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요 약

1. 연구 개요 및 목적

¡ 울주군의 치매정책 수립을 위해 국내외 사례를 분석하여 지역 실정에 맞는 

치매관리 정책을 수립하고자 함.

¡ 치매에 대한 통계분석, 국내 정책의 현황, 치매관리법 등에 대해 다각적으

로 분석함.

¡ 독일, 영국, 일본 등의 해외에서 시행되고 있는 치매정책의 방향과 다양한 

프로그램의 사례를 분석함.

¡ 국내 치매안심센터, 광역치매센터 등에서 실시된 치매 정책 중에서 지역 특

성을 살리고, 다른 지자체에서 많이 하지 않는 프로그램의 사례를 분석함.

¡ 이를 바탕으로 울주군의 사례에 맞는 치매정책을 개발하고, 더 나아가 조례

를 제정할 수 있는 방향을 제시하고자 함.

2. 치매현황 및 정책

□ 노인인구 비율의 증가와 부양비 부담

¡ 65세 이상 노인인구의 비율은 점차 증가하고 있으며, 노년부양비와 고령화

지수 등도 증가하여 2025년에는 한국도 초고령사회에 진입할 것으로 예상.

¡ 65세 이상 노인의 기대수명은 2021년 21.6년으로 평균수명이 86.6세로 예상

되고 있으며 여성의 경우 훨씬 길어 88.7세로 나타나고 이는 세계적으로 높

은 수치임.

¡ 노인 1인당 진료비와 본인 부담금 등의 비용도 점차적으로 증가하는 추세

이고, 장기요양인정 비중도 2022년부터 매년 0.2% 포인트씩 증가하고 있음.
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□ 치매환자의 증가와 관리비용

¡ 65세 이상 노인 인구 중에서 치매상병코드를 받고 외래에서 한번 이상 약

을 복용한 사람의 비율은 10.2%이고, 실질적으로 치매 판정을 받지는 않았

지만 치매환자로 추정되는 경우도 935,086명으로 10.38%

¡ 울산광역시의 경우 노인인구와 치매노인의 비율이 전국적으로 높지는 않지

만 울주군의 경우 울산광역시 평균에 비하면 높은 비율을 차지하고 있음.

¡ 2022년 치매환자의 1인당 관리비용은 2,220만원으로 치매의 정도가 높을수

록 연간관리비가 증가하고 있음.

¡ 이는 국가적으로 관리를 해야 하는 수준으로 2023년 치매 환자에 따른 국

가 치매관리비용은 약 22.6조원으로 추정되고, 2050년에는 138.1조원에 이를 

것으로 전망됨.

□ 국가차원의 치매관리종합대책

¡ 2008년 치매와의 전쟁을 선포하고 국가 차원의 치매관리종합대책을 마련하

였고, 현재 4차 치매관리종합계획에 의해서 운영되고 있음.

¡ 7대 중점과제로 1:1 맞춤형 사례관리, 장기요양서비스 대폭 확대, 치매안심

의료 강화, 치매 의료비 및 요양비 부담 완화, 치매 예방 및 치매 친화적 

환경 조성, 치매연구 투자 확대, 정책체계 구축을 선정.

¡ 치매관리는 보건복지부를 중심으로 광역단체의 광역치매센터를 구축하고, 

기초지방자치단체의 치매안심센터를 실행 주체로 구성되어 있음.

¡ 치매안심센터에서는 지자체의 치매환자에 대한 등록부터 관리, 정책의 수립 

및 프로그램 운영까지 모든 사업을 총괄적으로 수행하고 있음.

□ 치매관리법과 조례

¡ 치매환자의 삶의 질을 개선하고 가족 및 사회경제적 부담을 덜어주고 국민

의 건강과 복리증진에 기여하는 목적으로 2011년 「치매관리법」이 제정.

¡ 치매관리에 대한 규정과 광역치매센터 및 조례를 제정할 수 있음을 포함하

여 주요사업을 크게 5가지로 나눠서 규정하고 있음.
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¡ 치매관리법에 따라 각 지자체는 치매와 관련된 조례를 제정하였는데, 특히 

치매센터 운영을 중심으로 조례가 많이 있음.

¡ 울산광역시의 경우 2016년부터 「울산광역시 치매관리 및 광역치매센터 설

치ㆍ운영 조례」를 제정하였고, 2022년 최종 개정.

¡ 울주군의 경우에는 2023년 6월 30일에 「울산광역시 울주군 치매안심센터 

운영 등에 관한 조례」를 제정.

3. 치매현황 및 정책

□ OECD는 치매 정책에 대한 국제협력을 쉽게 하기 위해 지원

¡ OECD 회원국의 치매로 인한 질병부담 현황을 분석하고, 치매 예방 및 치

료 증진을 위한 연구 등 여러 분야에서 국제 협력을 강화하기 위한 공동 

추진 과제를 발표.

¡ 치매를 단계로 나눠서 예방, 진단, 경과와 이를 뒷받침할 수 있는 통합연계 

체계와 기술의 역할로 구분하여 각 단계별로 정책수립 전략을 수립.

□ 독일의 치매와 함께 하는 사람들의 동맹

¡ 2020년 9월부터 2026년까지 국가 치매 전략 시행을 결정하고 4개의 중점 

분야 27개의 세부 목표, 160개의 조치를 정리.

¡ 치매 위험 요소 및 취약 그룹을 파악하고, 치매 환자들의 보다 더 집에서 

잘 살아가는데 도움을 줄 수 있는 기술적인 지원 시스템과 케어 혁신에 주

력하고 있음.

□ 영국의 치매경로에 따른 전략

¡ 치매경로에 따른 통합적인 전략을 추구하는 것이 특징이고, 각 지역별로 특

성에 따라 다른 전략을 수립하고 있음.

¡ 영국 치매정책의 특징은 치매 경로에 따라 진단, 진행, 생애말 과정에 따라

서 촘촘하게 정책이 구성되어 있는 것임.
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□ 일본의 지역사회 네트워크 구축

¡ 2005년 치매에 대한 지역 네트워크 구상을 위한 10년 계획을 시작으로 

2012년 일본 정부 차원의 최초 치매 관련 종합계획인 ‘치매 대책 추진 5

년 계획’을 발표.

¡ 지역포괄케어시스템은 고령자 자신이 살던 지역사회에서 존엄성을 유지하

면서 생애말기까지 자립생활이 가능하도록 의료· 개호· 개호 예방· 주

거·생활 지원이 적절히 제공되는 지역체제.

¡ 뉴오렌지플랜은 ‘치매·고령자 등이 살기 좋은 지역 만들기’라는 국가적 

슬로건을 가지고 7가지 추진 정책을 공표.

¡ 치매까페(Dementia Cafe) : 치매환자와 그 가족, 간병인, 전문가와 지역 주

민들이 함께 모여 차를 마시거나 간병의 스트레스와 고민을 공유하는 장소

가 되는 치매까페의 운영.

¡ 치매 서포터즈(Dementia Supporters) : 오무타(大牟田)시에서는 “치매에 걸

려도 안심하고 외출하며, 살 수 있는 지역 만들기”라는 슬로건으로 치매 

서포터즈 프로젝트가 운영되고 있음.

4. 국내 치매정책 사례분석

□ 지역사회 연계 프로그램

¡ 지역사회와 연계하여 치매에 대한 인식을 확대하고, 네트워크를 구축하거나 

플랫폼을 구성하는 등의 다양한 형태의 프로그램을 운영.

¡ 도서관 연계 프로그램,치매안심마트,치매환자 교육을 위한 문화 플랫폼 구

성,텃밭가꾸기 사업,산책로 및 공원 조성 등의 지역사회 연계사업

¡ 치매환자들이 안심하고 지역사회에서 살 수 있도록 치매에 대한 인식을 개

선하고,환경을 조성하며,인프라를 구성하는 것이 필요함

□ 일자리 및 문화활동

¡ 치매 노인들에게 작은 일자리를 제공함으로써 인지 능력 향상에 도움이 되
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고, 더 나아가 지역사회 일원이 되도록 하는 치매까페 사업

¡ 울산광역시의 경우 울산도서관에서 ‘주문을 잊은 까페’를 운영하고 있고, 

울주군에서도 치매안심까페 등을 선정하여 운영하고 있음.

¡ 랄랄라 청춘극장이나 합창단 등의 문화 프로그램을 운영하였는데 연극,합

창,그림 등은 치매에 좋은 활동으로 대사나 가사를 외우는 활동과 함께 연

습과정에서 다른 사람과의 소통을 할 수 있는 계기를 제공함

□ 스마트 기기의 활용

¡ 배회가능 어르신 대상 신발깔창 보급(전주시 치매안심센터) : 실종방지를 

위한 스마트 태그를 치매 노인들이 항상 신는 신발 깔창 형태로 보급함.

¡ 발걸음 데이터를 수집할 수 있고, 실종된 경우 신속하게 경찰서와 협조하여 

실종 노인을 찾을 수 있게 함.

¡ 상시 모니터링, 교육 등을 제공하는 스마트 홈케어 : AI 스피커나 다양한 

형태의 스마트 기기를 활용한 홈케어 서비스를 제공함.

¡ 인공지능 스피커를 통한 인지훈련 및 일상생활 돌봄 서비스 등을 제공함으

로써 인지 기능을 유지하고, 복지서비스 제공 및 정보격차를 해소하여 가정

에서 보다 편하고 안정성을 갖게 함.

□ 치매 가족 지원 프로그램

¡ 치매환자, 가족의 마음치유사업(전남 광역치매센터) : 치매환자를 돌봄으로

써 일상에서 오는 스트레스를 경감하고 가정 내 소통과 화합 증진을 위한 

1박 2일 힐링치유 프로그램 기획함.

¡ 치매환자와 가족의 행복찾기(제천시 치매안심센터) : 전문 안마원과 연계하

여 치매 환자 동거 배우자 50명을 대상으로 마사지를 지원하고 스트레칭 

방법을 교육

¡ 대부분의 치매 가족 힐링 프로그램은 치매환자와 함께 진행되어 가족들이 

편하게 쉬기보다는 돌봄의 연장이라는 평가가 많음.

¡ 이에 장애인 가족 프로그램 ‘따로 또 같이’를 참고할 필요성이 있음.
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5. 울주군 치매정책 현황

□ 울주군의 지역적 특성과 노인인구

¡ 노인인구 비율은 울산광역시에서 2번째로 높으며, 80세 이상의 독거노인의 

비중은 울산광역시에서 가장 높았음.

¡ 지역적으로는 울산광역시의 70% 이상으로 넓은 지역이고, 인구도 지역적 

편차가 커서 정책 수립에서 중요하게 고려되어야 할 요소임.

□ 울주군 치매관리현황

¡ 울주군 치매관리는 2018년 개소한 치매안심센터를 중심으로 시행되고 있으

며, 현재 13명의 인원, 12,010,000,000원의 예산으로 운영되고 있음.

¡ 타 지역 센터에는 없는 한방진료실이 있었고, 60세 이상 어르신을 비롯해 

고위험군(인지 저하자, 75세 이상 독거노인, 75세 진입자 등)을 대상으로 치

매 조기 검진 서비스를 제공하고 치매 예방교실과 인지 강화교실도 운영.

¡ 2024년 범서 보건서에 분소를 마련하고 치매진단부터 관리까지의 사업을 

함께 진행함으로써 지역적 편차를 줄이고자 함.

¡ 2024년 인지선별검사를 받은 인원은 7,035명, 선별검사상 인지저하자 및 치

매증상이 뚜렷한 자 347명을 대상으로 진단검사를 실시하였음.

¡ 현재 치매등록환자는 2,019명으로 치매치료관리비 지원, 치매어르신 조호물

품 지원, 맞춤형 사례관리, 실종예방서비스, 사전 지문등록 서비스, 배회감

지기 ‘GPS’ 지원 등의 사업을 실시하고 있음.

6. 울주군 치매정책 방향 및 제안

□  치매관리를 위한 지역사회 시스템 구축 

¡ 치매가 있어도 안심하게 자신이 살던 집에서 살 수 있는 정책이 마련되어

야 하고 이를 위해서는 지역사회 주민들이 치매에 대한 인식의 폭을 넓히

고 함께 살 수 있는 환경을 조성해 주어야 함.
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¡ 실종예방 안정망 구축, 치매환자의 사회참여 유도, 안전한 지역사회를 위한 

시스템 구축, 치매 조기발굴을 위한 체계 마련 등을 통해 치매 친화적인 지

역사회를 조성해야 함.

¡ 지역적 특성 상 면적이 넓어 범소분소를 운영하는 등의 방안을 마련하였지

만, 더 나아가 치매안심마을을 4개까지 확대할 필요성이 있음.

¡ 지리적 분포로 볼 때 치매안심센터와 치매안심마을이 모두 울주군의 남쪽

에 위치하고 있어 북쪽인 상북면, 두서면 등에 1개씩 치매안심마을을 선정

하면 효과적일 것임.

¡ 치매안심마을은 치매안심센터의 역할을 수행할 수도 있고, 보건복지부에서

의 우수 치매안심마을 우수사례 등의 사업(2024년 9억 5천만원의 예산을 지

원) 등을 수행할 수도 있음.

¡ 독거노인과 중증 장애인의 가정에 화재·가스 감지센서 등을 설치하여 응

급상황 발생 시 서비스 이용자가 신속하게 대처하거나 소방서에 신고할 수 

있도록 지원하는 응급안전 서비스를 치매 환자에게 도입함.

¡ 치매안심센터에서 진행되고 있는 인식개선 캠페인과 결합하여 지역사회에

서 이용할 수 있는 자원(연극, 글쓰기, 시화, 합창 등)을 활용하여 치매환자

가 직접 문화 프로그램에 참여하고 이를 지역사회 주민들과 함께 할 즐길 

수 있는 축제로 만들어야 함.

¡ 치매예방을 위한 다양한 프로그램이 추가 개발되어야 하고, 나아가 노인세

대 뿐만 아니라 다양한 세대가 참여할 수 있도록 교육 공간도 확대 운영되

어야 함.

□ 스마트 기기의 적극적 활용 

¡ 실종 위험이 있는 치매환자를 대상으로 이미 스마트태그를 배부하고 있지

만, 실효성을 높이기 위해 부착형태가 아닌 신발깔창에 넣는 스마트태그를 

도입할 필요성이 있음.

¡ 재가노인지원서비스센터를 중심으로 울주군의 마스코트인 해뜨미를 본뜬 

AI 돌봄인형을 보급하고 활용하고 있는데, 이를 치매 노인에게 확대하면서 
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인지교육에 도움이 될 수 있는 프로그램 등을 도입할 필요가 있음.

¡ 스마트태크 부착 신발깔창의 경우 깔창 15,000원, 스마트태그 15,000원, 관

리비 10,000원으로 1개당 단가가 낮아 시범적으로 200명을 대상으로 보급할 

경우 800만원 정도의 예산으로 시행할 수 있음

¡ 전주시 치매안심센터의 경우 시범사업으로 200명을 대상으로 배급하였고, 

울주군의 경우 치매등록환자의 10%에 해당하는 200명 정도를 선정하여 보

급하면 될 것임(2024년 스마트태그 보급 70건).

□ 치매돌봄 부담해소를 위한 지원 확대 

¡ 치매치료관리비 지원 사업 지원 대상자 선정 소득기준을 기준 중위소득 

120% 이하에서 기준 중위소득 140% 이하까지로 확대를 권고하고 있음.

¡ 울주군의 경우 이미 2025년부터 140%로 확대하여 진행하기로 하였지만, 더 

나아가 치매 환자 전체에 대한 지원으로 확대할 필요성도 있음.

¡ 치매 환자와 가족을 분리하여 힐링 프로그램을 진행하거나 여행을 간다면 

치매환자의 경우 주간보호서비스 등을 이용하고, 가족들이 편하게 여행을 

갈 수 있게 할 필요성도 있음.

¡ 치매가족 휴가제를 적극적으로 이용할 수 있도록 홍보하고, 이를 위한 인프

라를 확대하여야 함.

¡ 휴가를 편하게 다녀오기 위해서는 방문요양과 방문간호 인프라가 개선되어

야 하지만, 치매환자를 돌보는 가족이 보다 편하게 가족휴가제를 이용할 수 

있는 방안이 마련되어야 함.

□ 치매안심센터 운영이 아닌 치매관리를 위한 조례 필요

¡ 지역사회에서 치매 환자와 가족들을 지원하고 치매 예방과 관리 체계를 구

축하기 위해 보다 포괄적인 형태의 치매 관리를 위한 조례가 필요함.

¡ 치매관리와 지원에 관한 조례는 치매관리가 단순히 치매안심센터에서의 사

업이 아니라 울주군 전체가 치매를 종합관리하고, 치매에 대한 실태조사 등

을 실시하여야 함을 규정하여야 함.



목 차 (차례제목 스타일 적용)

차례 스타일 삭제하고 보냅니다. 아래는 바탕글 적용되어 있습니다. 

연구개요 (목차 1순위 스타일 적용)  2

연구개요  3

1. 연구배경 (목차 2순위 스타일 적용) ····························································· 5

2. 연구내용 ············································································································· 7

당진시 재정환경 전망 분석  10

1. 중앙정부 경제환경 및 재정운용방향··························································· 14

2. 충청남도 재정운용방향 ················································································· 15

3. 당진시 경제 환경 및 재정운용 전망··························································· 16

당진시 재정운용 성과진단 15
1. 당진시 재정현황 분석 ·······················································································15

2. 재정운용지표 분석·····························································································25

3. 세입·세출관리지표 분석·················································································37

큰 목차는 목차 1순위 스타일을 적용해주시고 

작은 목차는 목차 2순위 스타일을 적용해주세요. 

TAB 키를 누르면 자동으로 점선이 표시됩니다. 

목차 외 참고문헌 또는 부록

부록표시는 이와 같습니다. 

울주군 치매정책 연구용역 보고서

C
O

N
TE

N
TS

Ⅰ 서론

1 연구배경 및 목적··················································································  1

2 연구내용 및 방법 ················································································  3

Ⅱ 치매정책 현황

1 치매통계··································································································  7

2 치매정책 현황 ····················································································  20

3 치매관련 법안 ····················································································  32

Ⅲ 해외 치매정책 사례분석

1 OCDE 정책 ·····························································································  39

2 독일의 치매정책 사례분석 ······························································  43

3 영국의 치매정책 사례분석 ······························································  49

4 일본의 치매정책 사례분석 ······························································  54

Ⅳ 국내 치매정책 사례분석

1 지역사회 연계 프로그램····································································  61

2 일자리 및 문화 프로그램 ································································  76

3 스마트 기기 이용 정책 ····································································  89

4 치매 가족 지원 프로그램 ································································  98

Ⅴ 울주군 치매 현황 및 정책분석

1 울주군 지역적 특성··········································································  103

2. 울주군 노인현황···············································································  105

2 울주군 치매현황 ··············································································  108

3 울주군 치매관리 현황 ····································································  110

Ⅵ 울주군 치매 정책 및 입법 방안

1 울주군 치매정책 방향······································································  119

2 울주군 치매정책 제안 ····································································  122

3 울주군 치매 조례 입법 방향 ························································  126



울주군 치매정책 연구용역 보고서

 표 목차 

[표 1] 연구흐름도 ···················································································································· 4

[표 2] 지역별 65세 이상 노인인구 ························································································ 8

[표 3] 65세 이상 노인인구 추이 ···························································································· 9

[표 4] 치매 중증도별 치매환자 1인당 연간 관리비용 ······················································ 17

[표 5] 치매환자 연간 총 국가치매관리비용 ······································································· 17

[표 6] 지역별 노인장기요양보험 급여 비용 ······································································· 19

[표 7] 우리나라 연차별 치매관리종합계획 비교 ······························································· 21

[표 8] 치매국가책임제 7대 중점과제 ·················································································· 22

[표 9] 중앙·광역치매센터 및 치매안심센터 주요 업무 ·················································· 24

[표 10] 맞춤형 사례관리 대상자 선정기준 ········································································· 26

[표 11] 치매안심병원 지정 절차도 ······················································································ 28

[표 12] OECD에서 제안한 치매관리 정책수립의 10대 전략 ············································· 42

[표 13] 독일 치매정책 세부내용 ·························································································· 44

[표 14] 독일의 국가 치매 전략 분야별 세부내용 ····························································· 45

[표 15] 독일 노르트라인-베스트팔렌주 치매서비스 센터 프로그램 ······························· 46

[표 16] ‘봄날 까페’ 운영 전담 부서 ·············································································· 76

[표 17] 울주군 유형별 노인복지시설 ················································································ 107

[표 18] 만성질환(8종) 진료인원 ························································································· 108

[표 19] 치매상병자 1인당 연간 진료비 ············································································ 110

[표 20] 울주군 치매안심센터 인력 ···················································································· 111

 그림 목차 

[그림 1] 65세 이상 노인인구 ································································································· 7

[그림 2] 지역별 65세 이상 노인인구 비중 ··········································································· 8

[그림 3] 65세 이상 노인인구 추이 ························································································ 9

[그림 4] 노인 가구 및 가구 유형별 구성비 ······································································· 10

[그림 5] 노인 가구주의 주택 소유율 ·················································································· 11

[그림 6] OECD 주요 국가의 기대여명 ················································································· 12

[그림 7] 노인 사망원인별 사망률 ························································································ 12

[그림 8] 본인부담 의료비 ····································································································· 13

[그림 9] 65세 이상 장기요양인정비 비중 ··········································································· 14

[그림 10] 65세 이상 치매상병자수 ······················································································ 14

[그림 11] 65세 이상 추정 치매환자수 ················································································ 15

[그림 12] 치매환자 1인당 연간 관리비용의 구성 ····························································· 16

[그림 13] 추정치매환자수 및 치매관리비용 장래추계 ······················································ 18

[그림 14] 치매관리종합계획 흐름도 ···················································································· 20

[그림 15] 치매서비스 전달체계 ···························································································· 23

[그림 16] 치매안심센터 업무 흐름도 ·················································································· 25

[그림 17] 인지지원등급 신설로 변경된 장기요양등급 체계 ············································ 26

[그림 18] 전국 치매전담형 주야간보호시설 현황 ····························································· 27

[그림 19] OECD 회원국 성별에 따른 기대수명 ································································· 39

C
O

N
T

E
N

TS



울주군 치매정책 연구용역 보고서

 그림 목차 

[[그림 20] 2021년과 2050년 치매 추정 유병률 ·································································· 40

[그림 21] 치매, 지역사회 우산 아래로 프로그램 ······························································ 47

[그림 22] 치매 도서관 전경 ································································································· 48

[그림 23] ’우리는 다시 춤춘다‘ 프로그램 ····································································· 48

[그림 24] 치매경로에 따른 관리 프로그램(영국) ······························································· 51

