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(초록) ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

우리나라는 고령사회의 도래와 함께 돌봄 수요가 늘어남에 따라 의료서비스 공급이나 의료비용의 증

가 등의 문제에 직면하고 있다. 이와 같은 상황에서 돌봄 관리 효율성을 높이는 방안은 다양하지만, 

ICT 강국으로서 우리나라가 현실적으로 추진하기 적절한 방안은 바로 의료체계의 디지털화이다. 또 

우리나라는 인구 고령화로 인해 의료 이용량이 급증하는 상황에서 진료비 지불제도의 문제도 드러나

고 있다. 그로 인해 취약계층 고령자의 경우 의료 불평등을 더 심하게 겪을 것으로 예상된다. 의료시

스템이 디지털화가 되면 고령자에 대한 의료 불평등의 완화 및 지역사회의 지속적인 발전을 기대할 

수 있다. 고령자는 질환이나 장애가 발생하여 돌봄 서비스가 필요한 상태이더라도 자신이 거주하는 

지역을 떠나기를 원하지 않는다. 이에 지방을 중심으로 ICT 기반 스마트병원이 설립되어야 하며, 가

정에서도 돌봄 서비스가 이루어질 수 있도록 발전해야 한다. 스마트병원의 설립은 ESG 경영을 기반

으로 해야 하며, 여기에 대한 정부의 지원도 절실히 요구된다.

  주제어 : 의료시스템 디지털화, 의료 불평등, 고령친화도시, 초고령사회
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(Abstract) -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Korea is facing problems such as increased supply of medical services and medical costs as the demand for care 

increases with the advent of an aged society. In this situation, there are various ways to improve the efficiency 

of care management, but the most realistic and appropriate way to deal with the problems would pursue the 

digitalization of the medical system for Korea as an ICT powerhouse. In addition, problems with the payment 

system for medical expenses have also been apparent while the use of medical care has rapidly increased due to 

the population aging in Korea. As a result, poor older adults are expected to experience more severe health 

inequality. As healthcare systems become digitalized, it can be expected to alleviate health inequalities for them 

and promote sustainable development in local communities. Most older people do not want to leave the 

community where they live, even if they need care services due to illness or disability. Accordingly, it is 

necessary to build ICT-based smart hospitals within the local communities and to develop care services that can 

be provided at home. The establishment of the smart hospitals should be based on ESG management, and 

government support for it is also urgent.

Key words : Digitalization in healthcare, Health inequality, Age-friendly community, Super-aged society

Ⅰ. 서론

우리나라는 2025년을 전후로 65세 이상의 

고령자가 전체 인구 중 20%를 넘게 되는 초

고령사회의 진입을 목전에 두고 있어 그로 인

해 발생할 수 있는 제반 문제에 대한 대비가 

필요한 상황이다. OECD의 2023년 12월 발표 

자료에 따르면, 우리나라에 거주하는 66세 이

상의 소득 빈곤율은 OECD 회원국 평균인

14.2%의 세 배에 가까운 40.4%였다. 초고령사

회에 진입할 시 돌봄이 필요한 고령자도 증가

하게 될 것인데, 이 경우 특히 빈곤계층의 돌

봄 문제가 더 심각해질 것으로 예상된다(Um

& Kim, 2024). 고령화에 따른 제반 문제에 대

한 효율적 대응 방안은 고령자가 지역사회 내

에 거주하는 상태에서 돌봄 문제가 해결될 수 

있음을 주요한 가치로 하는 WHO의 고령친화

도시 가이드라인에 담겨 있다(Hwang, 2019).

노인 빈곤층을 포함한 돌봄 대상자에 대한 

관리의 효율적이고 경제적인 수행과 함께 24

시간 지역사회 돌봄을 구현하는 방안은 다양

하지만, 디지털 시대에 맞추어 현실 세계의 

기계나 장비, 사물 등을 컴퓨터 속 가상 세계

에 구현하는 디지털 트윈(digital twin)을 활용

한 의료체계의 구축을 적극적으로 추진할 필

요가 있다(M. Kim & Kim, 2023). 구체적인 

예를 들면, 고령자들이 거주하는 지역사회에

서 발생하게 될 사회문제의 효과적 해결을 위

해 스마트시티 플랫폼 구축이 속히 실현되어

야 한다. 이러한 스마트시티 플랫폼 구축의 

핵심은 디지털 전환(digital transformation, 이하 

DX로 표현)에 달려있는데, 이는 전통적인 사

회 구조의 혁신을 위해 디지털 기술을 모든 

영역에 적용하는 것을 이른다(Hwang, 2020).

여기에서 스마트시티 통합 플랫폼이란 지역사

회의 돌봄 문제도 통합적으로 해결할 수 있는 

고령 친화적 스마트시티의 구축을 의미한다.

