 수 있다.  

7. 노인의 우선순위와 어려움을 이해하기 

위해서는 UN건강한나이듦10년 및 건강

한 나이듦의 데이터 모니터링 및 평가에 

대한 집중의 증가가 필수적이다. UN건강

한나이듦10년 방법, 모니터링, 평가 기술 

자문 단체(TAG4MHA), 세계보건기구 및 

UN 협력기관은 추가적인 성과 및 영향 

평가를 가능케 할 회원국의 데이터 수집, 

분석 역량 구축 및 UN건강한나이듦10년 

프레임워크 모니터링과 평가의 실행을 

위해 지원을 계속할 것이다. 이러한 역량

의 증가는 부재하는 노인에 대한 데이터

를 위한 지속가능한 발전 목표 보고를 

개선할 것이다.  

8. 노인의 유의미한 참여를 위한 “발언의 

실천”은 UN건강한나이듦10년의 다음 단

계에 있어 중요한 역할을 한다. 본 보고

서 내에서 주목받는 많은 사례 연구 및 

이니셔티브의 고안과 이행에 노인이 참

여했다. 노인의 유의미한 참여를 위해 구

조와 메커니즘이 작동되고 있으며, 노인 

스스로 개입을 실천했다. 권리 소유자

[2.4.1]로서의 노인이 UN건강한나이듦10

년에 유의미하고 전략적으로 모든 수준

에서 이해관계자들[2.3]과 함께 참여할 

수 있도록 보장하기 위해서 많은 노력이 

필요하다. 이러한 부분은 건강한 나이듦

에 관한 다중 이해관계자 포럼에서 국가

의 3분의 1이 노인을 포함하지 않은 사

실에서 분명히 강조된다.  

9. UN건강한나이듦10년이 협력에 중점을 

두는 것은 행동을 가속할 수 있다. UN건

강한나이듦10년은 기본적으로 많은 부문 

내 모든 종류의 이해관계자 사이의 협력

이라고 할 수 있다. 본 보고서 내 다수의 

사례 연구가 몇몇 협력 관계인 집단에 

의해 고안 및 이행되었는데, 협력적 접근

법을 적용했다고 볼 수 있다. 기타 사례

에서는 프로그램 혹은 이니셔티브를 통

해 파트너십이 형성되었다. UN건강한나

이듦10년의 다음의 중요한 고려사항은 

고령화에 관한 마드리드 국제행동계획

(MIPPA) 및 지속가능한 발전 목표 이행

의 가속을 포함한 여러 노인 인권 이니

셔티브의 강화와 상호 협력을 위해 특정

한 프로그램을 대상으로 고안된 파트너

십 및 협력의 확장과 진행이다. 이해관계

자 단체, 지역 및 국가 사이에서 관계를 

구축하고, 교훈과 경험을 공유하며 협력

하는 것과 지식과 교훈을 확산시키는 것

은 행동의 가속과 기능적 능력의 최적화

를 위해 필수적이다.  
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3.2 2026년 보고서를 위한 준비: UN건강한나이듦10년의 영향 평가 

2030년까지 UN건강한나이듦10년의 행동 영역의 중심 목표는 다음과 같다. 

 연령에 기반한 고정관념, 편견, 

차별을 겪는 노인의 비율 줄이

기 

 고령친화적으로 변모하기 위해 

노력하는 도시, 마을, 시골 지역

에 거주하는 노인의 비율 높이

기 

 내재적 능력과 기능적 능력을 

최대화하기 위해 보편적 의료보

장의 일부로써 통합 의료 서비

스 및 사회 복지 서비스의 범위 

증가시키기  

 노인과 노인의 돌봄자가 가지고 

있는 의료서비스 및 사회 복지 

요구에 부합하고 자율성, 독립성 

및 존엄성을 보장하기 위해 보

편적 건강보장의 일환으로서 장

기 요양 서비스의 범위 증가시

키기 

다음 2026년 경과 보고서를 위해서, 건

강한나이듦10년의 사무국인 세계보건기

구는 UN 건강한나이듦10년 방법, 모니터

링, 평가 기술 자문 단체에서 추천한 20

가지 핵심 결과 지표에 관한 조사를 시

행할 예정이다. 2029년, 건강한나이듦10

년의 영향을 밝히기 위해 20가지 핵심 

결과 지표가 다시 추적될 것이다. 세계보

건기구는 보고서를 출판하기 전, 회원국

과 함께 최종 결과 지표 목록에 관한 공

공 자문 및 통계 자문을 실시할 것이다. 

지표에는 건강한 나이듦의 영향 조치와

의 관련성이 포함될 것이다. 2026년과 

2029년 보고에도 지속적인 성과 평가를 

위해 본 보고서에서 인용된 10개국 진전 

지표와 세계보건기구의 건강한나이듦 기

준선 보고서(4)가 들어갈 것이다. 어떤 노

인이 포함되었는지에 대해서 다룬 지속

가능한발전 목표와의 관련성 또한 만들

어질 것이다.  

©  Maheder Haileselassie Tadese / Fairpicture / 헬프에이지 인터내셔널 
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