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본 연구는 핀란드의 노숙인 제도에 대해서 살펴보았다. 핀란드의 노
숙인 지원제도는 주거우선 모델(Housing First)에 기반을 두고 있다. 이 
모델은 노숙인에게 먼저 주거를 제공한 후 이들에게 필요한 욕구를 지
역사회에 기반하여 건강심리사회서비스를 제공하는 것이다. 핀란드 정
부는 1970년대 이후 핀란드 사회의 노숙인의 증가와 그 원인이 주거적 
문제라는 것을 인지하고 1980년대 후반 적극적인 개입을 시작하였다. 
핀란드 정부는 30여년 동안 노숙인 근절을 목표로  1990년대 이후 주거 
우선 모델을 선택하였고, 지방정부, 시민단체의 협력 하에 노숙인에게 
독립된 주거 공간을 제공하기 시작하였다. 현재 핀란드의 노숙인 수는 
상당수 감소하였다. 핀란드의 노숙인 지원제도가 한국에 주는 시사점은 
다음과 같다. 향후 한국의 노숙인복지지원제도가 핀란드 방식의 주거우
선의 이념과 원칙을 지향하면서도 현실적으로는 기존 서비스에 대한 지
원정책이 더 필요하다고 본다. 본 연구는 이제 사회적 논의를 시작하여 
새로운 전달체계의 모습을 갖추고자 하는 한국의 노숙인 지원체계에 대
하여 선진화된 핀란드의 주거우선 모델을 소개함으로서 한국의 노숙인 
모델에 관한 이론적 논의의 시발점이 될 수 있을 것이다. 



128   스칸디나비아연구 제 24호

1. 서론
우리사회에서 노숙인은 오랫동안 존재해왔지만 가려진 존재였다. 그러나 

IMF 이후 노숙인이 급증하면서, 이들의 문제가 사회적으로 관심을 받게 되
었다. 1998년 국제 금융위기는 많은 직장인을 실업으로 몰고 갔으며 극단적
으로 이들은 주거권까지 박탈당하면서 취약계층 중에서도 가장 극단적인 계
층으로 전락했다. 이런 양적 증가와 더불어 질적인 변화도 함께 경험하였다. 
한때 노숙인을 부랑인의 개념으로 거리에서 배회하는 사람이었다면, 현재 
단지 주거가 없는 사람에서부터 알코올 및 약물 문제, 쪽방이나 비닐하우스 
등 주거 취약지역에 거주하는 사람, 노숙 가족, 여성 노숙인 등 노숙인의 특
성이 다양화되고 있다. 

이런 변화는 노숙인 문제에 대응하는 제도적 측면에서도 변화에서도 나
타났다. 특히 IMF 외환위기 이후 나타난 노숙인은 실직으로 인한 구조적 문
제로 주거복지의 측면으로 접근하게 되면서 사회적 책임의 공론화의 대상이 
되었다. 1998년 이후 노숙인 쉼터 증설, 예산 증가, 지방정부의 책임 강화 등 
다양한 제도적 서비스적 노력을 민관의 협력 하에 수행하였고(한국보건사회
연구원, 2011), 노숙인에 대한 다양한 연구들이 수행되면서, 노숙인 복지법 
제정을 통한 노숙인의 복지권의 요구도 높아졌다. 이후 2012년 노숙인복지
법(노숙인 등의 복지 및 자립지원에 관한 법률; 이하 노숙인법)을 제정하여 
국가의 책임을 명시함으로써, 노숙인을 대상으로 한 사회적 취약계층의 안
정성을 확보하는 근간을 마련하였다. 그리고 부랑인과 노숙인으로 이원화되
어 있었던 지원체계는 노숙인으로 통합하면서 전달체계를 단일화하여, 노숙
인의 특성이나 기능별로 분류하여, 이들에게 포괄적인 서비스를 제공할 수 

주제어: 노숙인, 노숙인 지원 체계, 핀란드의 주거 우선 모델, 독립된 주
거 공간, 전달체계
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있는 지원체계를 갖추게 되었다(서종균, 2012). 그러나 현재 노숙인 복지법 
시행 7년이 지났음에도 불구하고 노숙인복지정책의 체계적 발전이 이루어지
고 있지 못하고 있는 실정이다.