[그림 25] 치매와 도시계획 전경 ·························································································· 52

[그림 26] 영국 디자인위원회 선정 치매견과 함께 하는 프로그램 ································· 53

[그림 27] 세대가 함께 사는 치매 요양 주택 ····································································· 54

[그림 28] 일본의 지역사회가 함께 하는 치매 관리 ························································· 55

[그림 29] 지역사회와 함께 하는 ‘구마모토 모델’ ························································ 56

[그림 30] 일본의 치매 까페 ································································································· 57

[그림 31] 일본의 치매까페 외관과 토요음악 프로그램 ···················································· 58

[그림 32] 시와 캘리로 떠나는 힐링여행 ············································································ 62

[그림 33] 치매안심마트 교육내용 ························································································ 63

[그림 33] 치매안심마트 교육 및 업무협약 ········································································· 64

[그림 34] 지역사회 자원을 위한 치매 사례관리 ······························································· 65

[그림 34] 지역사회 연계 치매예방 플랫폼 구성 ······························································· 66

[그림 34] 치매예방 플랫폼 프로그램 ·················································································· 66

[그림 35] 치매환자의 텃밭 프로그램 효과성 검증 ··························································· 67

[그림 36] 기억이 꽃피는 텃발 프로그램 ············································································ 68

[그림 37] 텃밭&건강간식 만들기 프로그램 ········································································ 69

[그림 38] 가드닝 활동에 따른 효과성 검증 ······································································· 70

[그림 39] 세종 수목원 내 텃밭 사업 ·················································································· 71

[그림 40] 아파트 단지 내 보행길 만들기 사업 ································································· 72

[그림 41] 서울 영등포구 기억둘레길 ·················································································· 72

[그림 42] 서울 영등포구 기억마당 및 쉼터 ······································································· 73

[그림 43] 기억산책길 조성사업 ···························································································· 74

[그림 44] 기억키움공원 현판과 캠페인 ·············································································· 74

[그림 45] 기억키움공원 치매예방존과 산책로 ·····································································75

[그림 46] 치매까페 활동가들 ·································································································76

[그림 47] 민간주도 치매까페 ·································································································78

[그림 48] 울산광역시 도서관 ‘주문을 잊은 까페’ ·························································79

[그림 49] 울주군 치매안심까페 ······························································································79

[그림 50] 랄랄라 청춘극장 단계별 활동 ··············································································81

[그림 51] 우리마을 청춘극장 연습 ························································································82

[그림 52] 우리마을 청춘극장 공연과 보도자료 ···································································83

[그림 52] 우리마을 청춘극장 참여자들의 효과성 검증 ······················································83

[그림 53] 한마음 합창단 사전 프로그램과 공연 ·································································84

[그림 53] 신기한 벽화 프로그램 ····························································································85

[그림 54] 기억울타리 벽화그리기 사업 ················································································85

[그림 55] 찾아가는 동화구연 진행모습 ················································································86

[그림 56] 난타공연 진행모습 ·································································································87

[그림 57] 한글나래 전시 및 시낭송 모습 ············································································88

[그림 58] 스마트태그 설명과 구성 ························································································89

C
O

N
T

E
N

TS



울주군 치매정책 연구용역 보고서

 그림 목차 

[그림 59] 스마트태그를 장착한 신발깔창 ············································································90

[그림 60] 스마트 케어를 위한 AI 스피커 ·············································································91

[그림 61] 스마트 기기를 활용한 인지훈련 ···········································································92

[그림 62] 치매 고위험군 건강지킴이 실증실험 ···································································93

[그림 62] 치매 건강지킴이를 위한 모의훈련 ·······································································93

[그림 63] 치매노인 특화 서비스 플랫폼 ··············································································94

[그림 64] 인공지능 스피커를 활용한 안전체계 구축 ·························································95

[그림 65] 스마트 뇌총총 활용 효과성 검증 ·········································································95

[그림 66] 스마트 뇌총총과 해피테이블 활용 ·······································································96

[그림 66] AI스피커 활용 인지강화훈련 프로그램 ································································97

[그림 67] 치매가족을 위한 마음치유 프로그램 ···································································98

[그림 68] 치매가족을 마사지 힐링 프로그램 ·······································································99

[그림 69] 장애가족 힐링 프로그램(진주시) ········································································100

[그림 70] 장애가족 힐링 프로그램(서귀포시) ····································································100

[그림 71] 울주군 지역적 특성 ······························································································103

[그림 72] 울주구 인구변화 추이 ··························································································104

[그림 73] 울주구 행정구역별 인구수 ··················································································105

[그림 74] 울주군 노년부양비 및 노령화지수 ·····································································106

[그림 75] 울주군 독거노인 비율 ··························································································106

[그림 76] 노인복지 향상을 위해 가장 필요한 서비스 ······················································108

[그림 77] 전국 치매 추정 환자수 ························································································109

[그림 78] 울주군 치매안심센터 조직도 ············································································ 111

C
O

N
T

E
N

TS



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

  I. 서론

1. 연구배경 및 목적
2. 연구내용 및 방법



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 1 -

1.  연구배경 및 목적

1) 연구개요

□ 연구명 : 울주군 치매 정책 연구

□ 연구기간 : 2024년 7월~2024년 12월

□ 연구범위

¡ 울주군 치매 정책 방향 

­ 치매현황 및 치매정책의 방향

­ 해외 및 국내 치매정책 사례분석

­ 울주군에 적합한 치매정책 방향 제안

2) 연구배경

¡ 노인성 질환 중에서 가장 심각한 질병이라고 여겨지는 치매(dementia)는 노

인복지 정책 및 공공보건 정책 이슈 중 가장 우선순위가 높음.

¡ 2022년 기준 전국 치매 상병자수는 100만 명으로 2021년 대비 2.8만 명이 

증가하였고, 2050년 추계 치매 상병자수는 약 13,150만 명으로 예상됨.

¡ 치매환자가 증가할수록 치료 및 수발을 위한 비용 및 그에 따른 사회적 부

담이 증가할 것으로 보여짐.

¡ 이에 정부 차원에서도 2008년 치매종합관리대책 수립을 수립하여 1차 치매

종합관리대책(2009~2012), 2차 치매종합관리대책(2013~2015), 3차 치매종합관

리대책(2016~2020)를 수립하여 수행하였음.

¡ 현재에는 4차 치매종합관리대책(2021~2025)에 의해 치매 진단 및 관리 프로

그램, 가족 지원 프로그램 등을 시행하고 있음.
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¡ 2012년 제정된 「치매관리법」에 의해 치매 관리전달체계는 중앙치매센터, 

광역치매센터, 치매안심센터(기초)를 중심으로 운영되고 있음.

¡ 울산광역시의 치매 상병자수는 16,149명으로 전국 15위로 낮은 편(1위인 경

기도 197,686명)

¡ 울산광역시 65세 이상 노인인구도 161,706명으로 전국으로 낮은 편이지만, 

울주군의 경우 36,833명으로 울산광역시에서 남구 다음으로 높고, 특히 울

주군에는 80세 이상 독거노인의 비율이 21.0%로 울산광역시에서 가장 높음.

¡ 지역 상황에 맞는 치매관리 시행 계획을 수립하고 시행하는 단위는 기초 

지방자치단체이고, 특히 지자체 치매안심센터를 중심으로 치매정책이 이루

어지고 있음.

3) 연구의 목적

¡ 전 세계적인 문제로 대두되고 있는 치매에 대한 외국의 사례를 분석하고, 

정부의 치매정책을 토대로 각 지자체별로 실시하고 있는 국내 사례를 분석

하여 울주군에 적합한 치매 정책 방향을 제시함.

¡ 울주군의 치매현황 및 치매 정책을 분석하여 보완, 수정 사항을 점검하고 

보다 안전하고 안심할 수 있는 울주군 치매 정책을 수립함.

¡ 울주군의 치매정책 추진에 필요한 조례 제개정 및 행정사무감사 등의 의정

활동의 주요 이슈를 도출



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 3 -

2.  연구내용 및 방법

1) 연구내용

¡ 치매 관련 현황 및 정책 분석 : 치매 관련 현황, 치매 관련 정책 분석, 제

도, 법령 등

¡ 해외 및 국내 타 지자체 사례 분석 : 치매 복지정책 우수 사례 분석(벤치마

킹 등 활용)을 통해 울주군 적용을 위한 시사점 도출.

¡ 울주군 맞춤형 치매 복지정책 제시:타 지자체 시사점 기반 울주군 맞춤형 

치매 복지정책 제시.

¡ 울주군 맞춤형 치매 복지정책 시행을 위한 의회 역할 모색:을주군 맞춤형 

치매 복지 정책 시행을 위한 의회 역할 도출 및 제시, 재정사업 제안, 조례

안 제개정 등

2) 연구방법

¡ (기초 문헌 조사) 치매와 관련된 정의 및 각종 통계, 정부 치매 정책을 기

존 문헌을 통해 분석

¡ (해외 사례분석) 치매와 관련된 OECD 정책 및 독일, 영국, 일본의 다양한 

정책 및 프로그램 사례 분석

¡ (국내 사례분석 및 벤치마킹) 치매정책과 관련된 타 지자체 사례를 분석하

고, 그 중에서 가장 특별한 지역을 방문하여 정책사례 분석 및 현장탐방

¡ (울주군 현황분석) 울산광역시 울주군의 치매 관련 현황 및 정책 분석

¡ (정책제안) 울주군 여건 및 치매정책을 기반으로 특화된 치매 정책 방향을 

제안
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기초 문헌 조사
Ÿ (치매현황 분석) 치매에 대한 기본 통계 및 정부의 치매 관련 

정책, 프로그램 분석 및 조사
Ÿ (울주군 현황 분석) 울주군 치매 기본 현황 및 정책, 프로그램 

분석 및 조사

국내외 사례분석

Ÿ (해외 사례분석) 치매관련 OECD, 독일, 영국, 일본 등의 정책 
및 프로그램 사례분석

Ÿ (국내 사례분석) 광역 및 지자체 치매 관련 정책, 프로그램 
사례분석 

벤치마킹
Ÿ (사례조사) 치매정책 및 프로그램 국내외 사례조사 
Ÿ (현장답사) 치매정책 및 프로그램 우수 지자체 현장답사
Ÿ 시사점 도출 및 연구내용 반영

울주군 정책 및 
사업 검토

Ÿ (사업검토) 울주군 치매정책, 프로그램 방향 및 사업 검토
Ÿ (이슈도출) 정책 및 사업 검토에 따른 이슈 도출
Ÿ (과제정리) 시급성, 중요성, 파급성, 경제성 등의 기준을 통해 

과제 분류

정책방향 도출

Ÿ 울주군 특화 치매 정책 방향 정리
Ÿ 국내외 치매 정책, 프로그램을 기반으로 정책분류 및 활성화 

방안 정리
Ÿ 치매정책, 프로그램 제안 및 조례제안  

[표 1] 연구흐름도
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 Ⅱ. 치매정책 현황

1. 치매통계
2. 치매정책 현황
3. 치매관련 법안



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 6 -



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 7 -

1.  치매통계

1) 노인인구

 가. 노인인구 비율

□ 65세 이상 노인 인구는 전체 인구의 18.4%

¡ 2023년 65세 이상 노인인구는 950만 명으로 우리나라 인구의 18.4%로, 향후 

계속 증가하여 2025년에는 20.6%로 초고령사회로 진입할 것으로 전망

¡ 전체 인구의 18.4%인 65세 이상 노인인구의 연령대별 구성비는 65~69세 

6.3%, 70~74세 4.3%, 75세 이상 7.7%임.

¡ 성별로 노인인구를 살펴보면 여자 20.6%, 남자 16.2%로 여성 노인의 비율이 

남성 노인에 비해 4.4% 포인트 높음.

[그림 1] 65세 이상 노인인구

< 노인인구(65세 이상) 비중 > < 지역별 노인인구(65세 이상) 비중 >

10.8
18.4

30.1

40.1
43.8 46.4

0.0

25.0

50.0

'10 '23 '35 '50 '60 '70

(%)

자료: 통계청,「장래인구추계: 2020∼2070년」 자료: 통계청,「장래인구추계: 2020∼2070년」

□ 지역별로 노인인구 비중이 가장 높은 지역은 전남(25.5%)

¡ 지역별로 살펴보면 노인인구 비율이 20% 이상인 지역은 전남 25.5%, 경북 

23.9%, 전북 23.4%, 강원 23.3%, 부산 22.2%, 충남 20.4%임.

¡ 2028년에는 세종시를 제외하고 우리나라 모든 지역이 초고령사회에 진입하
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여 노인인구 비율이 20%를 넘을 것으로 전망.

¡ 울산광역시의 경우 2023년 15.4%로 전국적으로 15위로 높은 편은 아니지만 

2050년에는 41.9%로 증가될 것으로 추정.

[그림 2] 지역별 65세 이상 노인인구 비중
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전국 서울 부산 대구 인천 광주 대전 울산 세종 경기 강원 충북 충남 전북 전남 경북 경남 제주

2023 2050(%)

자료: 통계청,「장래인구추계(시도): 2020〜2050」

[표 2] 지역별 65세 이상 노인인구

2023 2028 2030 2050고령인구
비중 순위 고령인구

비중 순위 고령인구
비중 순위 고령인구

비중 순위

전국 9,500 18.4 - 12,200 23.8 - 13,056 25.5 - 19,004 40.1 -
서울 1,692 18.1 10 2,074 22.9 10 2,188 24.5 10 2,930 37.0 15
부산 725 22.2 5 887 28.4 5 925 30.1 5 1,096 43.6 6
대구 445 19.0 9 560 25.1 9 594 27.0 9 760 42.1 9
인천 482 16.3 13 656 22.2 11 714 24.1 12 1,105 39.3 11
광주 234 16.1 14 299 21.1 15 319 22.8 15 462 38.1 13
대전 241 16.5 12 309 21.9 13 330 23.6 13 471 37.8 14
울산 170 15.4 15 234 22.1 12 255 24.4 11 354 41.9 10
세종 41 10.4 17 63 13.4 17 72 14.6 17 182 28.8 17
경기 2,093 15.2 16 2,877 20.2 16 3,152 21.9 16 5,220 36.4 16
강원 355 23.3 4 454 29.8 3 484 31.6 3 700 47.2 3
충북 324 19.8 8 420 25.5 7 450 27.2 7 685 42.7 8
충남 445 20.4 6 565 25.5 7 606 27.2 7 943 43.0 7
전북 413 23.4 3 498 29.2 4 523 31.0 4 698 46.8 4
전남 447 25.5 1 532 31.1 1 559 32.9 1 754 49.5 1
경북 625 23.9 2 776 30.2 2 822 32.2 2 1,102 48.9 2
경남 651 19.9 7 843 26.2 6 899 28.2 6 1,275 46.0 5
제주 117 17.2 11 151 21.6 14 163 23.1 14 268 38.3 12

(단위: 천 명, %, 위)

자료: 통계청,「장래인구추계(시도): 2020〜2050」
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나. 노인인구 추이

□ 2025년 초고령사회에 진입할 전망

¡ 노인인구 비중이 계속 증가하여 2025년 20.6%가 넘어 초고령사회에 진입하

고, 2035년 30%, 2050년에는 40%를 넘어설 것으로 전망됨.

¡ 생산연령인구 100명이 부양하는 노인인구를 의미하는 노년부양비는 2023년 

26.1명이고, 2035년 48.6명, 2050년 78.6명에 이를 것으로 전망됨.

[그림 3] 65세 이상 노인인구 추이

< 노인인구(65세 이상) 및 구성비 > < 노년부양비 및 노령화지수 >
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자료: 통계청,「장래인구추계: 2020~2070년」

[표 3] 65세 이상 노인인구 추이

총 인구 65세 이상 노년부양비2) 노령화지수3)구성비1)

2010 49,554 5,366 10.8 14.8 67.2
2020 51,836 8,152 15.7 21.8 129.3
2023 51,558 9,500 18.4 26.1 167.1
2025 51,448 10,585 20.6 29.7 201.5
2030 51,199 13,056 25.5 38.6 301.6
2035 50,869 15,289 30.1 48.6 369.1
2040 50,193 17,245 34.4 60.5 389.5
2050 47,359 19,004 40.1 78.6 456.2
2060 42,617 18,683 43.8 90.4 570.6
2070 37,656 17,473 46.4 100.6 620.6

(단위: 천 명, %, 생산연령인구 100명당 명, 유소년인구 100명당 명)

자료: 통계청,「장래인구추계: 2020〜2070년」
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¡ 노령화지수는 15세 미만의 유소년 인구 100명에 대한 65세 이상 인구의 비

율인데 2023년 167.1명, 2035년 369.1명, 2050년 456.6명으로 급속하게 증가

할 것으로 전망

다. 노인인구 가구별 특성

□ 노인가구 비율

¡ 가구주 연령이 65세 이상인 노인가구는 5,491,000가구로 전체 가구의 25.1%

이고 계속 증가하여 2039년에는 천만 가구가 넘어갈 것으로 예상함.

¡ 가구 유형별로 보면 1인 가구가 36.3%로 가장 많고, 부부가 같이 사는 경우

가 35.3%, 부부와 미혼자녀가 사는 경우 9.2%, 노인 1인과 미혼자녀가 사는 

경우 5.5%로 나타남.

[그림 4] 노인 가구 및 가구 유형별 구성비
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자료: 통계청,「장래가구추계: 2020〜2050」

□ 노인가구 주택 소유율

¡ 2021년 가구주가 65세 이상인 가구의 67.9%는 주택을 소유하고 있으며, 연

령별로는 70대 가구주 가구의 주택 소유율이 70.4%로 가장 높고 65세~69세

의 가구주가 69.2%로 높음.

¡ 하지만 80세 이상 가구주의 경우 60.7%로 낮아지는 경향이 있음.

¡ 년도별로 보면 2018년까지는 65세~69세의 주택 소유율이 70대, 80세 이상 
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가구주 가구에 비해 높았으나 2020년 이후 연령이 증가함에 따라서 70대 

가구주 가구의 주택 소유율이 가장 높아졌음.

[그림 5] 노인 가구주의 주택 소유율

< 노인 가구주 가구의 주택 소유율 >< 가구주 연령별 주택 소유율(2021) >
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자료: 통계청, 「주택소유통계」

라. 노인인구의 건강 특성

□ 기대여명

¡  2021년 65세의 기대여명((Life expectancy, 어느 연령에 도달한 사람이 그 

이후 몇 년 동안이나 생존할 수 있는가를 계산한 평균생존년수)은 21.6년, 

75세는 13.4년으로 전년대비 0.1년씩 늘어남.

¡ 특히 여자의 기대여명은 23.7년으로 남자 19.3년보다 4.4년이 길고, 75세의 

경우 여자의 기대여명은 남자에 비해 3.2년이 더 길었음.

¡ 이는 OECD(경제협력개발기구) 평균보다 높은 수준으로 일본에 이어 2위를 

차지하고 있음.
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[그림 6] OECD 주요 국가의 기대여명
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자료: OECD,「Health Status」(2023.9.1. 기준)
주: 1) 2021년 자료가 공표된 OECD 33개국의 산술평균임

□ 사망원인별 사망률

¡  2022년 65세 이상 노인 10만 명당 사망원인별 사망자수는 암이 783.9명으

로 가장 높고, 심장질환 337.9명, 코로나19 331.3명, 폐렴 286.3명, 뇌혈관질

환 254.2명으로 나타남.

¡ 이를 전체 인구 사망률과 비교하면 암의 경우 4.8배, 심장질환은 5.1배, 코

로나19는 5.4배,  폐렴은 5.5배, 뇌혈관질환은 5.1배 수준임.

[그림 7] 노인 사망원인별 사망률

< 노인 사망원인별 사망률 순위(2022) > < 노인 사망원인별 사망률 추이 > 
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자료: 통계청,「사망원인통계」
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□ 본인부담 의료비

¡  2021년 65세 이상 노인의 1인당 의료비는 497만원으로 1인당 본인부담 의

료비는 116만원으로 나타남.

¡ 전체 인구의 본인부담금 비중은 25.0%인데 비해 65세 이상은 23.5%로 전년

대비 각각 0.3% 포인트로 증가함.

¡ 1인당 본인부담금은 65세~74세 98.8만원으로 전년 대비 6.4만원이 증가하였

고, 75세 이상 145.8만원으로 전년 대비 6.5만원 증가함.

[그림 8] 본인부담 의료비
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자료: 국민건강보험공단·건강보험심사평가원,「건강보험통계」

□ 장기요양인정 비중

¡  2022년 65세 이상 노인의 장기요양 인정 비중은 10.5%로 전년 대비 0.2% 

포인트 증가하였고, 인구 고령화에 따라 지속적으로 증가하는 추세

¡ 65세에서 69세의 경우 1.7%로 장기요양인정 비중이 낮은데 비해 70세에서 

79세까지는 6.9%로 증가하고, 80세 이상이 되면 29.2%로 급속하게 증가하는 

추세임.
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[그림 9] 65세 이상 장기요양인정비 비중
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자료: 국민건강보험공단, 「노인장기요양보험통계」

2) 치매현황

 가. 치매상병자

□ 65세 이상 치매상병자수는 10.2%

¡ ’치매상병자’는 2022년도 치매상병코드를 부여받고 입원 또는 외래 또는 

약국을 1회 이상 이용한 사람임, 2022년도 65세 이상 치매상병자수는 

923,003명으로 65세 이상 노인인구의 10.2%

[그림 10] 65세 이상 치매상병자수
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□ 노인인구 대비 추정치매환자

¡ 치매역학조사를 기반으로 하여 유병률과 주민등록인구를 중앙 치매센터에

서 재산출한 ‘추정치매환자’는 전국 65세 이상 추정치매환자수는 2022년 

935,086명, 유병률은 10.38%

¡ 연도별로는 전국 60세 이상 추정치매환자수는 2018년 약 77만명이였지만 

2019년에는 약 86만명이고, 2021년 약 91만원이였던데 비해 2022년에는 약 

96만명으로 매년 약 5만명씩 증가하고 있음.

¡ 65세 이상 추정치매환자수도 2018년 약 75만명, 2019년 약 79만명, 2020년 

약 84만명, 2021년 약 89만명, 2022년 약 94만원으로 마찬가지로 매년 약 5

만명씩 증가하고 있는 추세임.

[그림 11] 65세 이상 추정 치매환자수
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나. 치매관리비용

□ 1인당 연간 관리비용

¡ 2010년 치매환자 1인당 연간 관리비용은 1,851만원이였고, 2022년에는 약 

2,220만원으로 추정함.

¡ 치매환자 1인당 연간 관리비용은 22,201,722원으로 내용적 구성을 보면 직

접의료비는 11,847,138원으로 53.3%를 차지하고 있고, 직접 비의료비는 

7,259,156원으로 32.7%, 노인장기요양비는 2,877,702원으로 13.0%, 이동 등에 

필요한 간접비는 217,726원으로 1.0%를 차지하고 있음.