이는 역시 규모와 상관없이 모든 지역사회
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가 노인 돌봄 관리 데이터를 활용한 허브 도

시로 도약해야 함을, 다시 말하면, 디지털 트

윈으로 주요 시스템을 실시간 모니터링하고 

관리할 수 있는 스마트시티 통합 플랫폼의 제

공 그리고 디지털 의료시스템이 원활하게 통

합되는 환경의 조성을 통해 맞춤형 돌봄 서비

스가 가능한 스마트시티가 되어야 함을 의미

한다(Hwang, 2019). 이에 본 고에서는 우선 초

고령사회에 대비한 의료시스템 디지털 전환 

필요성 및 이를 위한 제도개선의 필요성을 먼

저 살펴보았다. 이어서 의료시스템의 디지털 

전환을 위한 문제점으로 고령자의 상대적 빈

곤율과 고령자의 의료 불균형 현황, 의료시스

템 디지털 전환 선도기업에 대한 포용적 금융

지원 필요성을 살펴보았다. 마지막으로 의료

시스템 디지털 전환을 위한 해결 방안으로 의

료서비스 접근성 제고와 사회적 현물이전을 

반영한 상대적 빈곤율 개선 효과, 고령 친화

적 스마트시티 AI 플랫폼 구축, 의료 공급망 

DX 구축, 그리고 지속 가능한 성장을 위한 

디지털 병리 시스템 구축에 대하여 살펴보았

다(Hwang, 2020).

Ⅱ. 의료시스템의 디지털 전환 필요성

1. 초고령사회에 대비한 의료시스템 디지

털

현행 우리나라 돌봄 관리 시스템의 문제 

중 하나는 의료기관 내 간병 서비스가 사회 

보험급여로 제공되고 있지 않아 간병 관련 당

사자나 가족의 경제적 부담이 크다는 점이다.

또 다른 문제는 요양기관에서 간병업무를 맡

고 있는 간병인의 대다수가 돌봄 서비스에 관

련된 자격증이 없는 인력이라서 제공되는 간

병 서비스의 전문성을 보장하지 못한다는 점

이다(M. Song, 2024). 이러한 문제점은 간병 

비용의 절감과 간병 서비스의 전문성 제고를 

위해 돌봄 관리 시스템의 디지털 전환이 이루

어져야 함을 시사한다. 또 시간이 흐를수록 

고령인구의 증가로 인해 지역사회 돌봄 관리

의 중요성이 증대되고 있는 상황에도 불구하

고, 인구의 도시 집중이 심해지면서 농촌지역

의 복지재원 및 인프라의 부족은 물론 도시지

역과의 차이가 더 심해질 뿐 아니라 고령자의 

상대적 빈곤율 증가로 인한 경제적 불평등

도 더 심해질 것으로 전망되고 있다(Hwang,

2019).

초고령사회의 도래에 대응하기 위한 저출

산․고령사회기본법은 빈곤이나 건강 상태 등

을 가리지 않고 모든 고령자의 삶의 질이 저

하되지 않도록 하는 데에 초점을 맞추고 있다

(Cho, 2021). 역시 WHO가 제시한 고령친화도

시 가이드라인도 고령자의 편의를 위한 인프

라 구축 시 취약계층의 접근성을 강화하는 체

계를 강조하고 있다. 그렇다면 지역사회에 거

주하는 노년층의 돌봄 문제를 해당 지역사회 

내에서 효율적으로 해결할 수 있어야 하는데,

이를 위해서는 인공지능 시대에 부응하는 디

지털 의료체계를 구축한 스마트시티 추진이 

활성화되어야 한다(Ribeiro, Araújo, Figueiredo,

Paúl, & Teixeira, 2022). 물론 UN의 지속가능

발전목표(SDGs: Sustainable Development Goals)

에 의거한 우리나라의 지속가능발전목표

(K-SDGs)는 범부처 협의와 국민 참여에 기반
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한 지역사회 돌봄 관리를 포함하고 있으며,

이에 따라 국민건강진흥법이나 공공보건의료

에 관한 법률 등을 제정하여 그 관리를 지원

하고 있다(Sung, Choi, Kim, Kwon, Lee, &

Lee, 2022).

우리나라는 2008년부터 사회보험 차원에서 

노인장기요양보험제도를 지역사회 돌봄 관리

의 문제 일부를 다루고 있지만, 이는 초고령

사회인 일본의 개호보험에 비해 돌봄 관리의 

역할 수행이 효과적이라고 단정하기가 어렵다

(Hwang, 2019). 이러한 점을 보완하는 방안의 

하나로 최근 과학기술정보통신부는 전국 공공

의료기관을 대상으로 디지털 의료 서비스의 

도입과 활용을 지원하는 ‘AI 기반 의료시스

템 디지털 전환 지원 사업’을 추진하고 있다

(Jung, Lee, & Hwang, 2023; Yoon, 2022). 곧디

지털 의료시스템 구축과 더불어 스마트시티 

데이터 허브 플랫폼을 감염병 역학조사 등 의

료체계에 필요한 빅데이터로 활용할 수 있다

면, 스마트시티에 거주하는 요양 보호 대상자

에게 24시간 맞춤형 돌봄 관리도 가능해질 것

이다(Hwang, 2020).

2. 돌봄 관리의 효율적 진행을 위한 제도

개선

우리나라는 인구의 고령화와 가족구조의

변화 등으로 인하여 간병인을 필요로 하는 대

상이 증가하고 있지만, 인구 감소 등으로 인

해 돌봄 관리 서비스를 제공해 줄 인력 고갈

이 조만간 빠르게 전개될 것으로 예상된다

(Youn, 2022). 아울러 돌봄 관리가 필요한 가

족이나 당사자에게는 ‘간병’이 요양급여 대상

에 포함되지 않아 개인 부담이 큰 것이 현실

이다. 또한 간병인의 전문성 및 법적 책임 문

제가 명확하게 정립되지 못하고 있는 문제도 

있다. 이를 효율적으로 관리하기 위하여 2015

년 개정된 의료법에서는 ‘간호간병통합서비

스’에 대한 법적 근거를 마련하여 간병을 사

회보장에 관련된 문제로 접근했지만, 효율적

인 간병을 위한 원격 돌봄 관리의 시행에 관

해 현행법은 이를 제대로 뒷받침하지 못하고 

있다. 즉, 현행 의료법은 의료인이 대면 방식

으로 직접 환자를 진료하는 의료행위만을 적

법하다고 인정하는 상황이다(M. Song, 2024).