대표적으로 노숙인복지법에서 정의한 노숙인에 대한 개념이 모호하다는 
점이다. 현 노숙인법에하에서 “주거 없이 생활하는 사람, 노숙인시설을 이용
하거나 상당한 기간 동안 노숙인 시설에서 생활하는 사람, 상당한 기간 동안 
주거로서의 적절성이 현저히 낮은 곳에서 생활하는 사람”으로 정의하고 있
다. 문제는 이 정의가 쪽방, 고시원, 비닐하우스 등에 거주하는 주거 취약계
층까지 포함되지 못하고 있다. 이럴 경우 노숙인을 사전적으로 대처하는데 
한계가 있게 되고 노숙인 방지에 국가 정책에 실효성이 떨어진다. 또한 시설
중심의 서비스 제공은 노숙인 복지법의 목적인 자립에 도달하게 어렵게 만
들고 있다. 그 이외에 많은 노숙인이 신체적 정신적 건강상 문제를 경험하고 
있음에도 불구하고 이들의 욕구를 고려한 의료지원치계가 미비하다. 이는 
노숙인의 연결고리를 끊기 위한 자원이 부족하다는 것을 의미한다(시민건강
증진연구소, 2015). 

이에 현 시점에서 어떻게 노숙인 지원체계가 효과적으로 작동할 수 있는
가 를 고민해보아야 한다. 비단 노숙인은 한국만의 문제가 아니라 전 세계적
인 문제로 1980년대 신자유주의의 도래 이후 지구적으로 급증하고 있다. 더
욱이 세계화로 인해 노숙인이 국제적인 문제가 되면서 이미 서구 유럽사회
에서는 선진적인 노숙인을 위한 제도를 만들고 있다. 스칸디나비아 국가도 
예외는 아니다. 특히 핀란드의 노숙인 지원체계는 국제적으로 벤치마킹 할 
정도록 우수하다. 북유럽권에 위치한 핀란드는 스칸디나비아 국가인 스웨덴, 
노르웨이. 덴마크와도 밀접한 관계로 스칸디나비아 국가로 분류되기도 한다. 
핀란드는 이들 국가들과 마찬가지로 사회민주주의 국가로 보편적 복지제도
를 기반으로 탄탄한 경제성장과 사회평등 정도가 높다. 이와 더불어 노숙인 
모델은 국제적으로 성공한 사례로 평가 받고 있다. 이렇게 성공한 이유는 바
로 30여년 이상의 정부 주도의 노력이 있었기 때문이다. 특히 핀란드 정부가 
선택한 “주거우선모델”은 노숙인을 감소시키고 이들을 자립시키는데 커다란 
역할을 했다. 따라서 핀란드의 주거우선모델에 기반한 노숙인 지원제도에 
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대해서 탐색해보는 것은 향후 한국 사회가 노숙인 문제를 해결할 때 좋은 
아이디어를 제공할 것으로 생각한다. 

한국의 노숙인 복지정책은 사회적 인식도도 낮을 뿐만 아니라 사회복지 
분야 내에서도 적극적으로 논의되지 못하고 있다. 따라서 본 연구는 이제 사
회적 논의를 시작하여 새로운 전달체계의 모습을 갖추고자 하는 한국의 노
숙인 지원체계에 대하여 노숙인 지원에 대한 대표적 대안 모델을 소개하고 
실제 각 국가에서 적용하고 있는 정책을 분석하여 파편적이고 임시방편적인 
정책, 현실적이지 못한 수사적 정책을 뛰어 넘을 수 있는 이론적 논의의 시
발점이 될 수 있을 것이다. 

연구 내용은 우선 이론적 논의를 통해 노숙인의 개념과 원인, 그리고 주
거우선모델에 대해서 논의할 것이다. 다음으로 핀란드의 노숙인의 감소 원
인과 현황, 개념 등에 대해서 살펴보고, 주거우선모델에 기반한 핀란드 노숙
인 지원제도의 특징, 그리고 성과에 대해서 분석할 것이다. 마지막으로 한국
에 시사점을 제시할 것이다. 

2. 이론적 배경 : 
노숙인 지원체계 모형에 관한 논의 

2.1 노숙인의 개념에 대한 논의
일반적으로 노숙인은 상황적 접근과 구조적 접근으로 정의내리고 있다. 상

황적 접근은 노숙인의 주거 상황을 토대로 한 방식이다. 노숙인은 노숙인의 
주거 상황별로 거리 노숙(rough sleep; RP), 응급 쉼터(In emergency 
accommodation; EC), 노숙인 시설에서 생활하고 있는 사람들(Living in 
accommodation for the homeless; LCH), 시설에 생활하는 사람들(Living in 
institutions; LI), 주거의 취약성으로 임시거처에 머루는 사람들(Living in 
nonconventional dwellings due to lack of housing; LND), 주거의 취약성으로 친
구나 친척과 함께 한시적으로 머무는 사람들(LPF)1), 기타로 분류되는데 여기
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의 범위내에서 노숙인을 정의하는 것이다. 이 정의는 노숙인을 집이 없으며 
거리에 생활하는 사람과 같은 협소한 의미에서 불안정성과 열악한 주거에서 
생활하는 주거 취약계층까지 아우르고 있다. 이 접근 방식은 국가와 사회정
책, 홈리스지원 유럽연합(FEANTSA), OECD 등 국제기구에서 적용하고 있다.