[그림 12] 치매환자 1인당 연간 관리비용의 구성

□ 치매 중증도별 치매환자 1인당 연간 관리비용

¡ 치매의 정도가 심할수록 1인당 연간 관리비용이 증가하여, 치매의 증상이 

경증인 경우에 비해 중증의 관리비용이 약 2배 이상 높음.
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[표 4] 치매 중증도별 치매환자 1인당 연간 관리비용

□ 국가 치매관리비용

¡ 2022년 치매환자 연간 총 국가 치매관리비용은 20조 8천억원으로 GDP의 

약 1%를 차지하고 있음.

[표 5] 치매환자 연간 총 국가치매관리비용

□ 장래 치매관리비용 추계

¡ 2023년 65세 이상 추정 치매화자는 984,601명으로 이에 소요되는 국가 치매

관리비용은 약 22.6조으로 추정하고 있음.

¡ 이를 바탕으로 장래 치매관리비용을 추정하면 2050년에는 138.1조원이고, 

2070년에는 236.3조원까지 증가할 것으로 예상.



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 18 -

[그림 13] 추정치매환자수 및 치매관리비용 장래추계

다. 치매환자 부양부담

□ 치매상병자 노인장기요양보험 급여 비용

¡ 2022년 노인장기요양서비스를 이용한 치매상병자는 412,299명이고, 총 노인

장기요양비용은 약 6.2조원으로 추정됨.

¡ 치매환자 1인당 노인장기요양보험 급여 비용은 약 1,500만원이며, 본인 부

담금은 약 138만원으로 9.1%이고 건강보험공단 부담금은 약 1,370만원으로 
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90.9%로 추정할 수 있음.

¡ 이를 지역별로 구분해서 살펴보면 노인장기요양보험 급여이용 치매상병자

수는 경기도가 85,522명으로 1,406억원으로 가장 많고, 울산광역시의 경우 

5,944명으로 85억으로 나타남.

[표 6] 지역별 노인장기요양보험 급여 비용
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2.  치매정책 현황

1) 국가치매관리정책

 가. 치매정책 수립

□ 치매관리종합대책의 발표

¡ 2008년 치매와의 전쟁을 선포하고 제1차 치매종합관리대책을 발표하고, 

2011년 치매관리법을 제정하고 2012년 제2차 치매관리종합계획을 수립.

¡ 2016년부터 2020년까지는 제3차 치매관리종합계획을 시행하였고, 2018년 경

증 치매환자를 대상으로 인지지원등급을 신설하여 운영함.

[그림 14] 치매관리종합계획 흐름도

□ 연차별 치매관리종합계획

¡ 2017년 보건복지부는 치매국가책임제 일환으로 전국 252개 치매안심센터를 

설치하고 치매조기발견 및 예방, 상담, 사례관리, 의료지원까지 종합적인 

치매지원체계를 구축.

¡ 치매 환자의 증가에 따라서 사회적 비용을 경감하고자 2008년 「1차 치매
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관리종합관리대책」(2018-2012)을 발표

¡ 치매 조기발견 및 예방 강화, 종합적이고 체계적인 치매 치료⦁관리, 효과

적인 치매관리를 위한 인프라 구축, 치매 환자 부양부담 경감 및 부정적인 

인식을 개선하는 등의 4대 사업 목표를 중점으로 추진

¡ 2012년 제정된 치매관리법에 근거하여 「2차 치매관리종합관리대책」

(2012-2015)을 발표하고 맞춤형 치료 및 보호 강화, 가족지원 강화 및 사회

적 인식을 개선하는 것을 중점으로 함.

[표 7] 우리나라 연차별 치매관리종합계획 비교

□ 치매국가책임제 중점과제

¡ 치매국가책임제 7대 중점과제로 1:1 맞춤형 사례관리, 장기요양서비스 대폭

확대, 치매안심의료 강화, 치매 의료비 및 요양비 부담 완화, 치매 예방 및 

치매 친화적 환경 조성, 치매연구 투자 확대, 정책체계 구축을 선정.
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¡ 치매안심센터를 중심으로 지방자치단체를 기반으로 한 맞춤형 치매 사례관

리를 하고, 지역사회에서 치매환자가 안정적으로 거주할 수 있는 환경을 조

성하기 시작함.

[표 8] 치매국가책임제 7대 중점과제



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 23 -

나. 치매 서비스 전달체계

□ 치매 서비스 전달체계

¡ 치매정책을 국가관리로 추진하는데 가장 중요한 전달체계는 보건복지부를 

중심으로 중앙치매센터, 광역치매센터, 지자체의 치매안심센터의 유기적인 

관계를 유지하게 함.

[그림 15] 치매서비스 전달체계

¡ 국가와 지역사회의 연계를 통한 치매고령자 관리를 위해 중앙치매센터, 광

역치매센터, 지역 치매센터 연계의 치매관리 체계를 구축하였으며 주로 시

설 입소를 통한 서비스 제공, 가족과 지역주민 대상 치매인식 개선 교육 제

공의 사업을 수행함.

¡ (중앙치매센터) 치매관리법 제16조 중앙치매센터의 설치에 근거하여 설치, 

운영되며 치매관리사업 수행기관에 대한 기술 및 평가 지원, 치매관리 지침 

개발 및 보급, 시행 계획 추진실적 평가 지원 등 서비스 제공 위주의 업무

를 수행

¡ (광역치매센터) 치매관리법 제16조의2 광역치매센터의 설치에 근거하여 설

치, 운영되며 치매관리사업 계획, 치매연구, 치매안심센터 및 노인복지시설 
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등에 대한 기술지원, 치매 인식개선 교육과 홍보 등의 업무를 수행

¡ (치매안심센터) 치매예방 및 치매환자와 그 가족에 대한 종합적 지원을 위

해 치매관리법 제17조 치매안심센터의 설치에 근거해 각 시군구 관할 보건

소에 설치, 운영함. 치매 관련 상담 및 조기검진, 치매환자의 등록, 관리 등

의 업무를 수행하며 이중 치매안심마을 운영사업은 치매친화 생활환경 조

성과 밀접한 관계를 가짐.

[표 9] 중앙·광역치매센터 및 치매안심센터 주요 업무

2) 분야별 치매정책

 가. 맞춤형 사례관리

□ 1:1 맞춤형 치매 사례관리

¡ 치매 환자를 개인의 삶이 있는 대상으로 인지하고, 자신의 삶을 가정에서 

계속 유지할 수 있게 지원하는 사업

¡ 보건복지부에 따르면 치매 환자가 보다 오랫동안 가정에서 생활할 수 있도

록 체계적으로 지지함으로써 치매 환자와 가족의 삶을 증진하도록 함.

¡ 이를 위해 치매안심센터를 지방자치단체의 보건소에 설치하고 맞춤형 사례
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관리하고 24시간 이용 가능한 운영체계, 가족과 환자를 위한 공간운영, 치

매 등록시스템을 통해 전국 어디서나 이용 가능한 시스템을 마련함.

[그림 16] 치매안심센터 업무 흐름도

□ 맞춤형 치매 사례관리 대상자

¡ 맞춤형 치매 사례관리를 위해서는 인구학적인 특성과 상황적 특성을 고려

하여 우선순위를 부여함.

¡ 인구학적 특성은 독거, 부부치매, 고령으로 구분하고, 상황적으로는 복합적 

문제, 돌봄 사각지대 등을 고려하여 선정.

¡ 대상자 선정심사에서 문제의 복합성과 시급성이 비교적 높아 일정 기간 동

안 개입을 통한 문제해결이 필요한 “집중관리”, 문제의 복합성과 시급성

이 높고 문제 해결에 대한 자발적 결여로 단시일 내 개입과 조정이 필요한 

경우 “응급관리”로 분류

¡ 치매안심센터에서는 대상자를 등록하고 심층 상담하고, 사례관리를 접수하

여, 대상자 선정 및 분류를 한 후 실행 계획을 수립하고, 이에 따른 맞춤형 

사례관리 서비스를 제공하고 사후 관리를 함.

¡ 맞춤형 사례관리에는 건강관리, 일상생활관리, 가정 내 안전관리, 가족지원 

등의 서비스를 제공하고 센터 내에서는 치료와 상담, 교육을 하고, 센터 외

에서는 식사배달, 목욕, 보조 기구 등을 지원.
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[표 10] 맞춤형 사례관리 대상자 선정기준

 나. 장기요양서비스 확대

□ 장기요양서비스 지원 대상자 확대

¡ 신체기능정도와 상관없이 치매환자라면 누구나 장기요양서비스를 받을 수 

있도록 인지지원등급을 신설

¡ 노인복지관, 치매안심센터 등과의 연계를 통해 인지지원등급 대상에게 인지

기능 프로그램, 지역사회 돌봄 자원과 연계를 제공하고, 대상자의 정보를 

통합적으로 활용(보건복지부, 2018 장기요양기본계획).

[그림 17] 인지지원등급 신설로 변경된 장기요양등급 체계
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□ 치매안심요양 확대

¡ 주·야간보호 내 치매전담실을 확충하고 통합형 방문 서비스를 제공하여 

경증치매 노인에게 인지활동, 사회활동 훈련이 제공될 수 있도록 함.

¡ 또한 장기요양기관 서비스 전문성을 강화하고, 지역 분포 불균형을 해소하

고 공공 인프라 부족을 하기 위한 치매전담형 장기요양 입소시설 확충.

¡ 치매전담형 장기요양기관은 치매환자를 위한 안정감 있는 환경과 맞춤형 

돌봄서비스를 제공하는 기관으로 치매전문교육을 받은 전문인력을 배치하

여 인지기능 유지와 문제행동 개선을 위한 다양한 프로그램을 제공.

[그림 18] 전국 치매전담형 주야간보호시설 현황

□ 치매안심의료 강화

¡ 중증치매환자를 위한 치매안심병원을 확충하여 전문적인 치매 의료서비스 

접근성을 향상시키고, 전문적이고 체계적인 치매 관련 의료서비스를 제공하

는 시설을 확충.

¡ 입원 대상은 급성으로 치매증상이 악화되어 의학적 평가가 필요한 환자나 

이상행동증상(BPSD)이 악화되어 자신과 타인에게 위해를 가할 가능성이 있

는 환자임.

¡ 치매안심병원은 의료기관이 지자체에 접수하고, 국립중앙의료원이 검토하고 
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보건복지부가 지정 및 지정서를 발급하는 절차로 진행함.

[표 11] 치매안심병원 지정 절차도

 다. 치매 예방 및 친화적 환경조성

□ 생애전환기 국가치매검진 도입

¡ 치매를 의료적 관점에서 접근하여 초기 진단을 통해 조기에 치료할 수 있

게 하는 생애전환기 국가치매검진을 도입함.

¡ 일반 조기검진의 경우 선별검사와 진단검사를 실시함.

¡ 선별검사의 경우 치매안심센터 관할 거주 만 60세 이상이나 만 60세 미만

이라도 인지능력이 현저하게 저하되는 경우 정기적으로 2년마다 실시.

¡ 진단검사의 경우 선별검사 결과 ‘인지저하’로 판정되었거나 치매 의심증

상이 뚜렷한 사람을 대상으로 치매안심센터의 임상심리사나 시행 훈련을 

받은 간호사, 협력의사 등이 실시.

□ 치매 예방

¡ 치매를 예방할 수 있게 건강 생활 실험과 치매 위험 요인의 지속적인 관리

를 위해 개발된 치매 예방 수칙 등을 콘텐츠로 개발, 보급, 홍보.

¡ 지역주민을 대상으로 치매 발생 위험요인과 위험정도를 일상생활에서 파악
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할 수 있도록 치매 예방 실천 행동 강령을 제시.

¡ 치매 고위험군의 인지강화를 위해 훈련 프로그램을 집체교육으로 진행함으

로 인해 인지 훈련의 필요성 인식과 인지 훈련의 기회를 제공하고 치매 발

병 가능성을 감소시키고, 발병 시기를 늦추는 효과를 기대.

□ 치매가족 휴식 보장

¡ 치매환자의 돌봄 부담 경감과 소진을 예방하기 위해 치매 환자 보고 서비

스를 제공하기 위해 “치매가족휴가제”사업을 진행.

¡ 2014년부터 시작된 사업으로 사업 초기에는 2일~3일 단기보호시설 입소가 

제공되었고, 이후에는 6일간 단기보호시설이나 24시간 방문요양서비스를 이

용할 수 있도록 확대되었음.

¡ 24시간 방문요양서비스는 2016년부터 중증치매환자를 돌보는 가족을 지원

하기 위한 제도로, 24시간 요양보호사가 가족을 대신하여 일상 생활에서 치

매환자에 대한 돌봄서비스를 제공.

□ 치매안심마을 조성

¡ 지역사회에서 치매에 대한 인식을 제고하고 치매 환자와 가족들의 일상생

활의 안전과 독립을 지원하며, 사회활동 참여을 지원하기 위해 치매 친화적

인 마을을 조성.

¡ 제3차 치매관리종합계획(2016-2020)에서 시작된 치매 친화마을 조성 사업의 

경우 노인인구비율, 치매유병비율 등을 고려하여 선정.

¡ 치매안심센터별로 운영을 하여 치매 환자가 자주 접하는 지역사회 필수 서

비스 공급자들이 치매교육을 받고 치매 파트너로 가입하여 일상생활과 사

회활동을 지원.

 라. 치매환자의 관리

□ 치매 공공후견제 사업
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¡ 치매 노인의 사회활동을 지원하고, 자기결정권을 존중하고 인권보호를 위한 

사업으로 의사결정능력 부족으로 어려움을 겪고 있는 치매노인에게 성년후

견제도를 실시.

¡ 만 60세 이상이고, 소득기준으로 저소득자를 원칙으로 하고 있으며 가족이 

없어서 적절한 의사결정 및 권리를 대변할 수 없는 경우를 우선으로 하여 

시군구의 치매안심센터에서 발굴, 선정, 관리.

¡ 후견대상자는 지역 내 유관기관이나 지방자치단체 내 사회복지 관련부서 

등에 추천받아 지역 내 관련 종사자와 전문가가 사례회의를 통해 공공후견

인을 선정함.

¡ 후견인의 활동은 치매노인의 의사결정을 지원, 대리하고 재산조사, 복지급

여, 서비스 현황조사, 긴급연락망 형성, 정기보고서 제출 등이 있음.

□ 치매노인 실종관리

¡ 치매노인의 실종을 예방하고 관리하기 위한 사업으로 정당한 사유 없이 사

고 또는 치매 등을 사유로 인하여 보호자로부터 이탈된 ‘실종노인’의 조

속한 발견과 복귀를 지원.

¡ 실종 위험이 있는 치매환자 및 만 60세 이상 노인을 대상으로 치매안심센

터에서 인식표를 배급하고 경찰청 지문 등 사전등록제도를 이용.

¡ 실종노인을 찾기 위한 사업도 실시되고 있는데 중앙치매센터 홈페이지에서 

‘치매체크’ 애플리케이션, 보호시설, 지역신문 등을 무료 홍보처를 활용

하여 실종노인을 찾는 것임.

¡ 가족을 찾지 못한 실종노인이나 무연고 노인의 보호시설 입소지원, 신상카

드 등의 데이터베이스를 구축하고 실종노인을 보호, 관리.

□ 치매 파트너 양성 사업

¡ 초등학생 이상의 지역주민을 대상으로 치매환자와 가족들을 이해하고 배려

하기 위한 치매 파트너 교육을 제공하고, 교육을 이수하면 ‘치매파트너

증’을 발급함.
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¡ 치매 파트너의 역할은 치매 어르신에게 먼저 다가가서 배려하고, 온라인이

나 오프라인으로 응원하고, 치매예방 정보나 치매검진 정보를 전달함.

마. 치매연구

□ 치매연구 투자확대

¡ 국가치매연구개발 10개년 계획을 수립하기 위해 ‘국가치매연구개발위원

회’를 치매연구 전문가 15명으로 구성하여 ‘원인원인규명 및 예방분과’. 

‘혁신형 진단분과’, ‘맞춤형 치료분과’, ‘체감형 돌봄분과’등 4개 분

과위원회를 구성하였음.

¡ 치매연구 개발 계획은 단기적으로 치매환자와 가족의 부담을 덜어줄 수 있

는 돌봄기술개발에 중점을 두면서, 동시에 중장기적으로는 치료제 개발도 

추진한다고 발표하였으나,이후 발표된 ‘치매극복연구개발사업’에서는 돌

봄기술개발은 제외됨.

□ 치매체계 구축

¡ 보건복지부 인구정책실 노인정책관에 치매 전담부서인 치매정책과를 신설

하고 치매 종합대책을 수립, 조정하는 역할을 담당.

¡ 치매노인에 대한 실태조사, 치매관련 법령을 정비하고, 치매 환자 및 그 가

족에 대한 지원 등을 기본으로 할 수 있게 함.

¡ 치매지원사업 지자체 집행여건을 원활하게 집행하기 위해 인프라, 예산을 

지원하고 지역문제를 해결하기 위해 지역의 여건을 고려한 지역특화사업을 

수행하도록 함.
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3.  치매관련 법안

1) 치매관리법

 가. 치매관리법의 제정목적

□ 치매의 정의와 법의 제정목적

¡ 치매는 노인이면 누구나 겪는 노화현상이 아니고, 뇌 기능의 장애로 인하여 

지적 능력이 떨어지는 퇴행성 질환

¡ 초기에 검진하여 예방하고 꾸준히 진료를 하면 진행 속도나 증상을 늦출 

수 있다는 특징이 있지만, 치매환자들은 적절한 처방과 치료가 제공되지 못

한 채로 사회의 무관심 속에서 방치되고 있음.

¡ 국가적 차원에서 치매 치료대책과 사회적 인프라 확보가 시급한 실정이기 

때문에 치매의 예방과 홍보 및 관리 사업을 지원할 수 있는 정책을 마련할 

필요성이 있음.

¡ 이에 치매환자의 삶의 질을 개선하고 가족 및 사회경제적 부담을 덜어주고 

국민의 건강과 복리증진에 기여하는 목적으로 「치매관리법」이 제정.

□ 치매관리법의 역사

¡ 2011년 8월 4일 법률 제11013호로 제정되어 2012년 2월 5일부터 시행되어 

이후 5차례 개정되었음.

¡ 2020년 12월 29일에 개정되어 이전의 「노인복지법」이 ‘치매관리사업’

과 ‘치매상담센터의 설치’를 규정하고 있었음.

¡ 예전의 「노인복지법」 제29조 제1항에 의하면 국가 또는 지방자치단체는 

치매예방 및 치매퇴치를 위하여 치매연구 및 관리 사업을 실시하여야 한다

고 규정.

¡ 2007년 「노인복지법」의 개정에 따라시군구의 관할 보건소에 치매예방 및 
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치매환자 관리를 위한 치매상담센터를 설치하게 되었음.

¡ 2011년 8월 4일 「치매관리법」이 제정되면서 치매관리사업과 치매상담센

터의 설치 내용이 「노인복지법」에서 삭제되었음.

¡ 2008년 9월 19일 보건복지부는 ‘치매 종합관리대책’을 발표하고 치매의 

조기발견 및 예방 강화, 종합적이고 체계적인 치매 치료 및 관리, 효과적 

치매관리를 위한 인프라 구축, 치매환자 부양에 대한 부담 경감, 치매에 대

한 부정적 인식의 개선을 목적으로 시작되어 치매관리법의 모태가 되었음.

¡ 개별 질환을 별도의 법으로 관리하는 예는 ‘암관리법’이 있을 뿐인데 치

매의 고통이 사회적 부담이 되고 있어 정부의 특별한 치매관리 의지가 있

다는 것을 알 수 있음.

나. 치매관리법의 내용

□ 치매관리법의 개요

¡ 「치매관리법」은 치매의 예방, 치매환자에 대한 보호와 지원 및 치매퇴치

를 위한 연구 등에 관한 정책을 종합적으로 수립, 시행함으로써 치매로 인

한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담을 줄이고 국민건강증진에 이바지함

으로 목적으로 함.

¡ 법에서 ‘치매관리’란 치매의 예방과 치매환자에 대한 보호, 지원 및 치매

에 관한 조사, 연구를 의미(치매관리법 제2조 제3호)하고, 치매관리는 치매

의 예방과 관련된 사업을 포함하고 있음.

¡ 특별시장, 광역시장, 도지사, 특별자치도지사는 치매관리에 관한 조정의 업

무를 수행하기 위해 보건복지장관과 협의하여 광역치매센터를 설치, 운영할 

수 있다고 규정하여 각 시·도지사는 관련 조례를 제정, 시행할 수 있음.

¡ 지방자치단체는 치매 등 노인성 질병을 가진 지역주민에 대한 의료사업을 

수행하기 위하여 대통령령으로 정하는 바에 따라 「의료법」 제3조 제2항 

제3호 라목에 따른 요양병원을 설치, 운영할 수 있음.
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□ 치매관리법의 주요내용

¡ 「치매관리법」상의 주요 사업으로는 1) 국가치매관리위원회의 심의를 거

쳐 5년마다 치매관리 종합계획의 수립, 2) 치매의 예방과 치료 및 관리를 

위한 연구사업, 치매검진 사업, 치매 진료비지원사업, 치매 관련 통계사업 

등의 실시, 3) 치매에 관한 전문적 연구의 치매관리사업의 지원을 위한 중

앙치매센터 지정, 4) 지역사회의 치매예방과 치매환자 관리를 위하여 보건

소에 치매상담센터를 설치, 5) 치매관리사업의 수행에 따른 예산의 지원

¡ 제1조는 치매를 예방, 치매환자의 진료, 요양 및 치매퇴치를 위한 연구 등

에 관한 정책을 종합적으로 수립, 시행함으로써 치매로 인한 개인적 고통과 

피해 및 사회적 부담을 줄이고 국민건강증진에 이바지함을 목적으로 함.

¡ 제5조 제1항은 치매 관리의 중요성을 널리 알리고 치매를 극복하기 위한 

범국민적 공감대를 형성하기 위하여 매년 9월 21일을 치매극복의 날로 정

함.

¡ 제7조는 보건복지부장관은 종합계획 수립 및 치매관리에 관한 중요사항을 

심의하기 위해 보건복지부장관 소속으로 국가치매관리위원회를 둠.

¡ 제13조는 보건복지부장관은 치매의 발생과 관리 실태에 관한 자료를 지속

적이고 체계적으로 수집, 분석하여 통계를 산출하기 위한 치매등록통계사업

을 시행하여야 함.

¡ 제16조 제1항은 치매에 관한 전문적인 연구와 치매환자의 지료 등을 위하

여 종합병원 중 중앙치매센터를 지정함.