구체적으로 의료법 제34조는 의료인 간의 

원격의료만 허용하고 있는데, 원격지의 의사

는 의료지원만을 할 수 있을 뿐, 진료행위는 

불가하다. 즉 현행 의료법에서는 환자를 대상

으로 비대면 상태의 원격의료를 허용하지 않

고 있는데, 의료 서비스 접근이 제한된 환자

에게 더 신속한 진료를 위해 비대면 진료를 

허용할 필요가 있다(H. Kim. 2020). 그와 같은 

원격진료가 적법하게 되기 위해서는 개인정보

의 유출을 최소화할 수 있는 상태에서 디지털 

헬스케어를 촉진하고 보건의료 데이터를 활용

할 수 있는 법안이 필요하다(Kwon, 2023). 근

래 법안 마련과는 별개로 정부는 보건복지부 

산하 한국의료정보원을 중심으로 소위 ‘건강

정보 고속도로’라는 서비스를 준비하고 있다.

이는 개인 건강정보(PHR: personal health

record)를 본인의 동의하에 수집하여 의료기관

이나 연구기관, 보건의료 관련 기업 등에 제

공하여 활용함을 물론이고 자신에게 맞는 건

강관리 서비스가 가능해지도록 하는 사업이

다. 그러나 현행법에서는 의료정보 보호와 관
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련하여 그 PHR의 주체가 환자임을 인정하지 

않고 있어서 의료 정보기술의 발전을 효과적

으로 활용하기 어려운 상황이 전개될 수 있

다.

근래 과학 기술의 발전으로 의료 산업이 

급변하고 있는데, 특히 인공지능의 활용으로 

스마트폰이나 스마트워치 등 다양한 모바일 

생태계가 열리면서 개인의 건강 데이터의 수

집이 가능해지고 또 이를 활용한 다양한 의료 

서비스가 출현하는 등 의료 패러다임의 변화

가 가속화되고 있다. 그러나 디지털 의료 서

비스 산업이 발전하기 위해서는 정부 차원에

서 개인의 건강정보의 수집을 비롯하여 그 수

집된 정보의 보관이나 관리, 분석, 활용에 관

한 빅데이터 플랫폼 마련에 걸림돌이 되는 

각종 규제의 완화를 비롯하여 연구 개발 투

자 등의 지원을 확대해야 한다(Davenport &

Kalakota, 2019). 물론 어떠한 규제이든지 이를 

완화한다는 것은 경제, 사회 및 행정 활동을 

더 원활하게 하기 위한 것이지만, 개인의 자

유나 인권을 보호하는 전제에서의 규제 완화

이어야 한다.

돌봄 서비스 관리의 효율적 수행은 빅데이

터 플랫폼 구축만으로 이루어지는 것이 아니

다. 간호사의 업무 범위가 지금보다 더 전문

적인 역할 수행이 가능하도록 바뀔 필요가 있

다. 예를 들면, 의사의 지시만을 수동적으로 

따르는 돌봄 서비스가 아니라 의사가 없는 상

황에서도 환자에게 필요한 돌봄 서비스를 적

절하게 제공할 수 있는 전문성을 갖추어야 한

다. 이를 위해 고령 환자 대상 돌봄 서비스 

관련 간호 실무에 대한 전문교육이 강화되어

야 하는데, 근래에는 간호사의 전문성을 구현

하기 위해 인공지능(AI)을 활용한 하이브리드 

시뮬레이션(hybrid simulation) 실습 교육 환경

을 구축한 간호 실습이 이루어지기도 한다(J.

Lee. 2023; K. Lee & Kim, 2019).

Ⅲ. 고령자의 의료 불균형 현황

장기요양보호(long-term care)란 일정 수준의 

도움이 필요한 대상자에게 서비스를 상당한 

기간에 걸쳐 제공하는 것이며, 그중 노인 맞

춤형 돌봄 서비스는 고령의 대상자가 가장 필

요로 하는 도움을 제공하는 것(customized

care)으로 그 도움의 내용이나 수준이 대

상자마다 다를 수 있다(Minvielle, Fourcade,

Ricketts, & Waelli, 2021). 우리나라도 보편적 

복지 및 노인 돌봄 서비스 고도화와 관련하여 

노인 돌봄 체계를 장기요양보호와 돌봄 지원

체계의 두 축을 추진하고 있다(S. Lee & Huh,

2019).