구조적 접근은 노숙인을 극단적으로 사회에서 배제된 존재로 접근하는 방
식이다. Edgar(2009)는 노숙인을 주거의 물리적, 사회적, 법적 영역에서 배제
되었을 뿐만 아니라 주거의 접근을 위해 요구되는 재정적 지원의 조건이 되
는 경제적 영역에서도 통합되지 못한 사람으로 정의하고 있다. Edgar(2009)는 
주거를 사회참여를 촉진하기 위한 최저 생활에 따른 적합한 물리적 안식처의 
개념에서 정의하면서 합리적 선택, 합리적 기준, 적당한 비용, 거주기간의 합
리적 안정성, 합리적 지원서비스, 합리적 생활 소득에 충족되어야 한다고 보
았다(Anerson, 2010). 최근 국제적으로 주거를 기본권으로 간주하면서 노숙인
의 개념은 상황적 접근에서 구조적 접근으로 전환되고 있다. 

<표 1> 노숙인의 정의
접근 방식 유형

상황적 
접근

거리 노숙(rough sleep; RP), 응급 쉼터(In emergency accommodation; EC), 
노숙인 시설(Living in accommodation for the homeless; LCH), 시설에 생활
하는 사람들(Living in institutions; LI), 주거의 취약성으로 임시거처에 머
루는 사람들(Living in nonconventional dwellings due to lack of housing; 
LND), 주거의 취약성으로 친구나 친척과 함께 한시적으로 머무는 사람들
(LPF)

구조적 
접근

노숙인 개념 주거의 물리적, 사회적, 법적 영역에서 경제적 
영역에서 배제된 사람

주거의 개념

• 합리적 선택 (주거와 이웃)
• 합리적 기준 (규모, 유형, 조건)
• 적절한 비용 
  (임대나 임대비용이 고용상태에 부담을 줘선 안됨)
• 합리적인 주거 기간 (중기에서 장기)
• 합리적 지원서비스 (독립된 생활과 시민사회참여)
• 합리적 생활 소득 (고용 또는 정부 지원)

1) OECD Questionnaire on Affordable Housing. (2014, 2016)
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노숙인의 원인은 개인적 접근방식과 구조적 접근방식으로 설명할 수 있
다. 개인적인 관점은 노숙인의 원인을 개인의 심리사회문제에 기인한 것으
로 보는 전통적인 방식이다. 이들 논의는 노숙인에 영향을 미치는 요인은 알
코올 및 약물 남용, 폭력, 관계적 문제 등에 개인적 심리사회적 수준에 기인
한다는 것이다. 특히 정신 및 약물 문제는 만성적 노숙인이 되는데 주요 요
인으로 보고 있다. Whitbeck et al. (2004)은 노숙인 청년을 대상으로 조사한 
결과 이들은 높은 자살군을 가지고 있으며 부적절한 성행위 등을 하면서 성
병이나 HIV에 감염될 확률도 높은 것으로 나타났다. 게다가 노숙인 청년들
은 외상성스트레스 장애나 주요우울장애(major depressive disorder)등과 같은 
정신장애를 가지고 있다는 것이다. Quimby et al. (2012)의 연구에 따르면 조
사 대상자인 노숙인 중 에서 48~84%까지 알코올이나 불법적 약물을 사용함
으로써 약물 중독 장애로 진단할 수 있다는 것이다. Johnson et al. (2005) 조
사에 따르면 90%가 약물중독과 정신 질환을 함께 동반하고 있는 것으로 나
타났다. 이런 복합적 약물중독과 정신건강 문제(Comorbid substance use and 
mental health problems)는 장기 노숙인으로 전략할 확률이 높다(Burns et al., 
2009; Gonzalez & Rosenheck, 2002). 한국이 경우도 노숙을 시작하게 된 계기
로는 질병, 이혼, 실직, 알코올중독 등이 꼽혔고 노숙인 2명 중 1명은 우울
증, 10명 중 7명은 음주장애를 겪고 있는 등 건강상태가 매우 나쁜 것으로 
나타났다.2)