¡ 제17조 제1항은 시군구의 관할 보건소에 치매예방 및 치매환자 관리를 위

한 치매상담센터를 설치함.

¡ 제18조 제1항은 국가와 지방자치단체는 치매관리사업을 수행하는 자에 대

하여 치매연구사업, 치매검진사업, 치매등록통계사업, 역학조사 수행에 드

는 비용의 전부 또는 일부를 지원할 수 있음.
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2) 치매관련 조례

 가. 치매안심센터 운영에 관한 조례

□ 치매안심센터 운영에 관한 조례

¡ 「치매관리법」에 근거하여 각 지자체는 치매안심센터를 운영하기 위한 조

례를 제정하여 운영할 수 있음.

¡ 치매안심센터 조례는 치매관리사업을 효율적으로 수행하기 위해 설치 및 

운영에 필요한 사항을 정하는 것으로 광역시 및 시군구 단위로 조례를 제

정하여 운영하고 있음.

¡ 치매관리법 제6조에 따라 치매관리 및 지원을 위해 광역치매센터의 설치 

및 운영에 관한 사항을 조례로 규정하고 있는 경우와 시군구 단위의 치매

안심센터 설치 및 운영에 관한 사항을 조례로 규정하는 경우가 있음.

¡ 울산광역시의 경우 2016년부터 「울산광역시 치매관리 및 광역치매센터 설

치ㆍ운영 조례」를 제정하였고, 2022년 최종 개정하였음.

¡ 울주군의 경우에는 2023년 6월 30일에 「울산광역시 울주군 치매안심센터 

운영 등에 관한 조례」를 제정하였는데, 이는 울산광역시 북구의 경우 2020

년 7월에 제정하였고, 남구의 경우 2023년 3월에 제정한 것에 비해 늦은 편

¡ 조례에서 지원대상은 울주군에 주민등록을 두고 거주하는 60세 이상 군민, 

치매환자로 규정하고 있고, 치매검진사업에 따른 비용, 치매환자의 의료지

원에 따른 비용, 치매관리사업에 필요한 전문 인력의 교육, 훈련 비용, 치

매관리사업을 수행하는 단체의 교육 및 홍보 비용, 그 밖에 치매관리와 관

리하여 군수가 필요하다고 인정하는 비용을 지원할 수 있음.

¡ 또한 치매안심센터의 운영에 관해 지역사회협의체를 설치, 구성하도록 하였

고, 지역사회협의체 회의를 개최하여 치매안심센터 운영에 관한 사항을 관

리하도록 하였음.
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나. 치매 관리 및 지원에 관한 조례

□ 치매안심센터 운영을 포함한 포괄적 지원을 규정

¡ 지역사회에서 치매환자와 그 가족에게 체계적이고 효과적인 지원을 제공하

기 위해 제정되었음.

¡ 치매는 조기 진단과 예방 활동이 중요하며, 이를 위해 공공 차원의 지속적

인 홍보, 교육, 검진 프로그램이 필요함.

¡ 따라서 지자체장의 책임 아래에 치매관리에 대한 포괄적이고 안정적인 돌

봄을 위한 조례를 제정하고 있음.
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 Ⅲ. 해외 치매정책 사례분석

1. OECD 정책
2. 독일의 치매정책 사례분석
3. 영국의 치매정책 사례분석
4. 이론의 치매정책 사례분석
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1. OECD 치매정책

1) 치매인구의 국제 동향

□ OECD 회원국 기대수명

¡ 출산율이 감소하고 기대수명이 증가함에 따라 고령화가 급속도로 진행되는 

것은 국제적인 현상임.

¡ 이러한 인구고령화는 OECD 회원국마다 다양한 양상을 보이지만 고령화 속

도가 빠른 일본에 이어 한국도 향후 몇 년 안에 가장 빠른 인구 고령화를 

겪을 것으로 예상됨.

¡ OECD 평균 기대수명이 2019년 기준 81.0세로 65세 이상 인구 비율이 

OECD 회원국에서 평균 2배 증가한 것으로 나타남.

¡ 회원국 38개국의 노인인구 비율은 계속해서 증가할 것이며, 80세 초고령 인

구 비율도 평균 2배 이상 증가할 것으로 예측.

[그림 19] OECD 회원국 성별에 따른 기대수명
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□ OECD 회원국 치매 유병율

¡ 인구 고령화에 따라 치매 유병율도 증가하고 있는데, 2021년 OECD 회원국 

2,100만 명 이상이 치매를 겪는 것으로 추정되며 지금과 같은 속도로 이어

진다면 2050년에는 OECD 회원국 치매 유병 인구가 4,400만 명으로 추정.

[그림 20] 2021년과 2050년 치매 추정 유병률

2) OECD 치매관리 10대 정책

□ 치매관리 정책 수립

¡ OECD는 회원국들이 치매 정책에 대한 국제협력을 쉽게 하기 위해 효과적

인 치매관리정책을 공유할 수 있도록 지원하고 있음.

¡ 2012년 12월 11일 영국 런던에서 영국, 미국, 프랑스, 이탈리아, 러시아, 캐

나다, 독일, 일본 등 8개국 보건정책의 책임자가 모여 치매수뇌회담(G8 
Dementia Summit)을 개최함.

¡ 치매로 인한 질병보담 현황을 분석하고, 치매 예방 및 치료 증진을 위한 연

구 등 여러 분야에서 국제 협력을 강화하기 위한 공동 추진 과제를 발표.
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¡ 이후 2014년 일본에서 개최된 G7 치매수뇌회담실무회의(G7 Dementia 

Summit Legacy Meeting)에서 10대 치매관리 핵심정책을 제시.

□ 치매관리 10대 정책

¡ 치매를 단계로 나눠서 예방, 진단, 경과와 이를 뒷받침할 수 있는 통합연계

체계와 기술의 역할로 구분하여 각 단계별로 정책수립 전략을 수립.

¡ 예방 차원에서는 치매발병을 최소화하고, 진단에서는 치매증상으로 염려될 

경우 신속하게 진단해야 함.

¡ 치매경과에 따라서도 초기, 중기, 말기로 구분하여 초기에는 치매환자가 지

역사회에서 안전하고 수용적으로 살아갈 수 있도록 하는 것과 치매환자를 

돌보는 사람들에 대한 지원이 필요하다고 함.

¡ 치매 중기에는 안전하고 적절한 환경에서 치매환자들의 삶을 영위하고, 양

질의 안전한 장기요양서비스 제공, 치매를 효율적으로 관리하는 건강서비스

를 확립하는 것을 목표로 하고 있음.

¡ 마지막으로 말기에는 원하는 곳에서 품위 있게 임종할 수 있는 치매환자의 

권리를 보호하는 것을 목표로 함.

¡ 통합적, 사전적, 가정에서의 돌봄지원과 치매지원을 위한 잠재적 기술의 현

실화를 큰 틀로 제시하고 있음.
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단계 치매관리 정책수립 전략

예방 1. 치매발병 위험의 최소화

진단 2. 치매증상으로 염려될 경우 신속한 진단 수행

치매경과

초기
3. 치매환자에게 안전하고 수용적인 지역사회 조성

4. 치매환자(친구, 친척)를 돌보는 사람들에 대한 지원

중기

5. 안전하고 적절한 환경에서 치매환자들의 삶 영위

6. 양질의 안전한 장기요양서비스 제공

7. 치매환자를 인지하고 효율적으로 관리하는 건강서비스 
확립

말기 8. 원하는 곳에서 품위 있게 임종할 수 있는 치매환자의 
권리보호

통합연계체계와 
기술의 역할

9. 통합적, 사전적 그리고 가정과 밀접한 돌봄 지원

10. 치매지원을 위한 잠재적 기술의 현실화

※ 자료 : 김민경, 서경화(2017), 국내외 치매관리정책에 대한 비교연구

[표 12] OECD에서 제안한 치매관리 정책수립의 10대 전략

□ Health at a Glance

¡ OECD 국가의 2,100만 명 이상이 2021년 치매를 앓고 있는 것으로 추정하

였고, 2050년에는 2배가량 증가하여 4,400만 명에 도달할 것으로 예상.

¡ 치매환자들은 코로나19 팩데믹에 의해 심각한 영향을 받을 수 받을 수 있

음을 언급하고 있음.

¡ 특히 코로나19에 대한 격리조치는 치매환자를 사회적으로 고립시켜 인지적 

감소와 복지에 대한 부정적 영향을 미칠 것으로 보고하고 있음.



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 43 -

2. 독일의 치매정책 사례분석

1) 치매유병율

¡ 독일 통계청(Statistisches Bundesamt, 2018)이 발표한 2016년 기준 독일 전

체인구는 약 8,252만 명이고, 노인인구는 약 1,750만 명으로 독일 전체 평균 

고령화율은 21.2%임.

¡ 2021년 기준 독일의 65세 이상 노인인구는 전체 인구의 22%에 달하며 2050

년에는 약 30%에 달할 것으로 예상되고 있음.

¡ 노인 인구가 계속해서 증가함에 따라 독일 알츠하이머학회는 2014년 독일

의 치매환자가 150만 명이고 이 중 노인인구가 8.8%를 차지한다고 밝힘.

¡ 2050년에는 치매인구가 약 300만 명으로 현재보다 약 두 배 정도 증가할 

것으로 예측됨.

2) 치매정책

□ 치매정책의 방향

¡ 2020년 9월부터 2026년까지 국가 치매 전략 시행을 결정하고 4개의 중점 

분야 27개의 세부 목표, 160개의 조치를 정리.

¡ 4개의 중점 분야는 ‘첫째, 치매 환자가 사회에 참여할 수 있도록 지역사회 

개발 및 설립’, ‘둘째, 치매 환자와 가족 지원’, ‘셋째, 치매 환자를 위

한 의료 및 요양서비스 발전’, ‘넷째, 치매 분야 우수 연구 촉진’으로 

구성.

¡ ‘치매와 함께 하는 사람들을 위한 동맹’이라는 슬로건으로 2022년 World 

Alzheimer‘s Day에 연방 정부의 선포를 시작으로 정책이 계획되었음.

¡ ’동맹‘은 연방정부, 연방 주, 지방 당국의 중앙협회, 치매 환자와 관련된 



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 44 -

보건 및 돌봄, 시민 사회 등의 파트너쉽을 통해 구성되었음.

□ 치매환자들이 집에서 잘 수 있는 조건 마련

¡ 치매를 이해하고 예방, 진단, 치료 및 재활 가능성을 증진하는 방향에 맞춰 

치매 원인을 밝히고, 케어 구조를 개발, 연구 조정 및 연구 결과 알리기를 

주요 사업을 하고 있음.

¡ 치매 위험 요소 및 취약 그룹을 파악하고, 치매 환자들의 보다 더 집에서 

잘 살아가는데 도움을 줄 수 있는 기술적인 지원 시스템과 케어 혁신에 주

력하고 있음.

¡ 치매에 친숙한 환경을 만들기 위해 욕구 관리, 가정 및 생활환경에서의 서

비스 접근성 높이기, 치매 환자가 사용하기 위한 언어를 사용하고, 연금 제

도와 같은 법적 문제 처리를 위해 노력.

¡ 치매 환자 및 돌봄 가족의 자기 결정을 통한 사회 참여를 만들기 위해 노

인 세대 간의 이웃 만들기, 치매 이주민 돕기를 정책을 하고 있음.

□ 독일 치매정책의 특징

¡ 다양한 분야의 연구를 바탕으로 치매 노인이 지속적으로 집에서 돌봄을 받

을 수 있도록 지역 전체가 돌봄 체계를 다차원적으로 지원할 수 있음.

¡ 또한 정책 대상에 돌봄 가족뿐만 아니라 친척, 자원봉사자까지 아우르는 특

징을 가지고 있음.

[표 13] 독일 치매정책 세부내용
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[표 14] 독일의 국가 치매 전략 분야별 세부내용

3) 치매 프로그램 사례분석

□ 독일 노르트라인-베스트팔렌주 치매서비스 센터

¡ 독일의 노르트라인-베스트팔렌주의 치매 서비스 센터 13개소의 사례를 보

면 크게 3개의 지역권을 나눠서 볼 수 있음.

¡ 뮌스터란트(Münsterland) 지역은 “당신을 위한 5”라는 프로젝트를 진행, 

“KIDZELN”-아동에게 치매에 대해 교육하는 프로젝트를 진행하고 있음.

¡  루어(Ruhr) 지역은 3개의 프로젝트를 진행하고 있었는데, “치매, 지역사
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회 우산 아래로 (Demenz unter dem Schirm des Quartiers)”로 지역사회 

내의 치매에 대한 안내 및 토론을 진행하고 있었음.

[표 15] 독일 노르트라인-베스트팔렌주 치매서비스 센터 프로그램

¡ "당신에게 이 순간을 선물 합니다(Ich schenke dir einen Moment)"는 치매

환자 및 돌봄 가족들의 미술관 체험과 “다함께 커튼 열기(Gemeinsam 

Vorhänge öffnen)”는 치매환자와 함께 만드는 연극이 있음.

¡ 쾰른(Köln) 및 남부 라인란트(südliches Rheinland) 지역에서는 “우리는 다

시 춤춘다(Wir tanzen wieder)” 치매환자와 돌봄 가족들 및 이웃들과 함께 

하는 사회참여활동.

¡ 이와 함께 당신을 위한 4개의 발(4 Pfoten für Sie)”치매환자를 위한 반려

견 방문서비스, “카페 오퍼테(Café Offerte)”돌봄가족의 부담경감을 위한 

서비스를 운영하고 있음.

□ 치매, 지역사회 우산 아래로 (Demenz unter dem Schirm des 

Quartiers)

¡ 지역사회가 치매환자를 보호한다는 의미에서 우산을 사용하여 지역사회 캠

페인을 진행.
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¡ 2012년부터 지역의 다양한 인사와 함께 60여개의 행사를 진행하고 있으며, 

치매 환자는 젊은 사람이나 질병이 없는 사람보다 더 작은 공간에서 생활

하는 있다는 점에서 착안하여 이들을 밖으로 나오게 하는 효과를 발휘함.

¡ 치매 환자가 일상적인 환경에서 생활하고 그곳에서 지원을 받으려면 지역

과 동네의 구조적 변화가 필요하고 소통적 관계를 구축하기 위한 취지임.

¡ 하루에 4시간~6시간 정보 붐비는 광장에서 큰 우산을 설치하는 캠페인은 

우산 아래에서 치매 노인이 자신의 이야기를 들려주고, 누구나 질문을 할 

수 있는 방식.

[그림 21] 치매, 지역사회 우산 아래로 프로그램

 

□ 치매 도서관(Rangsdorf Library)

¡ 지방 자치 단체 주도에 노인 및 치매 환자를 위한 도서관에서 책이나 오디

오북 등을 다양한 서비스를 제공.

¡ 복잡한 규칙이 아니라 감각적 감동을 자극하거나 기억을 뒤흔드는 게임을 

하도록 제공하고 있으며, 보다 쉬운 도서관 이용을 위해 책보다 더 큰 글꼴

의 전자책 리더기, 사용하기 쉬운 라디오 제공.

¡ 케이 센터에서 그냥 게임을 하거나 책을 이용하는 것이 아니라 도서관이라

는 대중적인 공간에서 치매 노인들의 활동을 할 수 있도록 함.

¡ 도서관에서는 치매와 관련된 교육을 통해 자원봉사자들이 치매 노인들을 

케어하고 질문에 응답할 수 있게 함.
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[그림 22] 치매 도서관 전경

  

□ 우리는 다시 춤춘다(Wir tanzen wieder)

¡ 춤을 추는 것은 사람들을 움직이게 하고 건강을 예방하는 효과가 있고, 삶

의 추억에 대해 다시 생각하는 경향이 생김.

¡ Hans-Georg Stallnig는 10여년 전에 "We Dance Again" 프로젝트를 시작

¡ 치매가 있는 사람과 치매가 없는 사람들이 정기적으로 만나 댄스스쿨을 운

영하고 즐거운 시간을 보내게 함.

[그림 23] ’우리는 다시 춤춘다‘ 프로그램
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3. 영국의 치매정책 사례분석

1) 치매유병율

¡ 2020년 중반에 65세 이상 노인인구 비율이 18.6%, 65세 이상 치매환자는 

2014년 약 85만 명으로 2025년까지 약 114만 2,677명 추정.

¡ 2021년 1월 기준 65세 노인인구 약 94만 4천명으로 약 14명 중 1명, 전체 

인구 79명 중 1명이 치매 환자인 것으로 예측.

¡ 치매 환자 수는 추후 몇십 년 동안 지속적으로 증가하여 2050년에는 치매 

환자 수가 152만 1천 명에 이를 것으로 예상.

2) 치매정책

□ 국가치매정책 수립배경

¡ 영국은 고령화 사회에서의 치매의 위험성과 심각성이 대두된 원인은 65세 

이상 노인의 약 30%가 치매로 인해 사망했다는 연구결과에 따라서임

(Brayne et al., 2006).

¡ 또한 영국 정부는 노인인구의 증가 추세와 치매의 유병률을 고려해볼 때, 

치매가 개인뿐만 아니라 사회 전체에 이르기까지 영향력을 앞으로 더욱 확

대될 것이라고 전망하였음(Department of Health, 2015).

¡ 영국 내 치매환자 수는 증가하고 향후 치매로 인한 사회적 비용이 연간 

250억 파운드가 소요될 것이고 심장질환이나 뇌졸중에 드는 비용보다 더 

많을 것으로 예상하고 있음.

□ 치매정책의 방향

¡ 영국공중보건청(Public Health England, PHE)은 예방 차원과 치매 친화적 
공동체의 개발을 지원하는 것을 우선성으로 지정하고 있음.
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¡ 치매경로에 따른 통합적인 전략을 추구하는 것이 특징이고, 각 지역별로 특
성에 따라 다른 전략을 수립하고 있음.

¡ 잉글랜드는 ‘치매와 함께 잘 살기’를 치매전략으로 삼고 있으며, 북아일랜
드는 ‘치매서비스의 향상’, 웨일즈는 ‘치매행동강령’을 권고하고 있음.

¡ 1차 국가치매전략(2010-2013)의 주요 정책방향은 조기치매진단 강화 및 치

매진단지원, 보건과 사회서비스 종사자 인식 교육 및 훈련 증진, 치매인을 

위한 권리헌장 준수, 치매연구지속임.

¡ 2차 국가치매전략(2013-2016)의 주요 정책방향은 인간중심의 치매진단지원 

강화, 안전하고 지지적인 치매친화 주거 환경마련, 가족과 수발자 지원, 서

비스 전환 지원, 치매 리서치 컨소시엄 구성임.

¡  3차 국가치매전략(2017-2020)의 주요 정책방향은 모든 과정에서 인간중심

케어 원칙 준수, 치매진단지원 강화, 낙인감 감소와 치매인식 향상에 기여

하는 치매친화지역사회 형성, 완화치료와 생애말기 돌봄 지원, 치료와 돌봄

에 있어 법률준수와 함께, 모든 세팅에서 권리향상과 더 나은 존중 강화, 

서비스 이용자와 수발자 그룹과 지속적인 협업 강화, 치매연구 사례 전시와 

정책연결임.

□ 치매경로에 따른 전략

¡ 영국 치매정책의 특징은 치매 경로에 따라 진단, 진행, 생애말 과정에 따라
서 촘촘하게 정책이 구성되어 있는 것임.

¡ 1단계는 진단 지원으로 질병과 증상에 대한 이해와 대응, 동료 지원, 지역
사회 연결 지원, 향후 의사결정을 위한 계획, 향후 돌봄을 위한 계획.

¡ 2단계는 치매 진행단계에서 8개 기둥으로 이루어져서 치매 임상 코디네이
터, 수발자 지원, 인간중심 지원, 지역사회 연결, 환경적 대응, 정신건강 장
의 치료와 돌봄, 일반 건강관리와 치료, 질병 증상에 대한 치료적 개입.

¡ 3단계는 생애말 지원으로 중증 치매전문가팀에 의한 생애말 완화 치료를 
지원하는 것임.
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[그림 24] 치매경로에 따른 관리 프로그램(영국)

3) 치매 프로그램 사례

□ 치매와 도시계획(Dementia and Town Planning)

¡ 65세 이상의 치매 환자 중 39%만이 요양원에서 살고 자택에 사는 사람들이 

많고 혼자사는 노인이 많음.

¡ 치매 노인이 혼자서 집에서 안전하고 건강하게 살 수 있기 위해서는 실질

적이고 정서적인 지원과 주택의 선택이 필수적임.

¡ 주택 내부뿐만 아니라 지역 상점 및 거리 등도 중요하게 작용하고 도시지

역보다는 녹지가 구성되어 있어야 정신적인 고통, 불안, 우울 등이 적어진

다는 연구결과가 있음.
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[그림 25] 치매와 도시계획 전경

□ 치매와 함께 잘 살기(Living Well with Dementia)

¡ 영국 디자인위원회가 ‘치매와 함께 잘 살기’ 프로젝트를 통해 치매 어르신
의 안내견 역할을 하는 치매견을 훈련, 보급.

¡ 2011년부터 치매 노인을 위한 지원할 제품 및 서비스를 개발하였고 지역
사회 돌봄을 위한 154건의 아이디어를 공모한 결과임.

¡ 시각장애인 안내견처럼 치매 노인에 특화된 안내견을 훈련하는 사업, 치매
견(Dementia Dog) 사업이 대표적으로 선정되었음.



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 53 -

[그림 26] 영국 디자인위원회 선정 치매견과 함께 하는 프로그램

  

¡ 치매 노인은 기억력 문제로 외출한 뒤 길을 잃어버리는 사고가 빈번하게 
발생하여 이를 예방하기 위해 치매견을 데리고 산책을 할 수 있게 함.

¡ 또한 동물과 함께 생활하면 치매 노인의 인지적 능력 향상에도 도움이 되
고, 정서적으로도 안정이 됨.

¡ 치매견은 보통 2년~3년 정도 훈련을 통해 육성을 해야 하는 장기적인 사
업이기 때문에 신중하게 도입되어 함에도 실제 10마리 정도가 훈련, 보급
되어 시범 사업을 진행 중임.

□ 세대 간 돌봄 마을'(intergenerational care village)

¡ 치매 노인의 문제는 질병보다도 심한 고립감과 소속감의 결핍으로 사라져
가기 위한 요양원에서의 삶이 아닌 일상에서의 활력을 느낄 수 있어야 함.

¡ 영국 체스터의 치매환자 지원 주택단지 '비롱'(Belong)에는 영유아 보육시
설이 1층에 있음.

¡ 이곳의 거주자는 24시간 간병 서비스 시설이나 독립된 아파트에서 생활하
는데 할아버지나 할머니 대신 '위대한 친구'(grand friends)로 불림.