우리나라는 고령인구의 증가로 돌봄 서비

스가 필요한 대상도 급증하고 있으며, 이로 

인한 비용도 매년 늘고 있다(Hur, 2023). 게다

가 우리나라는 고령자 중 빈곤층에 해당한 비

율이 매우 높은 편인데, 그들은 건강 상태가 

좋지 않음에도 양질의 의료 서비스를 제대로 

받지 못하고 있다(S. Kim, 2023a). 우리나라는 

고령자 이외에도 일정 소득 이하의 소득자인 

의료급여 수급권자에게는 장기요양 급여비용,

의사 소견서를 비롯한 방문 간호 지시서 등의 

발급 비용 중 국민건강보험공단이 부담하여야 

할 비용 및 관리운영비의 전액을 국가와 지방

자치단체가 부담해 주고 있는데, 인구의 고령
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화로 인한 만성질환에 대한 의료비용의 증가

는 의료재정의 악화를 더 심화시키고 있다(Y.

Lee & Park, 2022).

한편 우리나라의 의료복지 지출 규모를 보

여주는 대표적인 지표인 2023년 발표된 GDP

대비 경상 의료비는 1980년 3.5%에서 1990

년 3.7%, 2000년 3.9%, 2010년 5.8%, 그리고

2022년 9.7%로 급속하게 증가하고 있다(W.

Kim, 2024). 진료비 지불제도는 크게 행위별 

수가제도(fee-for-service)와 포괄 수가 제도

(diagnosis related group)로 구분된다. 행위별 

수가제가 의료인이 제공하는 의료서비스에 대

해 행위마다 수가를 정하고 이를 합산한 진

료비를 산정하는 제도라면, 포괄 수가 제도란

제공하는 의료서비스에 상관없이 환자가 미리 

책정된 일정액의 진료비를 부담하는 제도를 

이른다(W. Kim, 2024: K. Song, Kim, & Kim,

2013).

여기에서 우리나라의 의료비 지출 규모를 

이해하기 위해서는 현재 진료비 지불제도가 

어떻게 시행되고 있는지를 정확히 인식할 필

요가 있다. 우리나라의 진료비 지불제도는 기

본적으로 행위별 수가제도에 포괄 수가 제도

를 가미하고 있다. 그러나 급속하게 전개되고 

있는 인구 고령화로 인해 의료 이용량도 역시 

급증하고 있는 우리나라는 현행 진료비 지불

제도인 행위별 수가제도가 진료행위에 소요하

는 비용을 그대로 지급하는 구조에 처해 있

다. 국민건강보험공단에서 발표한 건강보험 

관련 2022년도 자료에 의하면, 전체 인구의 

약 17%를 차지한 65세 이상 고령자들의 진

료비는 2022년 약 44조 1,187억 원으로 전체 

진료비의 43.1%를 차지하고 있어 다른 연령

층에 비해 고령자의 의료비 지출 비용의 불

균형이 심한 양상을 보인다(National Health

Insurance Service, 2023). 이는 고령화 현상이 

심각해질수록 건강보험 의료 이용량의 증가로 

건강보험 재정은 더욱 악화할 수밖에 없는 구

조이며, 결국 건강보험료의 인상으로 이어지

면서 가계소비가 위축되거나 국가 경제의 위

축도 초래시킬 것이다.

이를 완화하기 위하여 우선 진료비 지불제

도를 지금보다 더 다변화할 필요가 있다. 현

재는 공급자를 중심으로 한 단절적인 의료서

비스를 제공하고 있으나 건강보험 재정구조를 

의료서비스 이용자를 중심으로 한 통합적 

의료의 지불 구조로 변경해야 한다(W. Kim,

2024). 의료재정의 악화 문제가 개선되어야 

고령자, 특히 빈곤층 고령자에게 지금보다 더 

질이 높은 의료서비스 제공이 가능해진다. 아

울러 치료와 같은 서비스 개선도 중요한 일이

지만, 그보다도 생의 후반기 각종 질환에 시

달리지 않도록 예방하는 사업에 더 초점을 맞

추어야 한다. 현행 노인장기요양보험법(제4조 

제1항)에 의하면, 국가 및 지방자치단체는 노

인이 일상생활을 혼자서 수행할 수 있는 온전

한 심신 상태의 유지에 필요한 ‘노인성질환예

방사업’을 실시하도록 하고 있다. 이에 따른 

예를 들면, 2016년 강원도 원주시에서 실시된 

노인성질환예방사업은 고혈압이나 당뇨병 등 

만성질환이 있거나 식생활, 신체활동, 투약 관

리 등 건강행태 개선이 필요한 만 65세 이상 

고령자를 대상으로 6개월 동안 전용 앱과 스

마트 기기를 활용한 비대면 건강관리 서비스

를 제공하면서 대상자들이 매일 걷기, 약 먹

기, 혈압과 혈당의 측정과 관리 등의 과제를 
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스스로 실천할 수 있도록 유도했다(H. Kim,

Yoo, & Lee, 2018).