또한 다수의 노숙인이 과거의 폭행 경험이 있었다. 많은 연구결과들은 다
수의 노숙인이 아동학대(Godbout et al., 2009; Tyler & Cauce, 2002; Whitfield 
et al., 2003), 배우자 폭력이나 데이트 폭력과 같은 친밀한 파트너 폭력
(intimate partner violence), 거리 폭행(street victimization) 등 아동기나 청소년
기 등 성장기에 경험하면서 성년이 된 후 행동에 부정적인 영향을 미친다는 
것을 제시하고 있다(Gaetz 2004; Tyler & Melander, 2012, Whitbeck et al., 
2004). 그러나 이런 문제들은 서로 순환고리를 가지고 있어서 아동학대나 낮

2) 
http://news.khan.co.kr/kh_news/khan_art_view.html?art_id=201709271339001#csidx95b42718
9ce10569e86d7799c0ac042  
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은 부모의 애정(low parental warmth)과 같은 잘못된 양육방식 등을 경험한 
노숙인은 폭력에도 취약한 것으로 나타났다(Cyr, McDuff, & Wright, 2006; 
Godbout et al., 2009; Whitfield et al., 2003). 

특히 폭력은 여성 노숙자들을 설명해주는 주요 원인(Institute for Children 
and Poverty, 2002; Jasinski et al., 2002; Levin, McKean, & Raphael, 2004)으로 
많은 여성들이 배우자의 폭력으로 인해 신체적 심리적, 사회적 취약성을 야
기하면서 이는 주거 불안정성으로 이어진다는 것이다(Baker, Cook, & Norris, 
2003; Browne & Bassuk, 1997; Bufkin & Bray, 1998; Metraux & Culhane, 
1999; Pavao et al., 2007; Shinn et al., 1998; Toro et al., 1995; U.S. Conference 
of Mayors-Sodexho, 2005). 경제적으로 의존적이었던 여성이 배우자로부터의 
폭력은 여성의 경제적 부담으로 이어지고 이는 주거 취약계층으로 전략할 
수밖에 없다는 것이다. 저소득층 여성은 남성의 폭력을 피하기 위해 집을 나
오고 새로운 집을 구하는데 상당한 어려움이 크다는 것이다(Baker, Cook, & 
Norris, 2003). 

그러나 상기한 심리사회적 요인들이 노숙인에 영향을 미칠 수 있지만 노
숙인이 된 후 알코올중독이나 약물 남용, 정신 장애 등으로 이어질 수 있기 
때문에 단선적인 논의는 한계가 있다(임정기 외, 2016). 또한 1970년대부터 
시작된 두 번의 오일쇼크와 신자유주의 도래, 세계화로 인한 사회경제적 변
화는 대부분의 서구산업국가들 사이에서 노숙인이 급증하면서 노숙인의 패
러다임을 변화시켰다. 즉 노숙인의 문제가 개인의 결핍이 아니라 사회구조
적인 측면에서부터 발생한다는 인식이 생기기 시작하였다. Swanstrom(1988)
에 따르면 1980년대 대도시를 중심으로 노숙인이 눈에 띠게 증가했고 이들
의 상당수가 새로운 유형의 노숙인이라는 점이다. 일반적으로 전형적인 노
숙인은 백인에 나이가 많고 알코올중독자인 남성이었다. 그러나 1980년대 
이후 여성과 아동 노숙인이 증가하고 있으며 이들을 빈곤 근로층, 실업상태
이며 상당수가 이주민이며 고등교육에 중산층 배경 이었던 사람들로 만성적 
노숙인과 구별되는 단기간에 노숙인이 된 사람들이었다. 그리고 이들은 개
인적 결합이나 문제가 없다는 점이었다. 

이들은 경제적 구조, 정부의 정책 성향, 주택 정책 등과 같은 사회구조적
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인 요인에 기인한 것이다(Feantsa, 2010). 최근 노숙인은 대도시나 화이트 칼
라지역에 집중되어 있다. 여기에 대한 주된 이유는 경제적인 이유로 불충분
한 소득, 빈곤, 소득의 양극화, 도시의 높은 실업률로 1970년대 이후 제조업
에서 서비스 산업으로 전환으로 인해서였다. 이러한 산업구조의 변화는 중
산층의 몰락(missing middle)로 이어졌다. 빈곤율은 1950년대 보다 높았으며 
실업율은 1982년 절정에 이르렀고 그 이후 감소하였지만 노숙인은 감소하지 
않았다(Swanstrom, 1988). 