¡ 거주자는 언제든지 아이들을 방문할 수 있고, 마을 곳곳에서 세대 간 즉흥
적 만남과 모임이 이뤄지게 소셜믹스(Social mix·사회적 혼합) 설계를 도입

¡ 주민 식당에 어린이 구역을 두고 커뮤니티 구역엔 오두막과 지저분한 놀이 
테이블 등 놀이 구역을 둬 정원과 연결시키는 방식.
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¡ 캐주얼한 행사와 합창 등 일상 보육 활동에 거주자와 어린이가 다양한 방
식으로 모일 수 있게 했고, 24시간 간병시설의 소규모 그룹은 물론이고 노
인 가정까지 아이들이 직접 방문하는 프로그램을 운영.

[그림 27] 세대가 함께 사는 치매 요양 주택

  

4. 일본의 치매정책 사례분석

1) 치매유병율

¡ 일본은 2012년 65세 이상 고령인구 비율이 26.7%로 이미 고령사회에 들어

섰으며, 2060년에는 65세 미만 경제활동인구 대비 65세 이상 인구가 약 

83.3%에 이를 것으로 전망.

¡ 또한 65세 이상 인구의 치매 이환율은 2012년 14.3%에서 2025년 20%까지 

증가할 것으로 전망되어 치매에 대한 심각성이 대두되고 있음.

2) 치매정책

□ 치매정책의 방향

¡ 노인에 대한 의료서비스체계 구성 등이 일찍부터 논의된 일본의 경우 
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1987년 ‘노인 치매 대책 방안 마련 촉구’에 대한 보고서를 시작으로 치매
에 대한 정책이 수립되었음.

¡ 2005년 치매에 대한 지역 네트워크 구상을 위한 10년 계획을 시작으로 
2012년 일본 정부 차원의 최초 치매 관련 종합계획인 ‘치매 대책 추진 5년 
계획’을 발표.

¡ 뉴오렌지 플랜의 기본목표는 치매환자들이 익숙한 환경에서 지속적인 일상
의 삶을 영위해 나갈 수 있도록 하는 지역사회를 형성하는 것임.

¡ 치매환자들의 의견이 존중되고 할 수 있는 오랫동안 익숙한 환경에서 즐겁
게 생활할 수 있는 지역 사회의 실현을 지원하고자 하는 방향으로 정책이 
추진되고 있음.

¡ 지역포괄케어시스템은 고령자 자신이 살던 지역사회에서 존엄성을 유지하

면서 생애말기까지 자립생활이 가능하도록 의료· 개호· 개호 예방· 주

거·생활 지원이 적절히 제공되는 지역체제.

[그림 28] 일본의 지역사회가 함께 하는 치매 관리



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 56 -

[그림 29] 지역사회와 함께 하는 ‘구마모토 모델’

□ 뉴오렌지 정책

¡ 뉴오렌지플랜은 ‘치매·고령자 등이 살기 좋은 지역 만들기’라는 국가적 

슬로건을 가지고 7가지 추진 정책을 공표.

¡ 1) 치매에 대한 이해를 돕기 위한 보금, 계몽 추진, 2) 치매 용태에 따른 적

시, 적절한 의료, 개호 등의 제공, 3) 초로기 채매 시책 강화, 4) 치매 당사

자의 개호자 지원, 5) 치매 당사자를 포함한 노인에게 친절한 지역 만들기 

추진, 6) 치매 예방법, 진단법, 재활치료모델, 개호모델 등의 연구개발 및 

그 성과의 보급 추진, 7) 치매 당사자와 그 가족의 시점 중시임.

¡ 치매단계별 적시 적절한 의료 및 돌봄서비스 등 제공을 하고자 치매환자 

케어플랜을 구축.

¡ 진단 이후 치매 증상에 따른 의료·요양 등의 연계를 통해 치매환자에게 

가장 적합한 장소에서 치매 단계에 따라 끊임없이 적절한 의료·요양이 제

공되는 순환형 구조를 실현.

¡ 치매환자 본인 의사에 따라 예방→초기→급성악화기→중기→생애말기 단계

별 유기적으로 연계함으로써 치매환자 본인이 익숙한 생활 및 관계가 지속

되는 것을 목표로 함.
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3) 치매 프로그램 사례

□ 치매까페(Dementia Cafe)

¡ 치매환자와 그 가족, 간병인, 전문가와 지역 주민들이 함께 모여 차를 마시
거나 간병의 스트레스와 고민을 공유하는 장소가 되는 치매까페의 운영.

¡ 주로 지역의 공공시설이나 빈 가게 등을 활용해서 운영하는 차원을 넘어 
세계적인 커피 체인점인 스타벅스가 오전 10시부터 12까지 운영되고 있음.

¡ 치매 카페는 경증 치매를 앓는 사람을 고용하는 것으로 치매 환자를 세상
과 ‘단절’ 시키는 것이 아닌 ‘함께’ 사는 경험을 제공

¡ 직접 음료를 제작하고, 부족하지만 서비스를 직접 제공하는 과정에서 인지 
능력을 향상시키고, 단기 기억력, 의사소통 능력 향상에 도움이 줌.

¡ 새로운 사람과 교류하고 생산성을 발휘할 수 있는 치매 카페는 치료법이 
없는 신경퇴행성 질환인 치매의 진행을 늦추는 열쇠가 될 수 있음.

¡ 이러한 치매까페의 형태는 홍콩이나 영국에서도 운영 중이며, 한국에서도 
도입되어 운영되고 있음.

[그림 30] 일본의 치매 까페
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[그림 31] 일본의 치매까페 외관과 토요음악 프로그램

□ 치매 서포터즈(Dementia Supporters)

¡ 지역포괄케어가 잘 되어 있는 대표적인 곳이 오무타(大牟田)시에서는 “치
매에 걸려도 안심하고 외출하며, 살 수 있는 지역 만들기”라는 슬로건으로 
치매 서포터즈 프로젝트가 운영되고 있음.

¡ 탄광 마을로 1959년 인구 20만 명이 넘던 이곳은 2024년 4월 추산 10만 
4,803명으로 크게 줄었고, 젊을 때 정착한 이들이 노인이 되면서 고령자가 
4만 명이 넘어 고령화율이 35.7%이 되었음.

¡ 일본 내 인구 10만 명 이상의 도시 중 2위를 기록할 정도로 높고 2025년
이면 고령화율이 40%에 이를 것으로 예상

¡ 2002년부터 지역 주민들 전체가 치매를 이해하고 치매 환자가 되어도 안
심하고 생활할 수 있는 마을 만들기를 위해 서포터즈를 운영하기로 하였음
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¡ 2년간 400시간이 넘는 ‘인지증 코디네이터 양성 연수’를 수료한 전문가가 
지역과 직장에서 치매 지원 리더로 활동

¡ 서포터즈 활동과 함께 건망증 상담, 초로기 치매 환자 자조 모임 등 다양한 
사업을 전개

 Ⅳ. 국내 치매정책 사례분석

1. 지역사회 연계 프로그램
2. 일자리 및 문화 프로그램
3. 스마트 기기 이용 정책
4. 치매 가족 지원 프로그램
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1 지역사회 연계 프로그램

1) 지역사회 자원을 활용

□ 시와 캘리로 떠나는 힐링여행(부산광역시 광역치매센터)

¡ 지역 도서관 연계 프로그램을 활용한 부산시민 치매인식 개선 프로젝트로 

기획되어 진행되었음.

¡ 2022년 부산광역시 현장실천사례와 민관협력 부문 공모결과 23건 중에서 7

건으로 연계 기관 간의 사업 협력 범위와 주도성이 낮은 문제점 발견.

¡ 부산광역시의 24곳을 치매극복선도 도서관으로 지정하였으나, 치매도서 코

너 및 치매예방교실 등의 장소 지원에 한정되게 이용하고 있었음.

¡ 특히 치매환자 가족 및 보호자 대상 프로그램으로 원예, 공예, 영화관람 등

의 일회성 중심의 힐링 프로그램만 운영되고 있었음.

¡ 지역사회 자원을 활용하고, 연계협력 시범사업을 확장하며, 다양한 콘텐츠

를 활용할 수 있는 사업을 기획.

¡ 2023년 6월부터 8일까지 <시와 캘리로 떠나는 힐링여행>에 최종 참여자 9

명을 선정하였고, “치매환자와 나”라는 주제로 원고를 작성하고, 캘리그

라피 전시 작품을 만들고, 전시회 굿즈(엽서)도 제작하였음.

¡ 2023년 8월 17일~19일까지 3일간 글로벌 헬스케어 워크 기간 중 벡스코 제

1전시장에서 전시회 관람객 550명을 대상으로 치매환자 가족 작품 디자인

과 스토리텔링을 전시하고, 굿즈(엽서) 배부.

¡ 이후 부산광역시 16개 구군 치매안심센터를 순회하면서 전시하고, 9월 20일 

치매극복의 날 기념식에서도 작품을 전시하였음.
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[그림 32] 시와 캘리로 떠나는 힐링여행

□ 장보기로 일상생활 찾go! 자립심up!(대구광역시 광역치매센터)

¡ 치매환자의 경우 안심하고 마트에서 장보기가 쉽지 않기 때문에 지역사회

에 치매안심마트를 지정, 확대하여 치매가 있어도 불편하지 않은 사회조성

을 목적으로 기획되었음.

¡ 마트종사자는 치매환자를 배려하고 존중하는 태도를 습득하고, 치매환자의 

일상생활의 의존도를 줄이고 독립적인 생활능력 강화에 도움이 됨.

¡ 2023년 2월부터 12월까지 대구지역 마트를 대상으로 광역치매센터와 치매

안심센터가 지역 마트와 연계하여 사업을 진행.

¡ 대구광역치매센터의 역할은 업무협약, 일상생활 체험프로그램 개발, 치매환
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자 돌봄전문봉사자 양성.

¡ 지역사회의 치매안심마트의 역할은 전 종사자 치매환자 대응교육 참여, 치

매안심센터의 일상생활 체험프로그램 장소 제공, 치매관련 리플렛 비치.

¡ 치매안심센터는 치매안심 가맹점 지정 및 현판 제공, 치매환자 대상 일상생

활 체험 프로그램(장보기)를 지정마트에서 운영, 치매환자 돌봄전문 봉사자 

교육 및 배정.

¡ 2023년 3월 치매환자 돌봄 전문봉사자 양성교육을 실시하여 ‘치매 파트너 

플러스’ 봉사자 100명이 참여하여 마트에서의 치매환자 대응방법과 치매

노인 실종발생 대응과 예방교육을 실시.

[그림 33] 치매안심마트 교육내용

¡ 치매환자 일상생활 체험 프로그램은 6주차로 기획되었으며, 1주차부터 4주

차까지는 집안에서 집안일을 하거나 약복용, 외출준비, 수면 등으로 구성되

었고, 5주차는 장보기 준비, 6주차는 장보기 체험을 구성되어 있음.

¡ 장보기 준비는 장보기 활동 보완전략 훈련으로 수업 사용하기, 가정에서 필

요물품 조사하기, 현금 및 카드 준비하기 등이 있음.

¡ 장보기 체험은 치매환자 돌봄 전문봉사자를 배치하여 동행하여 마트를 방

문하고 물품 구입목록을 작성하고, 이를 바탕으로 물품을 구입하도록 함.

¡ 치매안심마트는 11개 민간 마트가 참여하였고, 마트 종사자의 사업만족도는 

평균 75점 이상, 일상생활 체험 프로그램 참여자는 80명이며 대상자의 변화

도 긍정적인 대답이 50% 이상으로 나타남.
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[그림 33] 치매안심마트 교육 및 업무협약

¡ 마트연계 사업의 시사점은 마트 종사자 대상 치매 고객 응대방법에 대한 

교육을 통해 치매에 대한 관심도 확대 및 존중하는 문화 확산에 도움이 됨.

¡ 또한 치매환자의 독립적인 삶과 건강을 유지할 수 있는 기본능력 습득에 

도움이 되어 보호자가 없어도 일상생활을 유지하는데 도움이 됨.

¡ 치매 서비스 제공이 동네 소규모 상점까지 포괄적으로 확대되어 치매환자 

가족 돌봄체계에서 마을까지 확대 전환되는 계기를 마련하였고, 일회성 활

동으로는 일상생활을 유지하는데 한계가 있어 지속적으로 운영할 필요성이 

있음.

□ 어르신의 꽃이 된 지역사회자원들(진천군 광역치매센터)

¡ 치매로 인한 이상행동으로 인하여 아파트 주민들의 민원이 빈번하였고, 특

히 한 지역에서 환청이나 환시가 있는 경우 층간소음 문제가 심각하게 갈

등을 유발하였음.

¡ 노인 의료, 돌봄 통합지원 시범사업 담당자와 동행하여 관리사무소 소장과

의 회의를 진행하고, 보호자와 유선 상담을 통해 약을 처방받을 수 있도록 

1차 조치를 취하였음.
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¡ 사례관리의 과정에서 오히려 대상자의 배우자도 인지기능저하가 의심되어 

치매선별검사와 진단검사를 받고, 생활환경에 대한 위험성이 재논의되었음.

¡ 한국가스안전공사와 연계하여 가스 안전기기를 설치 의뢰하였고, 조호물품

으로 기저귀, 물티슈, 방수매트, 미끄럼방지 매트 등을 제공함.

¡ 사례관리를 위해 아파트 관리사무소, 가스안전공사, 주민들이 협력하여 새

로운 지역사회 자원을 이용할 수 있는 사례가 되었음.

[그림 34] 지역사회 자원을 위한 치매 사례관리

□ 지역사회 연계 치매예방 플랫폼 구축(남양주시 치매안심센터)

¡ 관내 경로당 내 프로그램 중 ‘기억돌봄’으로 인지강화를 위한 교구 및 

신체활동 프로그램 등을 진행하고 있었음.

¡ 한국문화예술 교육진흥원과 연계하여 [마음치유, 봄처럼] 치매예방 치유 프
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로그램을 기획하였음.

¡ 2023년 5월부터 10월까지 20회기를 진행하여 경로당 및 공공임대아파트 연

계를 통해 다양한 계층의 대상자를 발굴.

[그림 34] 지역사회 연계 치매예방 플랫폼 구성

¡ 라탄공예, 셀프페인팅, 원예치료, 캘리그라피 등의 다양한 프로그램을 문화

예술 운영단체와 연계하여 진행.

[그림 34] 치매예방 플랫폼 프로그램
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2) 텃밭 농업을 활용한 경우

□ 사람과 사람을 잇는 ‘기억이 꽃피는 텃밭’

   (부산 북구 광역치매센터)

¡ 코로나19 이후 사회적 고립 등으로 인하여 치매환자와 가족들의 우울감 완

화를 위한 대면 프로그램의 운영이 필요하였음.

¡ 2022년 10월부터 2024년 11월까지 기획된 사업으로 건축과의 ‘빈집 정비

사회 활용계획’과 연계하여 진행함.

¡ 부산 북구 치매안심센터 담당자 2명과 작업치료사 2명, 간호사 2명, 사회복

지사 2명이 참여하고 북구청의 공원녹지과 3명, 건축과 1명, 정신사업 담당

자 1명이 협력하였음.

¡ 민간 협력기관으로는 부산과학기술대학교 스마트 도시농업복지과 24명, 간

호학과 18명 등 42명이 참여하였고 좋은리버뷰요양병원 2명, 북구정신건강

복지센터 3명, 음악치료 전문강사 3명이 참여함.

¡ 대상자 81명이 참여하였고, 참여 자원봉사자수는 42명, 프로그램 운영횟수

는 22회로 우울감이 감소하고 만족도 조사 결과도 매우 만족과 만족이 90% 

이상으로 나타남.

[그림 35] 치매환자의 텃밭 프로그램 효과성 검증

¡ 프로그램 참여자 75명을 대상으로 만족도 조사를 한 결과 매우만족이 

93.4%, 프로그램 참여로 인해 삶의 활력 등 긍정적 변화 88%, 프로그램 5회 

이상 참여 어르신 26명을 대상으로 노인우울척도 검사를 사전, 사후로 한 
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결과 우울감 개선 평균점수 7.0점에서 3.5점으로 대폭 감소하였음.

[그림 36] 기억이 꽃피는 텃발 프로그램



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 69 -

□ 텃밭&건강간식 만들기(부산 남구 광역치매센터)

¡  2021년부터 시작된 영남이공대학교과의 연계프로그램이 치매안심마을 치

매안심 경로당 7소를 중심으로 치매예방 교육이 진행되고 있었음.

¡ 일상생활훈련 등과 함께 어른신 주도 경로당 환경개선 및 원예교실을 시범

운영하게 되었음.

¡ 경로당 주변에 화단을 조성할 예정이였으나 코로나19로 무산되고 이후 방

치되어 흙 넘침, 구조물 방치 등으로 안전 문제가 제기되었음.

¡ 이에 어르신 15명과 대학생 서포터즈 13명이 텃밭 및 화단 조성을 하고, 원

예교실을 진행하여 농사관련 실습수업을 실시함.

¡ 이를 확장하여 2023년 3월과 8월 2회에 걸쳐서 치매환자 쉼터 인지자극 프

로그램과 연계하여 텃밭을 가꾸며 농작물을 수확하고 재배된 작물로 건강

한 간식을 만들어 보는 프로그램을 진행.

[그림 37] 텃밭&건강간식 만들기 프로그램

□ 우리 모두의 정원(세종특별차치시 치매안심센터)

¡  2023년 5월부터 10까지 경증 치매환자 25명이 참여한 프로그램으로 국립

세종 수목원 전시원 일대에서 진행되었음.

¡ 가드닝을 통해서 치매환자의 신체적, 심리적 변화를 측정하고 스마트 기기

를 활용하여 심혈관계 기능에 영향을 미치는지 연구하였음.

¡ 신체적 측정으로는 전도엽 혈류반응, 심혈관 기능, 근골격 기능으로는 소근

육 기능측정과 약력 측정을 하였고, 심리적 측정으로는 축형 노인우울척도
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(SGDS-K), 주관적 기억감퇴평가, 인지선별검사, 보호자 돌봄분석부담 등을 

실시하였음.

[그림 38] 가드닝 활동에 따른 효과성 검증

¡ 가드닝 활동으로 인하여 우울 수준이 현저하게 감소시키고 기억력 감퇴 수

준을 완화하는 효과를 볼 수 있었고, 사용빈도가 높은 오른손 약력이 향상

되어 근골격계에 긍정적인 영향을 미치는 것으로 예측.

¡ 부정적인 측면으로는 기후변화에 따라 폭염이 발생하여 야외활동이 어려움

이 나타났고, 대중교통이 원만하지 않아 수목원에서 텃밭을 진행한 것이 접

근성이 부족한 것으로 나타남.
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[그림 39] 세종 수목원 내 텃밭 사업

3) 지역사회 시설 인프라 설치 

□ 기억키움 마을만들기(영등포구 치매안심센터)

¡ 인지건강 디자인 사업으로 임대 아파트 단지인 영등포구 신길 4동에서부터 

시작된 사업.

¡ 영등포구 내 노인 및 치매고위험군 밀집지역이였던 신길동은 보행로와 차

도가 구분되지 않아 안전성에 문제가 있었음.

¡ 작고 높은 곳에 표시된 일반인 위주의 시각 정보로 상대적으로 인지 능력

이 떨어지는 어르신들이 길을 찾기 쉽지 않았고, 소통이 장이 될 수 있는 

안전하고 편안한 쉼터를 구성할 필요성이 제기되었음.

¡ 신길 4동 임대 아파트 주변에 7개의 기억으로 인지건강을 키워주는 ‘기억

키움 마을 만들기’ 솔류션이 적용되었음.
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[그림 40] 아파트 단지 내 보행길 만들기 사업

⇒

¡ 기억둘레길은 아파트 단지를 도는 220m의 산책로이고 바닥에 초록색으로 

보행길을 표시하고 턱이 있는 부분은 노란색으로 구분하였음.

¡ 또한 어르신들이 걷다가 지치는 경우를 대비하여 100m 간격마다 1인용 벤

치도 마련하였음.

¡ 기억키움 출입구의 경우에는 별로의 네이밍과 사인 디자인을 적용하고 둘

레길 코스에는 어두워져도 안전하게 이용할 수 있도록 낮은 키의 볼라드 

조명을 함께 설치하였음.

[그림 41] 서울 영등포구 기억둘레길
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[그림 42] 서울 영등포구 기억마당 및 쉼터

□ 치매예방공원을 활용한 ‘기억산책길’

   (제주특별자치도 광역치매센터)

¡ 주민들이 모두 이용할 수 있는 개방형 여가 공간인 도심공원을 이용하여 

치매정보를 전달하고, 인식개선, 예발활동 관련 시설물을 설치.

¡ 치매인식개선 및 예방활동을 위한 공간으로서 근린공원 및 도심 속 산책로 

활용 가능성 검토 및 제주형 치매예방 공원 모델을 정립.

¡ 도심공원을 활용한 다중영역 개입 프로그램 개발을 통해 치매안심센터, 복

지관 및 노인복지시설에서 보편적으로 활용 가능한 예방 프로그램 확산 기
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반을 마련하는 것을 목적으로 함.

[그림 43] 기억산책길 조성사업

¡ ‘기억산책길’을 조성하고 인지체험형 콘텐츠, 시민복지타운광장 생활체육 

및 산책로를 활용한 지속가능한 인지건강프로그램을 개발하여 진행.

¡ 표지판을 활용하여 사자성어, 12간지 순서, 색깔단어, 짝맞추기 등을 통해 

계산능력, 기억력, 언어능력을 향상시킬 수 있었음.

¡ 시민복지타운광장에서는 노르딕 워킹을 활용하여 시공간 능력을 활용하기 

위해 전통놀이, 미니올림픽 등을 진행하였음.

□ 우리마을 기억키움공원(동해시 치매안심센터)

¡ 치매안심마을 중 치매안심공원인 기억키움공원을 조성하여 유관기관(행정

복지센터, 지구대, 119안전센터, 경로당 등)과 연계하여 지역 주민들의 참여

를 높이고 치매 환자들이 안전하게 산책할 수 있게 함.

¡ 치매안심마을 내 안내를 위한 LED 현판을 설치하고, 치매안심가맹점(미용

실, 이용소, 슈퍼, 마트, 편의점, 약국)을 선정하여 홍보물을 배부하도록 함.

[그림 44] 기억키움공원 현판과 캠페인
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¡ 주민들의 의견을 수렴하여 조성공원을 선정하고, 현장을 검토하고 구조물 

설치 가능 여부를 녹지과와 협의하였고, 2023년 11월 기억키움공원을 조성 

완료하고 운영하고 있음.