그러나 우리나라 ‘노인복지법’에 노인성 질

환의 예방, 요양과 조기 발견 및 치료와 관련

한 내용을 명시했지만, 그 내용은 노인인구가 

급증한 초고령사회에 적절한 수준이라고 할 

수 없으므로 노인성 질환 예방조치의 범위를 

확대하는 등 노인복지법을 비롯하여 관련 법

률을 정비할 필요가 있다. 구체적인 예를 들

면, 노인복지법 시행령 제20조의 2 제1항에는 

노인성 질환으로 안질환, 무릎관절증, 전립선 

질환이 규정되어 있으나 노인성 질환 의료지

원 기준 등에 관한 고시에는 전립선 질환이 

빠져 있어 노인성 질환에 법적 보장이 미흡한 

상황이다. 또 고령자 대상 현행 건강검진사업

의 경우 검사 항목이 질환의 발병 여부를 확

인하는 데 초점을 맞추고 있는데, 그뿐만이 

아니라 질환이나 장애의 발생 위험까지 예측

할 수 있는 검사 항목이 포함될 필요가 있다

(Won, 2023). 구체적으로 고령자 대상 건강검

진에서도 전반적인 일상생활 수행을 위한 인

지기능 상태를 비롯하여 신체의 하지나 상지

를 비롯하여 전반적인 기능 상태, 그리고 사

회활동 여부나 수준 등을 평가할 수 있는 적

절하고 타당한 선별검사가 필요하다. 이와 더

불어 고령자 스스로가 건강관리 수첩’을 활용

하여 자신의 건강 상태를 주기적으로 체크하

고 기록하도록 유도하여 질환이나 장애, 사고 

발생을 예방할 장려할 필요가 있다.

초고령사회에서는 고령의 환자 증가로 인

해 지출이 늘어나면서 현재보다 불균형이 더 

심해질 것으로 예상된다. 그 불균형을 완화하

기 위해서는 속히 의료시스템을 디지털화해서 

비용 절감의 효과를 노려야 한다. 디지털화를 

위한 여러 방안 중 하나는 정부 차원에서 디

지털 전환 선도기업에 대한 금융지원이다.

디지털 전환 기업을 지원할 시 정부는 친환

경 및 사회적 책임경영, 투명경영을 추구하는 

선도기업을 우선으로 지원할 필요가 있다.

그 이유는 소위 ESG(environment, social &

governance) 경영을 추구하는 디지털 전환 선

도기업이 의료서비스 불균형과 같은 사회문제

의 개선에도 적극적으로 노력하기 때문이다.

그와 같은 기업이 의료데이터를 확보하여 의

료시스템을 디지털화했을 때 의료비용 절감 

효과는 물론 의료 취약계층의 의료 접근성 강

화에도 도움이 될 것이라고 말할 수 있다

(Hwang, 2022).

Ⅳ. 의료시스템 디지털 전환을 위한 

해결 방안

의료시스템의 디지털 전환 필요성 및 고령

자의 의료 불균형 현황에 이어서 본 장에서는 

의료시스템을 디지털화하기 위한 해결 방안을 

서술하고자 한다. 본 장에서는 우선 의료서비

스를 높이는 방안을 살폈으며, 이어서 고령 

친화적 스마트시티 구축, 의료 공급망 DX 구

축, 지속 가능한 성장을 위한 ESG 의료 경영

에 기반한 디지털 병리 시스템 구축에 대하여 

살펴보았다.

1. 의료서비스 접근성 제고

정부는 저탄소녹색성장기본법 제50조에 따
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라서 지속가능발전 관련 국제적 합의를 성실

히 이행해야 하는데, 그 핵심은 20년 계획기

간으로 5년마다 지속가능발전 기본계획을 수

립하여 시행하는 일이다. 이에 따라 근래에는 

제4차 지속가능발전 기본계획(2021~2040년)이 

수립되었는데, 그 계획에서 주요 정책 과제의 

첫 번째는 바로 사람이 사람답게 살 수 있는 

포용 사회를 구현하는 것이다. 예를 들면, 빈

곤층이나 고령층 모두 사회적 서비스를 적절

하게 제공받을 수 있어야 한다는 것인데, 본 

절에서는 의료 서비스 접근성 제고를 공유가

치의 확산 그리고 스마트 공유도시 데이터 허

브 플랫폼 구축을 통한 효율적 의료 서비스 

제공에 맞추어 논하고자 한다(Nam & Jung,

2023).

의료 서비스를 포함한 공공서비스 제공에

서 가장 기본적으로 고려해야 할 개념은 바로 

공유(share)이다(Hwang, 2018). 고령자를 대상

으로 하는 보건교육과 같은 공공서비스는 개

인별 특수성을 고려하지 않고 일률적으로 제

공되던 형태에서 근래 대상자의 개별적 욕구

를 고려한 맞춤형 형태로 변하고 있다(Czaja,

2017). 또 공공서비스 제공 목적은 사회 구성

원을 사회적 위험으로부터 보호해 주는 소극

적 측면보다도 근래 그 구성원의 자기실현 기

회를 제공해 주는 적극적 측면을 강조하고 있

다(Hwang, 2018). 이러한 목적에 따라 개인마

다 요구가 다를 수 있는 고령자가 의료 서비

스와 같은 공공서비스에 쉽게 접근할 수 있도

록 법적으로 보호해 줄 필요가 있다. 예를 들

면, 스마트워치 등 다양한 IT 기기를 활용하

여 고령의 환자에게 발생할 수 있는 건강상의 

문제를 예방할 수 있는데, 특히 경제적 취약

자의 경우 국가의 재정적 지원을 통해 의료 

접근성을 높일 수 있다. 이것이 바로 사회보

장제도의 적극적 목적인 공동체 구성원의 자

기실현에 대한 기회 제공이자 공유가치의 확

산이 된다(Hwang, 2020; K. Park, 2015).

국민건강보험공단을 비롯한 여러 기관은 

수집된 개인의 건강 관련 정보를 보유하고 있

으며, 각 기관에서는 이 데이터를 해당 기관

의 성격에 따른 건강 정책의 수립에 활용하고 

있다. 아울러 보건복지부는 ‘보건의료기술진

흥법’에 따라 보건 의료 분야 9개 기관(질병

관리청, 통계청, 국립장기조직혈액관리원, 국

립재활원, 건강보험심사평가원, 국립암센터,

국립중앙의료원, 국민건강보험공단, 국민건강

보험 일산병원)의 데이터를 개인 단위로 결합

하여 보건 의료 빅데이터 통합 플랫폼으로 구

축하여 공공의 목적 연구에 활용하고 있다.

수집된 건강정보를 활용하여 어떤 개인의 건

강상 문제를 예방하기 위해서는 개인위치정보

가 필요한데, 보건 의료 빅데이터 활용 관련 

원칙 중 하나가 바로 정보 주체의 권리를 철

저히 보호하는 일이다. 그리고 위치정보의 보

호 및 이용 등에 관한 법률 제15조는 개인위

치정보주체의 동의 없이 해당 개인위치정보를 

수집하거나 이용할 수 없음을 원칙으로 하고 

있다. 물론 동 조 제3호에는 다른 법률에 특

별한 규정이 있는 경우 예외적으로 위치정보

의 수집 및 제공이 가능하다고 명시되어 있

다. 예를 들면, 감염병 환자 및 감염병 의심자

의 위치정보에 대하여 요청할 수 있도록 한 

감염병예방법 제76조의 2 및 공개가 가능하게 

한 동 법 제34조의 2에 따르면 위치정보의 제

공이 정당화된다. 감염병 확진이나 의심이 되
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는 자의 이동 경로 공개는 감염병예방법에 근

거하고 있는 법적 정당성을 갖춘 조치로 개인

정보 보호법의 적용 대상이 되지 아니한다(S.

Kim, 2023b). 이에 따라 축적된 의료데이터는 

AI 기술을 토대로 고령자 개개인의 감염병 

예방을 비롯하여 장애나 질환으로 인한 사고 

발생 예방, 그리고 각종 질환의 진단이나 예

방, 치료, 관리 등 전반적인 의료서비스에 활

용될 수 있어야 고령자의 의료 불균형 문제도 

해소될 것이다.

한편 심신이 허약한 고령자의 이동권 문제

도 공유가치의 확산이나 효율적인 의료서비스 

차원에서 지금보다 더 적극적으로 발전할 수 

있어야 한다. 심신이 허약한 고령자는 교통약

자이더라도 장애인이 아니므로 장애인차별금

지법상 보호 대상자가 아니다. 고령자가 ‘교

통약자의 이동편의 증진법’에 에 의해 교통약

자로서 이동권 침해를 원인으로 한 권리구제

를 받을 수 있을지도 불명확하다(Seon, 2024).

정부는 2025년 완전자율주행 버스 그리고 

2027년부터 운전자의 개입 없이 주변 환경을 

인식하면서 자율 주행이 가능한 승용차의 출

시를 목표로 하고 있는데, 조속한 목표 달성

을 위해서는 자율 주행 규제 샌드박스를 도입

하여 기술개발과 재정지원이 이루어지도록 하

여야 한다. 이와 같은 기술개발에 따라 고령

자나 장애인을 위한 자율 주행 휠체어 개발도 

더 이른 시일 내에 가능해질 것이다. 최근 식

의약 규제혁신 2.0 과제와 관련하여 미래산업 

지원에서 자율 주행 전동식 휠체어의 허가 기

준을 선제적으로 마련해 시장 출시를 지원하

게 되었는데, 이는 고령자․장애인의 이동권

을 보장하고 이동 편의성을 향상하기 위함이

다(Choi, Lee, & Park, 2023).

2. 고령 친화적 스마트시티

ICT 기술 등이 발달하면서 주택을 비롯하

여 주거 환경에도 첨단 기술이 활용되고 있

다. 그와 같은 기술 도입은 교통이나 복지, 행

정 등 전 분야에 걸쳐서 이루어지면서 지역사

회 환경이 전반적으로 바뀌고 있다. 우리나라

도 근래 ‘스마트도시 조성 및 산업진흥 등에 

관한 법률’ 제정을 통해 지역사회의 효율적인 

조성 및 지역사회 거주민 모두의 삶의 질을 

향상하고자 하고 있다(Sung et al., 2022). 그러

나 그와 같은 생활 환경의 변화에 젊은 세대

들은 잘 적응하는 편이지만, 고령자들은 그렇

지 못한 것이 현실이다(H. Lee & Park, 2023;

Hwang, 2019).

세계적인 고령화와 도시화 추세에 더욱 

효과적으로 대응하기 위해 2010년 창립된 

WHO의 고령친화도시 국제 네트워크(Global

Network of Age-Friendly Cities & Communities)

에서는 활기찬 노후생활(active aging)과 정든 

곳에서 나이 들어감(aging in place) 등을 주요

한 가치로 지역사회에 거주하는 모든 시민,

그중에서도 특히 고령자들의 삶의 질 향상에 

초점을 맞춘 고령친화도시 가이드라인을 제시

한 바가 있다. 그 가이드라인은 국제 네트워

크가 설립되기 이전인 2000년대 초반에 제정

되었는데, 그 가이드라인에서 강조하는 8가지 

영역 중 하나가 바로 지역사회 거주자를 대상

으로 복지나 돌봄 지원 및 건강 관련 서비스

(community support and health services)이다. 이

는 누구든지 나이가 들더라도 자신이 거주하
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는 곳에서 건강생활 유지 및 자립생활이 가능

함은 물론이고 몸이 아프더라도 거주지역에서 

의료서비스를 쉽게 받도록 하는 지역사회를 

의미한다(Scharlach, 2009).