¡ 공원 내에 치매예방정보 및 자가진단 등 안내판을 제작 설치하였는데, 치매

예방존에는 치매에 대한 기본상식 및 예방체조, 인지체험존에는 치매자가진

단 체크리스트, 생각하는 길에는 지도를 보고 지역을 기억해봐요. 속담을 

완성해요. 등의 시설물을 설치.

[그림 45] 기억키움공원 치매예방존과 산책로

4
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2 일자리 및 문화 프로그램

1) 치매까페

□ 치매어르신의 활동을 지원하는 쉼터, 까페

¡ 일본에서 활성화되어 있는 치매까페는 치매 어르신이 일반인과 상대할 수 

있는 소통의 창구가 되고, 음료를 주문받고 서비스를 제공하는 활동의 경우 

치매 치료에 도움이 되고 있음.

¡ 초로기 치매환자의 경우 사회활동을 지원함으로써 돌봄 사각지대를 해소하

고, 치매환자와 가족이 지역사회 일원으로 참여할 수 있도록 돕고 있음.

¡ 또한 치매환자가 치매까페에서 활동하는 시간동안 치매 환자의 가족이나 

보호자는 휴식을 취하거나 다른 활동을 할 수 있다는 장점이 있음.

□ 봄날까페(인천시 서구 치매안심센터)

¡ 봄날까페는 우리나라에서 최초로 2017년 개소한 치매복합문화공간으로 치

매환자뿐만 아니라 지역주민 누구나 이용할 수 있는 공간.

¡ 차와 음료를 판매하는 것은 물론 주민들을 위한 기억력 향상프로그램과 치

매가족 문화 프로그램, 치매관련 상담 등의 다양한 콘텐츠를 제공하고 있음.

[그림 46] 치매까페 활동가들

¡ 자원봉사자는 치매 주부 가족모임인 ‘토닥토닥’의 활동가들인데 현재 25
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명 정도 활동하고 있으며, 월 지원금은 음료 재료 구입비와 관리비 20만원 

정도만 소요되고 있음.

[표 16] ‘봄날 까페’ 운영 전담 부서

□ 민간주도 치매까페 기억마루(경기도 의왕시 치매안심센터)

¡ 치매안심센터에서 주도하여 지역사회 까페를 발굴하여 치매 노인들에게 까

페를 이용할 수 있게 하는 형태가 아니라 민간 까페가 주도적으로 참여하

여 운영하는 경우도 있음.

¡ 민간 까페가 적극적으로 참여하여 장소와 재료를 제공하고 치매 어르신을 

대상으로 바리스타 교육을 실시하고, 치매 어르신이 직접 커피를 주문하고 

서빙하고, 정리하게 운영하고 있음.
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[그림 47] 민간주도 치매까페

□ 울산도서관 및 울주군 치매까페

¡ 울산도서관에서 운영하는 ‘주민을 잊은 까페’는 바리스타 교육을 받은 

치매어르신이 활동하는 공간이 있음.

¡ 울산광역시 중구나 울주군에서도 치매까페가 선정되어 있지만 치매 어르신

이 이용할 수 있고, 치매 교육 프로그램 등을 진행하는 정도에서 그치고 있

어 한계를 가지고 있음.
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¡ 치매까페는 치매 어르신이 직접 일자리를 창출할 수 있고, 그에 대한 활동

을 통해 치매 극복을 하도록 돕는 것이 목적이기 때문에 보다 적극적으로 

바리스타 교육을 통해 치매까페를 활성해야 함.

[그림 48] 울산광역시 도서관 ‘주문을 잊은 까페’

[그림 49] 울주군 치매안심까페

   

2) 연극활동

□ 랄랄라 청춘극장(논산시 치매안심센터)

¡ 연극치료사인 수 제능스에 의하면 극적 발달단계(EPR)의 세단계와 그것들
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의 적절한 전이는 건강한 발달과 성숙을 위해 필요하며, 회복력과 자신감 

증가, 뇌발달에도 긍정적인 영향을 미친다고 함.

¡ 연극활동을 기반으로 한 치매노인에 대한 연구 등에서는 연극활동이 치매

노인 대상의 언어치료, 의사소통 향상에 효과가 있었음을 보여줌.

¡ 이에 65세 이상 정상군의 노인 그룹과 65세 이상 경도 인지장애군의 노인 

그룹으로 나눠서 연극 프로그램을 진행하고 그 효과를 검증하고자 함.

¡ 프로그램을 계획하고 운영하고 피드백을 하고 예술치료사 및 예술가의 정

서적 지원을 하는 슈퍼바이저, 프로그램 계획 및 내용 구성과 운영을 담당

하는 예술치료사, 프로그램 구성 및 공연의 예술적인 측면과 미학적인 측면

을 담당하는 예술가를 배치함.

¡ 또한 대상자를 관리하고 프로그램 환경 조성을 위한 주무관, 활동을 간접적

으로 지원하기 위해 레크레이션 등으로 대상자를 도와주는 작업치료사로 

인력을 구성함.

¡ 한국연극치료협회와 논산시 치매안심센터가 연계하여 추진한 연극 치료 프

로그램은 한국문화예술 교육진흥원의 ‘2023 문화예술 치유프로그램 지원

사업’「마음치유, 봄처럼」공모 사업을 선정되어 추진함.

¡ 이 과정에서 논산시 개인택시 운송사업조합이 민간협력으로 참여하여 대상

자의 집과 치매안심센터 간의 이동서비스를 제공하였음.

¡ 정서적으로는 감정인식 및 표현, 정서적 환기 및 정화가 가능하고, 인지적

으로는 단계적인 활동을 통한 학습능력 및 기억력 증진, 관계적 측면에서는 

배우과 관객의 역할의 상호작용을 통한 다양한 존재 방식을 경험함.

¡ 예술적으로는 역할연기를 통한 자기 인식이 가능하고, 연극활동으로 잠재된 

욕구 실현을 통해 행복감이 증진됨.

¡ 프로그램 구조적 측면에서는 놀이와 상상을 통한 신체 운동성이 증진되고, 

예술치료사와 예술가, 작업치료사의 유기적인 협업구조 등이 있음.

¡ 기존 참여자들의 만족이 높고 추후 프로그램에 대한 희망자기 있어 지역 

강사를 발굴하여 다양한 형태의 연극을 준비하는 것을 기획할 수도 있음.
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¡ 논산의 경우 문화, 여가 생활을 위한 기반이 부족한데 한국연극치료협회와 

협력하고 다양한 콘텐츠를 접하고 문화소회지역의 프로그램 다양성에 기여

한 바가 있음.

[그림 50] 랄랄라 청춘극장 단계별 활동

□ 우리마을 청춘극장(울산 중구 치매안심센터)

¡ 치매안심마을 내 공연장과 평생학습관의 극단 등 인적자원을 활용하여 지

역 특성에 맞는 치매 친화적 커뮤니티를 조성하고자 함.

¡ 치매안심마을 중 성안동 마을은 고지대 및 교통이 불편하여 보건소, 건강지
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원센터와 멀어 보건의료에 대한 접근성도 떨어지는 것이 문제였음.

¡ 이에 치매환자와 가족의 치유를 위해 지역사회 자원을 활용하여 지역 특성

에 기반한 자율적 사업을 운영하기로 결정함.

¡ 특히 연극활동을 통해 대본연습, 서로 간의 상호작용을 통해 인지능력 향상

에 기여하고, 치매안심마을 내에 있는 연극 공간 활용을 통한 치매 친화적 

커뮤니티를 조성.

¡ 2023년 8월부터 12월까지 치매환자와 가족을 대상으로 1차 40명이 접수하

였고, 지역 공연장 배우가 기초 연기 설명 등을 통해 최종 단원으로 21명을 

선정하였음.

[그림 51] 우리마을 청춘극장 연습

¡ 우리마을 청춘극장은 아트홀마당 내에 전문인력과 협엽하여 고전소설 심청

전을 각색하여 연극을 할 수 있도록 공연 기획을 하고 시나리오를 직접 제

작하였음.

¡ 총 26회 연습이 진행되어 연극 강사 1:1 교습 및 대본 외우기, 자율연습 등

이 이루어졌고, 참고를 할 수 있는 다른 공연 등을 관람하기도 함.

¡ 진행과정을 담은 영상을 제작하고, 책자 형태로 제작을 하였으며, 2023년 

12월 5일 지역 내 아트홀마당 소극장에서 참여자 가족 및 지역주민, 유관기

관 및 단체 등 250명이 참여한 가운데 공연을 진행하였음.
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[그림 52] 우리마을 청춘극장 공연과 보도자료

¡ 지역의 내빈 및 단체, 시설 등 다양한 계층이 참여하여 감동과 치매인식 개

선에 큰 효과를 보였음.

¡ 치매환자와 가족들이 함께 만드는 연극 공연단을 구성하고 지역자원을 활

용한 결과 우울증 선별검사와 치매태도 척도에서 변화를 보였으며, 특히 치

매태도척도의 경우 사전과 사후를 비교한 결과 치매 지식이 향상되었고, 긍

정적인 인식변화를 확인할 수 있었음.

[그림 52] 우리마을 청춘극장 참여자들의 효과성 검증
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3) 다양한 문화활동

□ 치매愛 한마음합창단(울산 북구 치매안심센터)

¡ 음악활동을 통해 마을주민의 치매 예방을 돕고 치매친화적 환경을 조성하

기 위한 합창단을 운영하기로 함.

¡ 치매환자와 가족들, 사각지대의 어르신들을 지역주민과 함께 음악으로 소통

하는 기획를 제공하여 사회 활동에 참여할 수 있도록 유도하고 치매 친화

적 환경을 조성하여 독립적이고 안전한 삶을 영위할 수 있도록 함.

¡ 경로당별로 참여자를 모집하였고, 한국동요나 가곡, 트로트 등의 좋아하는 

노래를 듣고 직접 선정하고 합창을 연습하였음.

¡ 노래에 담긴 이야기를 듣고 생각을 공유하는 과정에서 다양한 인지 능력 

프로그램을 진행하였고, 2023년 12월에는 문화예술회관에서 어르신과 안심

마을 지역주민 및 유관기관 관계자를 초정하여 공연을 선보임.

¡ 합창공연 중 ‘고향의 봄’은 초등학교와 함께 합창하는 등의 지역 사회 

협력 프로그램이 운영되어 반응이 좋았음.

[그림 53] 한마음 합창단 사전 프로그램과 공연

□ 신기한 벽화(울산 북구 치매안심센터)

¡ 경로당과 초등학교가 연계하여 진행한 프로그램으로 음악을 주제로 타일 
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조각에 그림을 그리고, 이를 모아서 치매안심센터 근처의 벽을 이용하여 대

형벽화를 만들었음.

¡ 어르신 16명, 어린이 32명이 참여하여 총 48명이 참여하였고, 그림을 그림

으로써 인지 능력이 향상되고 어린이와 함께 진행하고 소통하는 것으로 인

하여 유년기 시절을 떠올리고 소통능력도 향상되는 것을 확인하였음.

[그림 53] 신기한 벽화 프로그램

□ 기억울타리, 벽화그리기 사업(대전 대덕구 치매안심센터)

¡ 치매안심마을을 기억울타리라는 이름으로 치매를 지켜주는 공동체의 의미

를 부여함.

¡ 치매안심마을 내 사전에 협의된 장소를 선정하여 치매예방 및 치매극복과 

관한 벽화를 그리는 사업으로 치매극복 봉사모임을 구성하여 함께 활동함.

[그림 54] 기억울타리 벽화그리기 사업



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 86 -

¡ 대전광역시 도시경관과와 협의하여 공공디자인 사전 협의 후 벽화그리기를 

추진하였고, 기억지킴이들이 치매 환자와 함께 벽화를 그림.

□ 찾아가는 동화구연(충남 아산시 치매안심센터)

¡ 유아와 초등학생 대상으로 맞춤형으로 찾아가는 인식개선 동화구연 활동을 

통하여 치매에 대한 인식을 개선하고자 함.

¡ 보건소, 초등학교, 어린이집 연합회, 교육청이 연계하여 치매인식개선 교육 

관련자 회의를 진행하였음.

¡ 각 어린이집과 유치원, 초등학교 등 기관을 방문하여 치매인식개선 활동을 

진행하면서 ‘우리 할아버지’라는 아동용 도서를 선정함.

¡ ‘우리 할아버지’는 동화 작가가 전달할 정보전달과 역할 동화구연 시행

으로 치매라는 어려운 용어를 쉽게 이해시켜주고, 치매에 결린 사람을 만나

면 우리가 어떻게 도울지에 대한 내용이 포함되어 있음.

¡ 동화구연 전문 강사가 직접 대상자별 눈높이에 맞는 동화구연 프로그램을 

운영하였고, 이러한 형태의 동화 구연은 경남 창원 등에서도 실시되었음.

[그림 55] 찾아가는 동화구연 진행모습

□ 내안의 두드림(경북 청도군 치매안심센터)

¡ 치매환자와 보호자, 치매안심마을 주민들이 난타공연을 통해 치매에 대한 

인식을 긍정적으로 변화시키고, 치매 친화적 환경을 조성하고자 함.

¡ 생활 속에서 음악은 자존감 향상과 우울증 치료 효과가 있고 심리적 부담
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이 경감되는 효과가 있음.

¡  난타는 관절 및 근육의 움직임을 향상시키고, 장단을 배우고 익힘으로 인

하여 기억력 등 인지기능 및 소통기능을 향상시킬 수 있음.

¡ 또한 함께 난타를 함으로써 지역주민 간 사회적 교류 증진을 할 수 있음.

[그림 56] 난타공연 진행모습

□ 한글에 날개 달다(서울 용산구 치매안심센터)

¡ 치매 발병 위험요인이 높은 노인을 대상으로 성인 문해 프로그램을 제공하

여 삶의 질을 개선하고 치매를 예방하고자 함.

¡ 문해학습 기회를 제공하여 대상자들이 세상과 소통하는 기회를 갖게 되어, 

자존감 향상과 지속적인 사회 활동을 가능하게 하여 사회로부터 소외되지 

않고 어우려져 살아갈 수 있는 희망을 심어 줌.

¡ 시화전, 한글나래시집, 한글나래 전시회 등 다양한 공모전을 통해 대상자의 

재능과 노력을 인정받는 기회를 주어 자부심과 도전정신을 갖고자 함.
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[그림 57] 한글나래 전시 및 시낭송 모습
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3 스마트 기기 이용 정책

1) 스마트 태그

□ 실종방지를 위한 스마트 태그

¡ 옷, 열쇠, 신발 등 원래는 통신기능이 없는 물품에 부착하여 간편하고 쉽게 

위치를 확인할 수 있게 하는 모바일 액세서리임.

¡ 대상자를 발견하여 NFC 태크를 통해 대상자 정보를 열람 가능하고, 치매안

심센터에서 지원하고 있음.

[그림 58] 스마트태그 설명과 구성

¡ 치매환자 신고 접수 현황을 보면 2019년 12,479건이였고, 2020년에는 12,272

건, 2021년 12,577건, 2022년 14,527건, 2023년 14,677건으로 꾸준히 증가하

는 추세임.

¡ 실종 노인의 경우 평곤 발견 소요 시간은 6시간에서 8시간으로 대부분은 

가정으로 복귀하지만 사망한 경우도 2022년 99명으로 나타났음.

¡ 치매환자는 인지 및 시공간 파악 능력이 저하되어 쉽게 길을 잃기 때문에 

이를 위해 지문과 사진, 보호자 인적사항을 경찰을 통해 등록한 후 손목형 

배회감지기를 사용해왔음.

¡ 시계처럼 착용하는 방식은 치매 노인들이 귀찮아해서 착용을 하지 않고 집
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을 나서면 소용이 없기 때문에 스마트 태그 형태로 옷이나 가방에 부착할 

수 있는 형태로 개발되어 보급되고 있음.

□ 배회가능 어르신 대상 신발깔창 보급(전주시 치매안심센터)

¡ 치매환자들은 자신에게 익숙한 옷과 신발만 사용하는 경향이 있음에 착안

하여 자주 착용하는 신발에 넣을 수 있는 깔창에 스마트 태그를 부착하는 

형태로 개발하여 보급.

¡ 2024년 10월부터 12월까지 전주시 치매안심센터 등록 치매 환자 200명을 

대상으로 우선 진행되었음.

¡ 발걸음 데이터를 수집할 수 있고, 실종된 경우 신속하게 경찰서와 협조하여 

실종 노인을 찾을 수 있게 함.

¡ 신발 깔창의 경우 제작 비용은 깔창 15,000원, 스마트 태그 15,000원, 배터

리 교체 등 관리비용 10,000원으로 총 40,000원이 소요됨.

¡ 비교적 낮은 가격으로 실종 노인을 찾기 쉽게 활용할 수 있어 앞으로 확대

될 추세임.

[그림 59] 스마트태그를 장착한 신발깔창



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 91 -

2) 스마트 홈케어

□ 상시 모니터링, 교육 등을 제공하는 스마트 홈케어

¡ 위치 정보를 이용하는 스마트 태그의 형태가 아닌 AI 스피커나 다양한 형

태의 스마트 기기를 활용한 홈케어 서비스를 제공함.

¡ AI 스피커는 ▲감성 대화 ▲말벗 서비스를 통한 정서 지원 ▲날씨 정보제

공 ▲음악 감상 등의 치매 예방 콘텐츠를 활용하여 어르신의 인지 강화를 

돕는 역할을 함.

¡ 또한 모바일 플랫폼을 활용하면 양방향의 교육 콘텐츠를 제공할 수 있고, 

인지훈련에 특화할 수 있음.

¡ 더 나아가 건강 정보와 긴급 SOS시스템을 장착하여 안전한 가정 생활을 위

해 큰 도움이 되고 있음.

[그림 60] 스마트 케어를 위한 AI 스피커

□ 스마트 홈케어 사업(서울 성북구 치매안심센터)

¡ 인공지능 스피커를 통한 인지훈련 및 일상생활 돌봄 서비스 등을 제공함으

로써 인지 기능을 유지하고, 복지서비스 제공 및 정보격차를 해소하여 가정

에서 보다 편하고 안정성을 갖게 함.

¡ 치매환자와 가족들이 집에서 지내는 시간은 증가하였으나 활용할 수 있는 

자원이 한정되어 있어 다양한 자원의 요구가 높아졌음.

¡ 스마트 홈케어 사업은 케어기능과 특화기능을 나누어 구성되어 있음, 케어
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기능은 정서적으로 노래듣기, 감성대화, 운세확인 등이 있고, 돌봄케어는 

무드등, 알람설정이 있으며, 생활케어에는 날씨확인, 뉴스 및 라이오, 날짜

와 시간확인 등이 있음.

¡ 특화기능으로는 치매와 관련된 교육과 긴급 SOS로 구성되어 있으며, 두뇌

톡톡은 게임을 통한 인지기능을 강화하고, 기억검사는 기억력 검사 및 지속

적인 추적관리를 하고, 마음체조는 신체 움직임을 유도해 두뇌활동 활성화

가 있었음.

¡ 마지막으로 특화기능에는 24시간 모니터링 및 긴급 SOS 대응을 할 수 있게 

하여 구조요청 메시지가 접수되어 대상자의 안전상태를 파악하게 하는 기

능이 포함되어 있음.

[그림 61] 스마트 기기를 활용한 인지훈련

□ 나주형 스마트 건강지킴이 프로젝트(전남 나주시 치매안심센터)

¡ 시설 중심에서 지역사회 계속 거주 중심의 노인 돌봄체계가 구축될 수 있

도록 치매 예방부터 관리까지 치매 친화적 환경 조성을 위한 선제적인 정

책을 실현하고자 함.

¡ 현재 치매노인돌봄의 경우 직접 방문하거나 전화로 확인하고 있었고, 스마

트 기기의 경우 고비용의 시스템으로 보급률이 낮거나 복잡한 시스템으로 

직관적인 활용이 어려운 실정이였음.

¡ 이에 간편하고 저렴하고, 치매 위험군을 위한 직관적인 활용이 가능한 돌봄 

시스템 구축의 필요성이 제기되었음.
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¡ 특히나 위치정보를 활용해 부당한 사고가 일어나지 않도록 사전에 방지하

고 취약계층 고득사 위험을 조기에 발견할 수도 있을 것으로 예상.

¡ 나주시와 한국인터넷진흥원, 한양대학교 생존신호정보연구센터가 업무 협약

을 맺어 “치매 더+안심 프로젝트”를 시작함.

¡ 치매 고위험군을 대상을 스마트 AIP(지역사회 계속 거주) 환경조성을 위해 

웨어러블 기기를 통해 건강상태를 확인하거나 응급상황에 대응하는 실험을 

실시함.

[그림 62] 치매 고위험군 건강지킴이 실증실험

¡ 전남경찰성과 나주경찰서, 나주소방서, CMB 광주방송이 협력하여 나주시 

노인 돌봄 사회안전망 구축을 위한 모의 훈련을 실시하였고, 영상을 제작하

여 교육용으로 활용할 예정임.

[그림 62] 치매 건강지킴이를 위한 모의훈련
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¡ 치매안심마을 치매 고위험굼 및 치매환자 100명을 선정하여 웨어러블 기기

를 지급하고, 앱을 세팅하고 중앙관리 시스템 설치 및 관리 등의 시스템을 

구축하였음.

¡ 플랫폼의 특성은 치매 고위험군도 쉽게 작동 가능하도록 노인 맞춤형 설계

로 되어 잇으며, 항상 몸에 부착되어 있어 복잡한 조치가 필요하지 않고 응

급 상황에서도 즉시 확인 가능함.

¡ 또한 신체 건강뿐만 아니라 정신 건강도 수시로 체크할 수 있도록 하여 신

체와 정신 건강의 종합 관리가 가능함.

[그림 63] 치매노인 특화 서비스 플랫폼

□ 더 스마트한, 더 안전한(충남 예산군 치매안심센터)

¡ 인공지능(AI) 스피커 보급 및 통합 돌봄 서비스를 지원하고 IoT(사물인터넷) 

기반 화재 안전 시스템 구축, 치매노인 실종 예방을 위한 스마트 태그를 지

원함으로써 더 안전한 치매안심마을을 조성하고자 함.

¡ 화재 등 위급상황 발생 시 신속한 대응이 어려운 치매 환자를 보호할 수 

있도록 사물인터넷 기술을 활용하여 안전 사각지대를 해소함.

¡ 인공지능(AI) 스피커는 치매 경도인지장애 중에서 독거 또는 치매부부를 대

상으로 40가구 배포하였고, 이를 통해 외로움을 해소하고 인지훈련 프로그

램을 제공하였고, SOS기능으로 긴급구조 시스템으 구축하였음.
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¡ 30가구를 대상으로는 무선 화재감지기를 설치하여 화재 감지 시 관할 119 

및 비상 연락망 연결을 통해 화재에 신속하게 대응할 수 있도록 함.