ICT 기술을 도입한 스마트시티는 고령자가 

과거부터 살아온 곳에서 오랫동안 건강하게 

지낼 수 있도록 고령 친화적이어야 하는데,

예를 들면, 일자리를 원하는 노인에게는 적합

한 일자리를 찾을 수 있어야 할 뿐만이 아니

라 이동권 보장을 위해 AI를 통한 이동편의

시설의 활용이 가능해야 한다. 게다가 장애나 

만성질환으로 독립적인 생활이 어려워진 고령

자를 대상으로 하는 돌봄도 지역사회 내에서 

통합적으로 이루어질 수 있어야 한다. 여기에

서 거주시설에 입소한 상태의 고령 장애인이 

지역사회로의 전환을 희망할 경우를 대비하여 

지역사회 내 생활 조건은 물론 보호 및 치료 

관련 제반 환경도 개선되어야 한다. 이에 따

라 지역사회에서 생활하는 고령의 재가 장애

인 대상 노인 선도 사업은 주거나 건강 의료,

요양․돌봄, 서비스 연계 등을 통한 지역사회 

내 적절한 대안 체계 마련 등 시설 입소 예방 

측면에 초점을 맞출 필요가 있다(H. Lee &

Park, 2023).

3. 의료 공급망 DX 구축

앞에서 언급했던 고령 친화적 스마트시티

에서 돌봄 관리가 효율적으로 시행되기 위해

서는 최소한 다음의 두 가지 요건이 충족되어

야 한다. 하나는 의료 공급망 DX의 구축은 

지역에서 돌봄을 포괄적으로 지원하는 기관

(센터) 중심의 의료정책이 이루어지는 시스템

이어야 한다는 점이며, 다른 하나는 포괄적 

돌봄 과정에서 필요한 의약품 수급을 안정적

으로 지원하는 시스템의 구축이다.

1) 포괄적인 지역 돌봄 시스템 구축

지역사회에서 고령자 대상 돌봄 관리를 일

관성 있고 효율적으로 제공하기 위하여 정책 

수립과 자원배분을 일본처럼 지역포괄케어지

원센터 중심으로 집권화할 필요가 있다. 일본

의 지역포괄케어시스템에서의 핵심적인 사업

은 노인 환자가 거주하는 가정을 직접 방문하

여 돌봄이나 간호 서비스를 제공하는 것이다.

이와 같은 서비스를 토대로 고령자나 장애인

은 시설 기관의 입소 상태가 아닌 자기 집에

서 지역사회 거주자로 생활하는 것이 가능해

졌다. 또 개인의 요구나 심신 상태에 맞는 서

비스의 효율적인 제공은 분화된 의료와 돌봄,

주거, 생활 지원 등의 요소를 통합서비스로 

제공하는 체제를 수립했기에 가능했다(M.

Kim, 2022).

우리나라는 2008년 장기요양보험제도가 도

입된 이래 도움이 필요한 고령자를 대상으로 

지역사회 거주 상태에서 돌봄 서비스 제공이 

가능해졌다(D. Park & Cha, 2022). 그러나 노

인인구의 폭증으로 도움이 필요한 노인의 수

도 급증하면서 어려운 문제가 생겼다. 예를 

들면, 장기요양보험 수급자가 늘어나면서 돌

봄 관련 비용이 증대되는 문제를 비롯하여 돌

봄이 필요한 노인을 수용할 수 있는 시설이 

부족하게 되었다는 문제 등이다. 결국 돌봄이 

필요한 노인도 지역사회에 거주하면서 서비스

를 받고 살아갈 수밖에 없다(H. Lee & Park,

2023). 이에 지역사회에서의 노인 돌봄 연속
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성을 높이기 위해서는 가상 돌봄 및 자가 관

리가 가능한 디지털 전환을 서두를 필요가 있

다. 예를 들면, 가정에서 노인 환자의 돌봄 시 

디지털 헬스케어를 통하여 24시간 건강 상태 

자료가 의료기관에 전송되면 시시각각 이상 

여부를 확인하면서 신속한 조치가 가능해진

다. 또 만성질환 상태의 노인도 홈 기반 모니

터링을 통하여 스스로 일상생활에서의 위험

을 감지하고 예방할 수 있을 뿐만이 아니라 

주기적으로 점검하고 관리하는 것도 가능하다

(Hwang, 2019).

2) 안정적인 의약품 수급

의약품이 필요한 만큼 제대로 공급되지 못

하는, 소위 수급 불안정은 오래전부터 제기된 

문제였다(I. Song, Jung, Park, Choi, Lim, Kim,

& Kim, 2024). 특히 COVID-19가 확산하기 시

작하면서 의약품 수급 불안정 문제는 전 세계

적으로 심해졌는데, 하물며 온라인을 통해 불

법으로 의약품이 거래나 유통이 되는 문제도 

발생했다(Ribeiro et al., 2022). 팬데믹 상황이 

아니더라도 필수 의약품의 수급이 원활하지 

못하게 될 경우는 의료기관이든 지역사회든 

돌봄 관리가 위기 상황으로 전개될 수 있다.