¡ 치매노인 실종 예방을 위한 스마트 태그를 지원하고 휴대폰 어플과 연결하

고 실시간 위치를 확인할 수 있도록 함.

[그림 64] 인공지능 스피커를 활용한 안전체계 구축

□ 스마트 뇌총총+해피테이블(함평군 치매안심센터)

¡ 스마트 뇌총총 워크북 교육 및 3D펜을 활용한 도형 만들기, 스마트 놀이기

기 “해피테이블”을 활용한 기능성 게임을 실시하여 시범활용을 함.

¡ 스마트 기기를 활용한 교육 프로그램을 활용한 결과 인지선별 검사 등의 

결과에서 유의한 효과가 있었음.

[그림 65] 스마트 뇌총총 활용 효과성 검증

¡ 여가활동 증진 및 인지능력 향상 목적의 기능성 게임이 탑재된 ‘스마트 
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터치 테이블’을 통해 어르신의 흥미 유발 및 참여율을 높이는 효과가 있

었음.

¡ 또한 해피테이블을 진행하는 모든 인지활동 프로그램의 경우 참여하는 동

안 자동으로 데이터를 분석하고 경도인지 장애를 선별하고 지속적인 추적

관리를 실시할 수 있음.

[그림 66] 스마트 뇌총총과 해피테이블 활용

3) AI스피커 활용

□ AI스피커 또바기, 또박또박 기억하기(제주 서귀포시 치매안심센터)

¡ 경도인지장애 어르신을 대상으로 AI스피커 또바기(또박또박 기억하기)를 배

급하고 이를 통해 인지강화훈련 프로그램을 운영.

¡ 경도인지장애 대상의 인지강화 훈련 프로그램을 개발, 기기조작을 쉽게 할 
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수 있고, 수준에 맞는 기능 단순화, 색깔구분, 그림 모양 삽입 등의 프로그

램을 개발.

¡ 치매예방 체조와 신체활동을 위한 만보기 기능이 포함되었고, 긍정적인 음

성 피드백을 탑재하여 쌍방향 소통이 가능하도록 하였음.

¡ 가정 방문을 통해 사용법을 지원하고 프로그램을 활용하여 교육을 한 결과 

인지선별검사 결과가 긍정적으로 변화하였음.

¡ AI스피커 또바기 인지강화훈련 프로그램 참여자를 인터뷰한 결과 “처음에

는 생소하고 부담스러웠으나 주 1회 이상 가정방문을 하여 방법을 잘 안내

해줬고, 게임할 때는 잘했다고 칭찬소리가 나와서 좋았다”고 하였음.

[그림 66] AI스피커 활용 인지강화훈련 프로그램

□ 다양한 형태의 AI 스피커 내장 인형

¡ 스마트 돌봄인형의 효과는 ▲AI기반의 빅데이터가 노인들과 자연스러운 대

화를 유도하고, ▲ICT기기와 결합해 위급상황시 보호자나 유관기관에 정보
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를 전달하고, ▲행동기반 인지카드로 치매와 우울증 치유에 도움을 준다. 

또한 ▲뇌활동에 도움이 되는 놀이퀴즈나 ▲좋아하는 음악듣기 등 ▲개인

별 맞춤 말벗서비스 등이 가능하다는 것임.

¡ 이에 지자체들은 AI 스피커 기능이 장착된 돌봄인형을 친근한 형태로 제작

하여 보급, 활용하고 있음.

¡ 울주군의 경우에도 스마트돌봄 ‘말동무 인형’을 울주군의 마스코트인 해

모양으로 제작하여 보급하였음.

4 치매 가족 지원 프로그램

1) 치매환자와 함께 하는 힐링프로그램

□ 치매환자, 가족의 마음치유사업(전남 광역치매센터)

¡ 치매환자를 돌봄으로써 일상에서 오는 스트레스를 경감하고 가정 내 소통

과 화합 증진을 위한 1박 2일 힐링치유 프로그램 기획.

¡ 치매환자 및 가족, 보호자 100명을 대상으로 치매인식개선 교육과 산책 및 

싱잉볼 요가, 레진아트 등의 힐링프로그램을 진행.

[그림 67] 치매가족을 위한 마음치유 프로그램
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□ 치매환자와 가족의 행복찾기(제천시 치매안심센터)

¡ 치매는 가족의 피로도가 높은 질환으로 치매 환자 가족의 휴식과 안정이 

필요하다는 측면에서 다양한 생활용품을 지원하고, 가정의 안전망 구축을 

위해 홈캠(Home CAM)을 지원하고, 스트레스를 해소하기 위해 힐링프로그

램을 진행함.

¡ 전문 안마원과 연계하여 치매 환자 동거 배우자 50명을 대상으로 마사지를 

지원하고 스트레칭 방법을 교육하고 연 3회에 걸쳐서 힐링 마사지를 진행

하였음.

[그림 68] 치매가족을 마사지 힐링 프로그램

¡ 이와 함께 치매환자 가족에게 조금이나마 휴식을 주고자 마음까지 따뜻해

지는 힐링도서를 제공하여 치매에 대한 정보를 제공하였음.

□ 장애가족 힐링 프로그램 ‘따로 또 같이’

¡ 치매노인을 돌보는 가족을 위한 힐링 프로그램은 아니지만 비슷한 유형이

라고 볼 수 있는 장애아동을 위한 가족 프로그램을 참고할 필요가 있음.

¡ 장애아동의 가족인 경우에도 돌봄에 대한 스트레스가 높아 힐링 프로그램

이 많이 운영 중인데 여행을 하거나 힐링 프로그램 중 돌봄을 하지 않아도 

되는 ‘따로 또 같이’라는 프로그램이 개발되어 운영됨.

¡ 함께 여행을 가거나 캠프에 참여하지만 장애 아동과 부모님의 프로그램을 

분리하여 진정한 의미의 힐링과 휴식을 할 수 있게 도움을 줌.
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[그림 69] 장애가족 힐링 프로그램(진주시)

[그림 70] 장애가족 힐링 프로그램(서귀포시)
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 Ⅴ. 울주군 치매 현황 및 정책분석

1. 울주군 지역적 특성
2. 울주군 노인현황
3. 울주군 치매현황
4. 울주군 치매관리 현황
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1 울주군 지역적 특성

1) 면적과 행정구역

□ 행정면적

¡ 울주군의 행정면적은 758.38Km2으로 울산광역시 1,062.83Km2의 71%를 차지

하고 있음.

[그림 71] 울주군 지역적 특성

울주군 행정구역:2024년 지방자치단체 행정구역 및 인구 현황(2023.12.31.기준)

¡ 동쪽으로 동해와 면해 있으며, 서쪽은 밀양시와 경상북도 청도군, 남쪽은 

부산광역시 기장군과 경상남도 양산시, 북쪽은 경주시와 접하고 있음.

¡ 울주군에서는 상북면의 면적이 123.33Km2으로 가장 넓으며, 온산읍이 

38.42Km2으로 가장 적었음.
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□ 행정구역

¡ 울주군은 6읍 6면으로 구성되어 있고, 법정리는 118개이고, 리는 384개이며 

반은 2,113로 2023년 기준 리 4개,반 18개가 증가되었음.

¡ 1962년 6월 1일 경상남도 울산군 울산읍, 방어진읍, 대현면, 하상면, 청량면 

두왕리, 범서면 무거리, 다운리, 농소면 화봉리, 송정리를 울산군(蔚山郡)으

로부터 울산시(蔚山市, 현 울산광역시)로 분리하고, 울산군은 울주군(蔚州郡)

으로 개칭.

2) 인구현황

□ 울주군 인구

¡ 울주군 인구는 2024년 현재 21만 9,056명으로 내국인 218,935명이고, 외국인 

8,318명으로 나타남.

¡ 2023년 10월을 기점으로 2024년 1월까지 계속 감소하는 추세였고, 그 이후 

점차 증가하여 2024년 7월에는 조금씩 증가하여 21만 91만명에 이름.

[그림 72] 울주구 인구변화 추이

¡ 울주군에서는 범서읍의 인구가 68,078명이고 두서면 3,024명으로 지역적 편



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 105 -

차가 큼.

¡ 청량읍의 인구유입이 꾸준히 증가하여 올해 7월 인구 2만명이 넘음.

[그림 73] 울주구 행정구역별 인구수

울주군 행정구역별 인구수:2023년 통계자료 

2 울주군 노인 현황

1) 노인인구

□ 울주군 노인인구

¡ 울산광역시 65세 이상 노인인구 161,706명으로 전국적인 평균은 17.7%, 울

산광역시의 평균은 14%로 전국 15위로 낮은 편임.

¡ 울주군의 65세 이상 노인인구는 36,833명으로 남자 19,498명, 여자 22,422명

으로 노인비율이 19.6%로 울산광역시의 노인인구 비율에 비하면 높은 수준

¡ 울산광역시 내에서는 남구 다음으로 높은 노인인구 비율을 보였음.

□ 노년부양비 및 노령화지수

¡ 생산연령인구 100명당 부양해야 할 고령인구를 의미하는 노년부양비는 22.9
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명으로 울산광역시에서는 2번째로 높은 순위임.

¡ 유소년인구 100명당 고령인구인 노령화지수도 141.6명으로 울산광역시에서 

역시 2번째로 높은 순위임.

¡ 울산광역시의 노년부양비는 20.0명이고, 노령화지수는 11.4명

[그림 74] 울주군 노년부양비 및 노령화지수

2023년 울산광역시 노인등록통계 보고서(2023.12.31.)

2) 노인인구의 특성

□ 지역별 독거노인인구

¡ 혼자사는 독거노인은 7,858명으로 21.3%로 울산광역시 남구와 중구에 비해 

낮은 수준으로 나타남(울산광역시 독거노인 33,966명으로 21.0%).

[그림 75] 울주군 독거노인 비율

2023년 울산광역시 노인등록통계 보고서(2023.12.31.)
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¡ 하지만 80세 이상 독거노인은 2,090명으로 울산광역시 80세 이상 독거노인 

인구수와 비교할 때 가장 높은 수준임.

□ 노인복지시설

¡ 울산광역시의 노인복지시설은 2022년 745개이고, 노인주거복지시설 2개, 노

인의료시설 55개, 노인여가복지시설 458개, 재가노인복지시설 230개.

¡ 이 중에서 울주군의 노인복지시설은 83개이고, 노인주거복지시설은 2개.

¡ 방문요양서비스, 방문목욕서비스 등 재가노인복지시설은 48개로 높은 비율

을 차지하고 있고, 요양원과 같은 의료복지시설이 25개소 설치되어 있음.

¡ 2024년 경로당 활성화 등 노인여가복지시설에 확충 지원 사업의 일환으로 

295억원이 배정되어 있고, 노인 생활시설과 재가시설에 26억원 지원이 확충

되어 투입될 예정.

[표 17] 울주군 유형별 노인복지시설

□ 노인복지 향상에 필요한 서비스

¡ 노인복지 향상에 필요한 서비스를 조사한 결과, 울산광역시 전체를 보면 의

료서비스 확대에 대한 요구가 전국보다 낮고 일자리 제공에 대한 요구가 

높게 나타났음.

¡ 하지만 울주군의 경우 의료서비스 확대에 대한 요구가 41.8%로 울산광역시 

평균보다 높은 편임.

¡ 소외 노인지원 강화도 19.7%로 울산광역시 평균에 비해 2배 이상 높게 나
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타나서 지역적 특성이 있었음.

[그림 76] 노인복지 향상을 위해 가장 필요한 서비스

2023년 울산광역시 노인등록통계 보고서(2023.12.31.)

3 울주군 치매현황

1) 치매환자

□ 치매환자

¡ 울산광역시 65세 이상 노인인구 중에서 8종의 만성질환 비율을 보면 치주

질환이나 고혈압이 가장 높았음.

¡ 치매환자의 경우 2022년 10,707명으로 나타남.

¡ 울주군의 경우에는 3,910명으로 27.2%로 다른 지역에 비해 가장 높았음.

[표 18] 만성질환(8종) 진료인원

2023년 울산광역시 노인등록통계 보고서(2023.12.31)
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□ 치매추정 환자

¡ 전국적으로 2022년 65세 이상 치매추정환자는 935,086명이고, 추정 유병율

은 10.38%

¡ 울산광역시의 치매추정 환자수는 13,362명으로 전국적으로 세종특별자치시

를 제외하고 전국적으로 낮은 편임.

[그림 77] 전국 치매 추정 환자수

대한민국 치매현황 2023(2022.12.31.분석자료),보건복지부 보고서
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2) 치매상병자 연간 진료비

□ 치매상병자 1인당 연간 진료비

¡ 전국 치매상병자는 1,000,077명으로 1인당 진료비는 280만원이고 본인부담

금은 5.7조원이고 공단부담금은 22.1조원.

¡ 울산광역시의 경우 전체 치매상병자는 16,149명으로 1인당 진료비가 442만

원으로 상당히 높은 편으로 나타남.

¡ 이는 1인당 진료비의 경우 치매비용을 치매상병자수로 나눈 값으로 울산광

역시의 경우 치매상병자수에 비해 치매비용이 높은 것임.

[표 19] 치매상병자 1인당 연간 진료비

대한민국 치매현황 2023(2022.12.31.분석자료),보건복지부 보고서

4 울주군 치매관리현황

1) 치매안심센터 현황

□ 치매안심센터 조직

¡ 울주군의 치매안심센터는 2018년 웅촌면 은현리에 개소했고, 부지 910㎡에 

전체 면적 798.12㎡ 지상 3층의 규모로 예산 13억원이 투입되었음.

¡ 센터장과 부센터장이 있고, 치매지원을 하는 등록관리팀, 조기검진팀, 교육

운영팀으로 나누어 조직이 구성되었음.
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[그림 78] 울주군 치매안심센터 조직도

□ 치매안심센터 인력

¡ 울주군 치매안심센터의 인력은 2024년 10월 31일 기준으로 총 18명으로 현

재 육아휴직 중인 인력을 포함하고 있음.

¡ 정규직 7명, 시간선택 임기제 5명, 공무직 1명이고, 직종별로는 간호사 10

명, 사회복지사 1명, 기타 물리치료사와 치위생사가 1명씩 있음.

[표 20] 울주군 치매안심센터 인력

구 분 정 원 현 원 정규직 시간선택제임기제 공무직

인 원 18명 13명 7명 5명* 1명

□ 치매안심센터 예산

¡ 2024년 울주군 치매안심센터의 예산은 12,01백만원으로 기본예산 696백만원

이고, 시 지원 예산 283백만원, 군 지원 예산 222백만원.

¡ 예산의 주요 사용 항목은 치매환자 관리와 지원 프로그램이고, 치매 진단 

및 조기 발견을 위한 선별검사와 신경 인지 검사를 시행하고, 조호물품 지
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원 및 맞춤형 상담 서비스를 제공하는 것임.

¡ 2024년에는 범서보건지소에 분소를 확장 운영하는 것에 소요하였음.

□ 치매안심센터 사업

¡ 울주군 치매안심센터는 초기에는 1층에는 검진실과 상담실, 쉼터, 가족카페

가 들어섰고 2층에는 한방진료실과 교육실, 3층에는 강당 등 어르신을 위한 

최신식 시설이 마련되어 있었음.

¡ 타 지역 센터에는 없는 한방진료실이 있었고, 60세 이상 어르신을 비롯해 

고위험군(인지 저하자, 75세 이상 독거노인, 75세 진입자 등)을 대상으로 치

매 조기 검진 서비스를 제공하고 치매 예방교실과 인지 강화교실도 운영.

2) 치매안심센터 추진사업

□ 치매조기검진 및 고위험군 집중관리

¡ 2024년 인지선별검사를 받은 인원은 7,035명으로 대상자는 만 60세이상 치

매 미진단자임.

¡ 인지선별검사의 방법은 인지선별검사(K-CIST) 활용 검사 및 상담이고, 검사

결과에 따라 진단검사 의뢰 등 개인별 상담 및 관리하고 있음.

¡ 진단검사는 선별검사상 인지저하자 및 치매증상이 뚜렷한 자 347명을 대상

으로 치매신경인지검사(CERAD-K 또는 SNSB-Ⅱ), 전문의 진료를 실시하였

고, 검진결과에 따른 상담 및 후속 조치 안내하였음.

¡ 감별검사는 진단검사 결과 상 치매 의심자 92명을 대상으로 협약병원 의뢰

하여 혈액 및 영상검사 실시하고, 검진결과에 따른 상담 및 후속 조치 .

¡ 정밀검사비 지원은 148건으로 진단·감별검사가 필요한 자(만 60세 이상, 

기준 중위소득 120% 이하 동시 충족)에게 협약병원 의뢰 및 검사 후 치매

안심센터로 비용 청구.

¡ 진단검사 15만원, 감별검사 8만원(상급병원 11만원) 지원하였음.
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¡ 고위험군 및 집중검진 대상자 관리 1,751명으로 고위험군은 인지저하·경도

인지장애가 있는 사람이고, 집중검진군은 만 75세 이상 독거, 만 75세 진입

자로 인지선별검사(인지저하 및 집중검진군) 및 진단검사(경도인지장애)를 1

년마다 정기적인 검사 및 상담관리를 실시하고 있음.

□ 치매환자 등록관리사업

¡ 치매환자 등록관리 : 인원은 2,019명이고, 이들에 대해 치매환자 및 가족 센

터 등록·상담, 치매지원서비스 및 관련 정보 제공 , 경증 재가 치매환자 

상담 및 인지꾸러미(컬러링북, 색연필 등) 배부.

¡ 치매치료관리비 지원은 : 센터에 등록한 치매환자로 치매치료제를 복용하는 

자, 720명을 대상으로 기중 중위소득 120% 이하(건강보험료 본인부과액 기

준), 국민건강보험공단(예탁금 관리 및 집행)에서 월 3만원(연 36만원) 상한

내 보험급여 중 본인부담금 실비지원.

¡ 치매어르신 조호물품 지원 : 693명(센터에 등록한 치매환자로 조호물품이 

필요한 자)에 대해 방문 및 택배(울주군 관내 주소지) 수령, 신청일 기준 1

년간 기저귀 및 물티슈 무상 지원.

¡ 조호물품 지원은 수급자 및 차상위계층대상자, 기준 중위소득 120% 이하 

지속 지원할 예정임.

¡ 맞춤형 사례관리 : 치매환자 398명을 대상으로 군분류에 따른 가정방문 및 

전화상담을 맞춤형 서비스(건강․안전, 일상생활관리, 가족지원, 자원연계 등) 

제공.

¡ 실종예방서비스 : 181건, 2024년 신규 시책으로 배회감지기 ‘스마트태그’ 

지원 70건, 실종 위험이 있는 치매환자을 대상으로 신청서 등 제출 후 배회

감지기 ‘스마트 태그’ 배부하고, 환자, 보호자에게 기기·모바일 앱 사용

법 설명 및 교육(배회가능 어르신 인식표 발급 77건).

¡ 사전 지문등록 서비스 : 30건(실종 위험이 있는 치매환자)을 제공하는데, 안

전드림 홈페이지 및 안전드림 앱 지문등록, 경찰청시스템에 치매환자 지문 

및 보호자 연락처 등 신상정보 사전 등록.
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¡ 배회감지기 ‘GPS’ 지원 : 실종 위험이 있는 치매환자에 대해 4건 지원하

고 있으며, 신청서 등 제출 후 배회감지기 ‘GPS’ 배부, 배회감지기 

‘GPS’ 사용법 설명 및 교육.

¡ 보건복지부-경찰정-민간협력사업으로 국가 무상 지원(지원수량 중앙에서 

일괄 배부).

¡ 치매공공후견 지원사업 : 1명(후견심판청구 진행예정), 치매환자이면서 기초

생활수급자, 차상위자, 무연고자 등에 대해 후견대상자 선정→후견인추천→

후견심판청구→후견감독을 실시함.

¡ 후견심판청구 지원 및 후견인 활동 지원, 후견활동 관리 감독 등

¡ 치매 지역사회협의체 운영 1회(연 2회, 하반기 운영 예정), 10명[위원장(보건

소장), 필수위원 7, 위원 2], 지역사회 치매관리 사업의 성공적 수행을 위한 

파트너십 구축하고, 각 기관별 자원 공유 및 네트워크 형성 도모.

□ 치매 교육 및 치매인식개선 사업

¡ 찾아가는 치매예방교실 운영 : 지역주민을 대상으로 범서분소, 복지관, 경

로당, 치매안심마을 등에서 126회 진행, 회당 60분 이상, 주 1회 8회기 이상 

집체교육, 치매예방교육 및 인지자극 활동 등 제공.

¡ 4개 권역별 인지강화교실 운영 : 인지저하자 및 경도인지장애 등 치매 고위

험군에 대해 103회 진행되었음, 중부(치매안심센터)·범서(범서분소)·서부

(서울주문화센터)·남부(남부통합지소)에서 회당 60분 이상, 주 1회 8회기 

이상 집체교육, 교육내용은 치매예방교육 및 인지자극 활동 등 제공.

¡ 4개 권역별 단기쉼터 프로그램 운영 : 센터 등록 경증 치매환자 중 장기요

양서비스 미이용자 대상으로 164회 진행, 중부(치매안심센터)·범서(범서분

소)·서부(서울주문화센터)·남부(남부통합지소)에서 쉼터반당 주 2회 이상, 

종일반 또는 3시간 이상(오전) 운영, 교육내용은 인지자극 프로그램을 통한 

치매 악화 방지 및 돌봄서비스 제공.

¡ 치매환자 가족지원사업 : (가족교실 7회, 자조모임 8회, 힐링프로그램 8회, 

돌봄부담분석 319명), 대상은 치매환자 및 경도인지장애 진단자 가족 및 보
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호자로 회당 60분 이상, 8회기 이상 운영, 내용은 치매관련 정보제공 및 치

매환자와 의사소통 방법 교육, 보호자 스트레스 해소 및 정서적지지 등

¡ 치매인식개선 홍보 및 캠페인 : 지역주민 대상으로 행사 및 복지관, 치매극

복의 날 등 연계 캠페인 및 홍보관 운영, 19회 진행되었고 언론매체, 군

청·보건소·치매안심센터 홈페이지, 현수막, 홍보물 등

¡ 치매파트너(플러스) 양성 : 지역주민 및 단체 579명(치매파트너플러스 활동 

111명), 양성을 통해 지역사회의 치매에 대한 부정적 인식 개선 활동 등

¡ 치매극복선도단체 및 치매안심가맹점 지정 : 기업·기관·단체·학교·대

학·도서관 및 개인사업자 등 7개소/12개소(누적 57개소/64개소), 지정 신청,

치매파트너관리자시스템 협약기업/기관/단체/가맹점 등록하여 광역치매센터

의 승인 후 지정번호 부여 → 현판 제작 및 전달하고, 신청 단체의 모든 구

성원이 치매파트너 교육 이수.

¡ 치매안심마을 운영 : 2개소(삼동면 중리마을, 서생면 신암마을)

¡ 삼동마을은 조기검진, 치매예방교실 상·하반기(총 24회), 마을운영위원회 

운영, 가을음악회 연계 치매인식개선 홍보관 운영.

¡ 서생마을은 조기검진, 치매예방교실(총 8회), 마을운영위원회 운영, 작은 꽃

밭조성 4회 운영.

□ 울주군 특화 사업

¡ 치매안심센터 분소 운영 : 2024년 3월 4일 범서읍 보건지소 2층에 주 5일 

상시로 운영되는 분소를 개설, 조기검진, 등록관리, 조호물품 및 치매치료

관리비 지원 등의 사업을 진행.

¡ 송영서비스 지원 : 치매 전용 25인승 버스 1대를 운영하여 치매 환자 및 가

족을 대상으로 쉼터 등 프로그램 이용자 송영, 차량 홍보물 부착으로 사업

을 홍보하여 진행함.

¡ 치매어르신 조호물품 자체 지원 : 치매환자 중 조호물품 필요한 사람을 대

상으로 기준 중위소득 120% 이하인 경우 1년간 기저귀 및 물티슈 등을 지

원하고 있으며 2025년 지원기준을 120%에서 140%로 확대 추진할 예정.
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¡ 2025년 치매치료관리비 지원기준 확대를 울산 최초, 자체지원을 할 예정으

로 센터에 등록한 치매환자로 치매 치료제를 복용하는 사람을 대상으로 기

준 중위소득 140% 이상로 확대하여 월 3만원(연 36만원) 상한 내 보험급여 

중 본인부담금을 실비로 지원할 예정임.
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 Ⅵ. 울주군 치매 정책 및 입법 방안

1. 울주군 치매정책 방향
2. 울주군 치매정책 제안
3. 울주군 치매정책 조례 입법 방향
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1 울주군 치매정책 방향

1) 지역사회가 함께 치매관리

□ 치매는 누구나 걸릴 수 있기 때문에 치매가 있어도 안심하게 살 

수 있게 해야 함

¡ 치매는 다양한 원인에 인해 뇌기능이 손상되면서 이전에 비해 인지 기능이 

지속적이고 전반적으로 저하하는 현상으로 고령이 되면서 나타나는 인지저

하와 다름.

¡ 노화의 현상이 아니라 뇌질환의 일종으로 노인이면 당연히 발생되는 것은 

아니지만 노인인구가 증가하면 자연스럽게 늘어남, 최근 들어 젊은 치매 환

자도 증가하고 있어 이에 대한 대책이 심각하게 요구되고 있음.

¡ 따라서 치매가 있어도 안심하게 자신이 살던 집에서 살 수 있는 정책이 마

련되어야 함.

□ 지역사회에서 자연스럽게 함께 살 수 있어야 함

¡ 치매는 기억력 외에 언어나 판단력 등의 인지기능도 저하될 수 있으며, 기

분, 성격, 행동에도 영향을 미치기 때문에 일반적인 의사소통이 어려움.

¡ 치매환자가 가장 편안하게 느낄 수 있는 곳은 자신이 살던 지역사회이고, 

자신의 집이기 때문에 그곳에서 사는 것이 도움이 됨.

¡ 지역사회 주민들이 치매에 대한 인식의 폭을 넓히고 함께 살 수 있는 환경

을 조성해 주어야 함.

¡ 치매안심마을 등의 사업을 추진하고 있지만 아직까지는 치매에 대한 부정

적인 인식이 높아 사회 갈등을 요소로 작용하기도 함.

□ 치매친화적 지역사회 조성

¡ 실종예방 안정망 구축, 치매환자의 사회참여 유도, 안전한 지역사회를 위한 
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시스템 구축, 치매 조기발굴을 위한 체계 마련 등을 통해 치매 친화적인 지

역사회를 조성해야 함.

□ 치매예방을 위한 프로그램 개발

¡ 치매는 뇌혈관의 손상으로 발생하기 때문에 쉽게 회복이 되지 않아 미리 

예방하는 사업이 더욱 중요함

¡ 치매예방과 관련하여 333운동이나 인지강화에 좋은 훈련 등이 이미 개발되

어 경로당 등을 중심으로 실시되고 있지만, 더 다양한 공간에서 다양한 세

대의 참여율을 더 높일 필요성이 있음

2) 치매 예방과 관리에 스마트 기기 도입

□ 스마트 기기를 활용하여 치매 관리

¡ 최근 스마트 기기의 연구와 활성화를 통해 다양한 형태의 치매 관리 가능

성이 증가하고 있음.

¡ 배회 노인을 찾고 실종을 예방하기 위한 GPS 시스템을 도입하거나 거주하

는 주택에 SOS 시스템을 구축하여 안전사고를 예방하기도 함.

¡ AI 스피커를 이용한 인형을 통한 치매 인지 교육 훈련이나 일상생활에서의 

도우미 역할을 제공하고, 더 나아가 정서적인 안정을 주기도 함.

□ 예방에서부터 관리까지 종합관리

¡ 치매는 조기에 진단하고 초기부터 관리하는 것이 중요한 만큼 예방을 위한 

조기 진단, 선별 검사 등에 다양한 형태의 스마트 기기를 도입할 필요성이 

있음.

¡ 또한 조기 진단을 위해 60세 이상의 노인들이 모바일로 치매 검사를 할 수 

있는 방법을 개발하고, 취합된 데이터베이스를 치매안심센터에서 일괄적으

로 관리하여야 함.
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3) 치매돌봄 부담 해소

□ 치매가 부담되지 않게 지원금 확대 필요

¡ 치매환자 간병과 치료에 수반되는 비용이 계속 늘면서 개인과 가정은 물론 

국가 차원에서도 부담이 되고 있음.

¡ 치매 치료를 위한 진료 시 처방받은 약제에 대한 본인 부담 비용을 지원하

는 치매 치료관리비용이나 조호물품 등의 경우 소득수준을 기준으로 120%

만 지원하는 경우가 많음.

¡ 하지만 치매관리에 들어가는 비용에 대한 부담이 증가되는 만큼 소득수준

의 기준을 대폭 완화하거나 폐지하는 방향으로 나아갈 필요성이 있음.

□ 치매가족에 대한 지원 확대

¡ 치매에 대한 경제적 부담만이 아니라 정서적 부담, 돌봄에 대한 스트레스가 

심한 것으로 나타남.

¡ 치매 가족이 사용할 수 있는 장기요양 가족휴가제(차매가족 휴가제) 등의 

지원 사업이 있지만 1~2등급 수급자나 치매가 있는 수급자를 돌보는 경우

에만 사용할 수 있음.

¡ 치매를 함께 극복하는 가족에 대한 지원을 대폭 확대하고, 가족들이 돌봄에

서 벗어나 편하게 쉴 수 있는 등의 정책이 마련되어야 함.
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2 울주군 치매정책 제안

1) 치매관리를 위한 지역사회 시스템 구축 

□ 치매안심센터를 중심으로 치매안심마을 확대

¡ 치매안심마을은 치매환자와 가족이 지역사회 일원으로 존중받으며 건강하

고 안전한 생활을 누릴 수 있도록 읍면동 단위로 지역 특성에 따라 조성·

운영되고 있음.

¡ 치매안심마을을 중심으로 다양한 치매관리 프로그램이 운영되고 있으며, 마

을 주민들의 치매에 대한 인식도 증진시킬 수 있음.

¡ 특히 울주군의 경우 지역적 특성 상 면적이 넓어 범소분소를 운영하는 등

의 방안을 마련하였지만, 더 나아가 치매안심마을을 확대할 필요성이 있음.

¡ 현재 삼동면 중리마을, 서생면 신암마을이 치매안심마을로 선정되어 조기검

진이나 치매예방교실 등이 잘 운영되고 있음.

¡ 단기쉽터 프로그램의 경우 중부, 범서, 서부, 남부로 나눠서 진행되고 있는 

것을 볼 때 앞으로 추가적으로 2개 정도 치매안심마을이 확대되어야 함.
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¡ 지리적 분포로 볼 때 치매안심센터와 치매안심마을이 모두 울주군의 남쪽

에 위치하고 있어 북쪽인 상북면, 두서면 등에 1개씩 치매안심마을을 선정

하면 효과적일 것으로 예상됨.

¡ 치매안심마을은 노인 및 치매환자수, 지역자원 등을 고려하여 선정되는데, 

운영위원회를 설치하여 치매관련 다양한 사업을 진행할 수 있음.

¡ 치매환자들이 교육이나 다양한 서비스를 받기 위해서는 치매안심센터나 분

소를 찾아야 하는데 치매안심마을로 선정되면 그 지역에서 치매안심센터의 

역할을 할 수도 있음

¡ 보건복지부에서의 우수 치매안심마을 우수사례 등의 사업(2024년 9억 5천만 

원의 예산을 지원) 등을 수행할 수도 있음

□ 독거 치매노인을 위한 응급안전서비스

¡ 독거노인과 중증 장애인의 가정에 화재·가스 감지센서 등을 설치하여 응

급상황 발생 시 서비스 이용자가 신속하게 대처하거나 소방서에 신고할 수 

있도록 지원하는 응급안전 서비스를 치매 환자에게 도입.

¡ 치매 환자의 경우 인지 능력이 떨어지기 때문에 화재, 가스 등의 안전 사고 

위험이 높아 이를 신속하게 대치할 수 있는 시스템이 도입되어야 함.

¡ 울주군의 경우 고령의 독거노인 비율이 높고 지역적으로 농촌 지역이 많이 

독거 치매노인의 경우 전수조사하여 화재, 가스 감지센서를 설치하고, 응급 

호출기를 설치하여야 함.

¡ 현재에는 독거노인이나 노인부부와 중증장애인을 대상으로 신청하면 응급

안전서비스 장비를 설치해주고 있는데, 치매환자의 경우 독거노인이 아니더

라도 위험성을 평가하여 추가적으로 설치할 필요가 있음.

□ 치매예방을 위한 공간 및 프로그램 확대

¡ 치매예방은 노년기에만 진행되어야 하는 것이 아니라 청년기, 중년기에도 

필요성이 있고, 특히 이를 위해서는 치매에는 일상적인 생활습관을 개선시

킬 필요가 있고, 평소 우울증 등에 대한 대책도 함께 마련되어야 함
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¡ 치매예방을 위한 인지교육이나 운동 등 기존의 프로그램을 보완하여 씽씽 

뇌 건강 프로젝트, 두드림 체조, 산책 프로그램, 미술요법, 노래교실, 음악 

프로그램, 지지 면담, 책 나누기, 시네마 테라피 등의 프로그램 개발

¡ 치매예방이 주로 이루어지는 곳은 노인복지관, 경로당 등으로 한정되어 있

어 노인 세대에게만 치매예방이 이루어지는 것을 보완하기 위해 문화센터, 

사회복지관 등으로 확대하여야 함

¡ 또한 치매예방을 폭넓게 확대하기 위해서는 홍보영상 및 스마트 기기에서 

할 수 있는 컨텐츠를 개발할 필요성도 있음

□ 치매인식 개선을 위한 다양한 프로그램 개발

¡ 치매가 초기에 발견되기 어려운 이유는 치매에 대한 사회적 편견이 있고 

치매환자는 비하되는 느낌을 받기 때문이라고 함.

¡ 질병에 대한 두려움을 넘어선 부정적인 인식을 제거하기 위해 ‘인지증’, 

‘기억장애증’ 등의 다양한 용어를 사용하는 흐름이 있음(치매는 한자로 

어리석을 痴, 어리석을 呆).

¡ 타 지자체의 사례에서 보듯이 치매 환자가 직접 참여한 다양한 문화 프로

그램을 일반 시민들과 함께 할 수 있게 하여 치매에 대한 긍정적인 인식을 

가질 수 있는 프로그램이 개발되어야 함.

¡ 치매안심센터에서 진행되고 있는 인식개선 캠페인과 결합하여 지역사회에

서 이용할 수 있는 자원(연극, 글쓰기, 시화, 합창 등)을 활용하여 치매환자

가 직접 문화 프로그램에 참여하고 이를 지역사회 주민들과 함께 할 즐길 

수 있는 축제로 만들어야 함.

¡ 예를 들어 울주군 간절곶에 설치되는 식물원 조성 사업에 치매 노인들이 

텃밭 가꾸기를 할 수 있는 공간을 마련하는 것도 방법일 수 있음.

¡ 울주군의 경우 지방자치단체 직영 영화관이 중부종합복합타운에 위치에 있

고, 영상 등을 제작할 수 있는 시설이 있기 때문에 이를 활용하기 위해 치

매노인들이 출연하는 영화를 제작해보는 것도 새로운 프로그램이 될 수 있

을 것임.
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2) 스마트 기기의 적극적 활용 

□ 배회감지기 ‘스마트태그’확대 지원

¡ 실종 위험이 있는 치매환자를 대상으로 이미 스마트태그를 배부하고 있지

만, 기기를 모자나 가방, 옷에 부착해야 하기 때문에 이를 집에 두고 나오

면 소용이 없는 실정임.

¡ 전주시 치매안심센터의 신발깔창을 넣은 ‘스마트태그’를 벤치마킹하여 

도입할 필요성이 있음.

¡ 치매환자는 항상 자신이 신던 익숙한 신발을 신는 경향이 있기 때문에 본

인의 신발에 넣을 수 있는 신발깔창에 스마트태그를 넣어 보급하면 보다 

효과적으로 배회를 감지할 수 있고, 실종을 막을 수 있을 것임.

¡ 스마트태크 부착 신발깔창의 경우 깔창 15,000원, 스마트태그 15,000원, 관

리비 10,000원으로 1개당 단가가 낮아 시범적으로 200명을 대상으로 보급할 

경우 800만원 정도의 예산으로 시행할 수 있음

¡ 전주시 치매안심센터의 경우 시범사업으로 200명을 대상으로 배급하였고, 

울주군의 경우 치매등록환자의 10%에 해당하는 200명 정도를 선정하여 보

급하면 될 것임(2024년 스마트태그 보급 70건).

¡ 또한 스마트태그에 대한 다양한 활용을 위한 지역사회 내의 대학, 연구소나 

IT 업체와 연계하여 몸에 부착하는 등의 형태도 개발할 필요도 있음.

□ AI 돌봄인형 해뜨미의 활용

¡ 울주군의 경우 재가노인지원서비스센터를 중심으로 울주군의 마스코트인 

해뜨미를 활용하여 AI 돌봄인형을 보급하고 활용하고 있음.

¡ 돌봄인형은 단순히 대화를 나누거나 약 먹을 시간을 알려주는 것을 넘어 

부정적 단어를 반복해 사용하거나 새벽 시간대 이용이 많으면 AI가 불면이

나 우울 등 이상 징후로 판단하기도 함.

¡ 치매 노인의 경우에는 대화를 하는 것도 인지능력을 활용하는 교육이 될 

수 있기 때문에 돌봄인형을 더욱 적극적으로 활용하여 일상생활을 관리하
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고, 인지향상 교육을 할 수도 있게 해야 함.

¡ 돌봄인형에 활용할 수 있는 치매예방프로그램은 특정 시간에 알람을 울리

게 하고 치매에 좋은 체조를 따라 할 수 있게 하건, 명상이나 치매 예방에 

좋은 퀴즈 등을 할 수 있게 함.

  

3) 치매돌봄 부담해소를 위한 지원 확대 

□ 치매관리비용 지원 확대

¡ 2024년 현재 보건복지부에서는 치매치료관리비 지원 사업 지원 대상자 선

정 소득기준을 기준 중위소득 120% 이하에서 기준 중위소득 140% 이하까

지로 확대를 권고하고 있음.

¡ 지방자치단체의 예산이 소요되기 때문에 자율적으로 운영하고 있어 소득기

준을 중위소득 120% 이하로 유지하고 있지만 울주군의 경우 2025년 140% 

이하로 할 것으로 협의된 상태임.

¡ 하지만 울주군의 경우 더 나아가 140% 이하가 아니라 치매 환자 전체에 대

한 지원으로 확대할 필요성도 있음.

¡ 현행 치매치료관리비 중위소득 120% 이하 보험급여 중 본인부담금실비 지

원을 하고 있어, 2024년 720명 지원하고 있어 129,600,000원이 예산으로 배

정되었음.

¡ 이를 중위소득 140%로 하지 않고 전체 2,019명 전부 지원하는 경우 약 

363,420,000원 예산이 소요될 것으로 예상됨.
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¡ 또한 조호물품 지원 등에서도 중위소득 제한이 있는데 이를 모두 폐지하는 

등의 확대 정책 도입이 필요함.

□ 치매환자 가족을 위한 힐링 프로그램 도입

¡ 치매환자의 가족들의 돌봄에 대한 정서적 어려움을 도와주고 스트레스를 

낮춰주기 위한 새로운 형태의 힐링 프로그램이 도입될 필요성이 있음.

¡ 기존의 가족 힐링 프로그램은 대부분은 치매 환자와 같이 하기 때문에 어

떤 의미에서는 힐링이 아닌 또 다른 돌봄을 해야 하는 프로그램이 많음.

¡ 울주군의 경우 치매환자 가족지원사업은 가족교실이나 힐링 프로그램 등이 

있지만 가족들이 하루 정도는 치매돌봄에서 벗어나기 위한 프로그램 개발

이 필요함.

¡ 장애아동과 가족을 대상으로 한 힐링 프로그램 중에서 ‘따로 또 같이’라

는 형태를 벤치마킹하여 치매 환자와 가족을 분리하여 힐링 프로그램을 진

행하거나 여행을 간다면 치매환자의 경우 주간보호서비스 등을 이용하고, 

가족들이 편하게 여행을 갈 수 있게 할 필요성도 있음.

¡ 예시 : 치매 가족 힐링 1박 2일 캠프 프로그램

치매환자 치매가족

따로1 옛날을 추억하는 시간여행 스트레스 측정 및 명상

같이1 대화하며 주변 산책 

따로2 치매체조와 퀴즈 맞추기 아로마 테라피

따로3 나의 생애를 책으로 만들기 익스트림 체험

□ 장기요양 가족휴가제(치매가족 휴가제) 적극 활용

¡ 치매가족 휴가제는 노인장기요양보험서비스에서 재가방문요양을 이용하고 

있으며 1~2등급 판정을 받은 노인이면 누구나 신청 가능하고, 년간 최대 10

일까지 사용할 수 있으며 2026년에는 12일로 늘어날 것임.

¡ 휴일이나 근로자의 날에는 가산금이 있기는 하지만 하루 비용에 대한 본인 
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부담금이 13,750원으로 크지 않고 기초생활수급자의 경우 무료로 이용할 수 

있는 제도임.

¡ 하지만 치매가족 휴가제에 대한 인지도가 낮고, 이용 경험의 경우에는 1%

가 안되는 것으로 나타나 이에 대한 홍보와 적극적 활용이 필요함.

¡ 휴가를 편하게 다녀오기 위해서는 방문요양과 방문간호 인프라가 개선되어

야 하지만, 치매환자를 돌보는 가족이 보다 편하게 가족휴가제를 이용할 수 

있는 방안이 마련되어야 함.

¡ 2~3일 이상 이용하기 위해서는 방문간호서비스센터가 필요하고 인력도 부

족하기 때문에 신청을 할 수 없는 상황임.

¡ 서울 강동구의 경우 환자 가정으로 요양보호사를 파견해 치매가족들에게 

휴식을 주는 재가돌봄 서비스를 지원하는 사업을 운영하고 있어 도입할 가

능성을 검토해야 함
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3 울주군 치매정책 조례 입법 방향

1) 치매관리를 위한 조례의 필요성 

□ 치매안심센터 운영이 아닌 치매관리를 위한 조례 필요

¡ 치매관리법에 근거한 다양한 지방자치단체 조례가 있지만 가장 기본이 되

는 것으로 치매안심센터 운영에 대한 것임.

¡ 지역사회에서 치매 환자와 가족들을 지원하고 치매 예방과 관리 체계를 구

축하기 위해 보다 포괄적인 형태의 치매 관리를 위한 조례가 필요함.

¡ 울주군의 경우에도 “울산광역시 울주군 치매안심센터 운영 등에 관한 조

례”만 제정되어 있음.

□ 치매관리 및 지원에 관한 조례 필요

¡ 치매관리와 지원에 관한 조례는 치매관리가 단순히 치매안심센터에서의 사

업이 아니라 울주군 전체가 치매를 종합관리하고, 치매에 대한 실태조사 등

을 실시하여야 함을 규정하고 있음.

¡ 168 이상의 지방자치단체에서 치매관리 및 지원에 대한 조례가 있으며, 지

자체가 중심이 되어 치매관리를 위한 지역사회 통합적 접근을 할 필요성이 

있음.

2) 치매관리 및 지원에 대한 조례 내용

□ 치매관리에서의 군수의 책임

¡ 치매관리 및 지원에 대한 조례에서는 지방자치단체장인 군수의 책임을 명

확하게 규정하여야 함.

¡ 군수는 군민의 치매를 예방하고 치매 환자에게 적절한 의료서비스가 제공

될 수 있도록 노력하여야 함.

¡ 또한 군수는 치매환자를 돌보는 가족의 부담을 완화하기 위해 노력해야 하



나라살림연구소 FISCAL REFORM INSTITUTE

- 130 -

고, 치매와 치매 예방에 관한 교육, 홍보 등의 필요한 시책을 마련하고 시

행하여야 함.

□ 치매관리 시행계획 수립과 실태조사

¡ 군수는 치매관리 종합계획을 수립하고, 그에 대한 치매관리를 위한 시행계

획을 매년 수립, 시행하여야 함(기존 치매안심센터 운영 등에 관한 조례안

에 포함되어 있음).

¡ 또한 효율적인 치매관리 시책을 세우기 위한 필요한 자료 및 정보의 수입

과 실태조사를 실시하여 시행계획 수립에 반영할 수 있음.

¡ 실태조사를 효과적으로 시행하기 위하여 전문지식과 연구경험이 풍부한 연

기관에 실태조사를 의뢰할 수 있음.

□ 치매관리 비용의 지원

¡ 치매안심센터 운영 등에 관한 조례안에서는 치매검진사업비용, 의료지원에 

따른 비용, 전문인력의 교육 및 훈련 비용, 단체의 교육 및 홍보비용을 지

원하는 것으로 규정되어 있음.

¡ 이를 보다 세분화하여 치매환자 가족에 대한 지원, 인지향상 프로그램 개발 

및 보급, 운영에 대한 지원, 치매관리 사업에 대한 홍보, 캠페인, 공모전 등

을 운영할 수 있는 비용을 지원하는 것을 포함해야 함.
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