그러나 생산업자 입장에서도 원료 수급 등의 

문제로 의약품의 생산이나 공급을 포기하는 

사례가 발생할 수 있다(I. Song et al., 2024).

그 해결 방안의 하나로 미국에서는 의약품 공

급 중단 시 생산업자에게 보고 의무를 부여하

고 있지만(Ribeiro et al., 2022), 수급의 안정을 

위한 근본적인 대안이 필요하다. 또 다른 방

안으로 인공지능 기반 예측 모델의 개발을 생

각할 수 있는데, 우리나라에서는 의약품 수급 

불균형 문제를 사전에 방지하기 위해 식품의

약처에서 의약품 안정 공급을 위한 AI 기반 

예측 모델을 개발 중이다(H. Kim, Ryu, Cai,

& Son, 2023).

4. 디지털 맞춤형 의료시스템 구축

고령 환자의 안전보장을 위한 첫걸음은 필

요한 맞춤형 의료서비스의 지속적인 제공이

다. 이를 위해서 우선 의료기관은 ESG 경영

을 실천할 수 있는 체계를 갖추고 있어야 하

는데, 그 이유는 의료기관이 지역사회에 대한 

책임을 강조하면서 지속 성장의 추구에 도움

이 될 수 있기 때문이다(Jung et al., 2023). 아

울러 ICT 기반의 의료 공급망 DX가 구축된 

스마트병원으로의 전환이 필요하다. 스마트병

원에서는 의료업무의 상당 부분을 ICT 활용

으로 지원하게 되므로 의료인력 문제를 해결

할 수 있으며, 이는 초고령사회에 따른 효율

적 돌봄 관리도 더 수월하게 해줄 수 있다.

ESG 경영을 실천하는 스마트병원이라면 지역

주민의 건강 문제 해결을 위한 포괄적인 보건

의료서비스를 제공하는 최고의 의료기관이라

고 할 수 있다. 이에 인구 고령화와 만성질환

으로의 질병 구조 변화에 대응하기 위하여 스

마트병원으로 전환된 지역 의료체제가 필요하

다(Kwon, An, Lee, Cha, Kim, Cho, & Kong,

2022; Zhang, Li, & Wu, 2020).

지역 의료체계의 개편은 의료서비스 질 제

고 및 의료비 절감 때문에 필요하기도 하지

만, 지역사회 돌봄 관리의 증대됨에 따라 그 

필요성이 절실해졌다. 그 개편은 지역주민의 

건강 문제와 관련된 것이라서 2023년 7월에 
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공포된 ‘지방자치분권 및 지역균형발전에 관

한 특별법’을 연계하여 검토할 필요가 있다.

이 법은 의료정책을 비롯하여 지역의 각종 정

책을 수립하는 단계부터 지방분권과 지역의 

균형발전을 모두 고려한 대통령 직속 지방시

대위원회의 ‘지방시대종합계획’에 해당하는 

내용을 담고 있다. 지역사회의 돌봄 관리가 

효율적으로 이루어지도록 하기 위해서는 수도

권보다 지방을 중심으로 맞춤형 디지털 의료

시스템의 구축과 같은 지역 의료 개편에서 비

대면 진료 플랫폼의 현실화도 적극 검토할 필

요가 있다. 이를 위해서는 비대면 진료 플랫

폼에 관련된 법안 마련과 비대면 진료행위와 

관련한 제도적 정비가 필요하다(Jung et al.,

2023).

Ⅴ. 맺음말

우리나라는 고령사회의 도래로 고령인구의 

증가와 함께 돌봄이 필요한 고령자도 급증하

고 있다. 그로 인해 개인이나 국가 차원의 

의료비 부담이 늘고 있을 뿐만이 아니라 돌

봄 인력의 부족이 예상되므로 그 대응으로 

돌봄 관리의 전문성이 절실히 요구되고 있다

(Hwang, 2020). 구체적으로 돌봄 서비스 체제

를 정보화 사회에 맞는 체제로 전환하게 되면 

비용 절감이나 돌봄 서비스 전문성 제고가 가

능해진다. 우리나라는 고령자의 상대적 빈곤

율이 높아 경제적 불평등이 심화한 양상이다.

특히 수도권보다 지방에 거주하는 고령자가 

상대적으로 더 불평등한 조건에서 살아가고 

있는 양상이다(M. Kim, 2022). 대다수 고령자

는 자기가 살아온 지역사회를 떠나지 않기를 

원하는데(Scharlach, 2009), 고령자가 질환이나 

장애가 발생하더라도 거주지역을 떠나지 않고

서도 돌봄 서비스를 받고 살아갈 수 있어야 

한다(H. Lee & Park, 2023). 이에 지방을 중심

으로 ICT 기반 스마트병원 및 돌봄 서비스가 

가정에서도 이루어질 수 있도록 발전해야 한

다. 그와 더불어 제도적으로 의약품의 안정적 

수급을 보장할 수 있는 환경을 조성해야 한

다. 아울러 스마트병원은 ESG 경영을 기반으

로 한 설립이어야 하는데, 이는 고령자에 대

한 의료 불균형 완화 및 지역사회의 지속적인 

발전을 기대할 수 있기 때문이다(Jung et al.,

2023).
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