또 다른 요인으로 사회정책의 성격이다. 1980년대 레이건의 신자유주의 
정책은 미국의 경우 신자유주의 정책은 사회복지프로그램의 삭감을 가져왔
다. AFDC와 같은 저소득층을 위한 소득 보장이나 주거 보조 정책이 삭감되
면서 저소득층은 적절한 주거를 확보하는데 장애가 되었다. 즉 당시 신자유
주의 정책은 새로운 유형의 노숙인을 양산시켰는데 이들은 개인적으로 병리
적인 증상을 가지지 않고 있었으며, 경제적 취약한계층으로 적절한 집을 구
입할 수 없는 상태에서 노숙인으로 전락한 사람들이다(Swanstrom, 1988). 영
국의 경우 최근 거리 노숙인이 증가하고 있는데 그 원인 중에 하나가 보수
당 정부의 정책이라는 점이다. 2010년 영국 보수당정부의 집권은 거리의 노
숙인 증가를 가져왔다는 것이다(Butler, 2018). 

 또 다른 요인으로 저소득층들을 위한 주택 공급의 부족이다. 주거 취약
성은 주택시장의 탈규제와 국가의 복지삭감으로인해 발생한다. 주거 급여는 
노숙인의 수를 조절할 수 있는 핵심 요인이다. 국가의 책임 부족은 주거의 
취약성을 강화시킨다. 신자유주의 정책은 주택소유촉진정책, 도시재상사업, 
사회주택의 민영화 등으로 인해 임대차 계약을 임대인에게 더욱 유리하게 
만들고 있으며 취약계층들의 사회주택 접근성을 막고 대출받은 가구의 부담
을 가중시킨다는 것이었다(Swanstrom, 1988). 

Mikeszova & Lux (2013)은 터기 사례를 한 연구에서 노숙인이 장기 주거로 
진입 즉 탈 노숙은 하기 위한 성공적인 요인으로 주거급여나 주택 정책과 같
은 사회프로그램을 제시하였다. 이들은 체코 노숙인을 대상으로 한 조사에서 
탈 노숙에 장애가 되는 요인으로 탈사회주의 이후에 변화된 현재 존재하는 
새로운 국가적 주택정책에 기인한다는 것이다. 그리고 주택정책이 유일한 해
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결책이 아니라 다른 서비스와 함께 이루어져야 함을 강조하고 있다. 

2.2 노숙인 지원체계 모형에 관한 논의: 주거 우선 모델
1990년대 후반 주거우선 모델은 기존의 노숙인 지원제도에 대한 효과성에 

반론이 제기되면서 시작되었다. 주거우선 모델(Housing First)는 지속적인 탈
시설화, 커뮤니티케어, 클라이언트 선택권 강화, 지속적인 서비스의 개념을 
함축하고 있다. 주거우선 모델은 노숙인의 자립 능력을 키운 다음, 독립된 
주거 공간을 제공하는 계단식 모델과는 다르게  먼저 노숙인에게 독립된 주
고 공간을 제공한 다음 이들에게 필요한 서비스를 제공하는 방식이다
(Padgett, Gulcur, & Tsemberis, 2006). 

주거 우선모델의 기원은 뉴욕의 Sam Tsemberis 박사가 개발한 “주거우선 
경로모델(Pathways Housing First : PHF)”에 기인한다. 사실 주거우선 모델은 
정신장애인을 위한 지원제도였다. 그러나 2005년 뉴올리언스(New Orleans)에 
커다란 자연재해로 인해 그곳에 노숙인이 증가하면서 노숙인에게까지 적용
되었다. Tsemberis는 노숙인에게 먼저 영구적인 주거를 가능한 한 빨리 보장
해 줄 수 있는 독립된 집을 제공해주고 이들의 안정된 주거 생활을 위한 제
반 서비스를 연계시켜주는 것이다. PHF 접근은 미국과 유럽의 몇 개의 도시
에서 시작되었으며 이들은 서로 연계하여 기본 철학을 공유하면서 각 국에 
맞는 모델을 개발하고 있다(Malinen, 2019; Pleace, 2011). 

주거우선 모델의 철학은 주거 우선 모델의 기본 철학은 “주거”를 인간의 
기본적 권리로 보는 것이다. 주거 우선(Hosing Fist)의 의미는 기원에서도 알 
수 있듯이 노숙인에게 먼저 단독 또는 공동의 주택을 우선적으로 지원한다
는 것이다. 즉 선주거 후서비스 방식으로 볼 수 있다. 집을 제공한 후 노숙인
에게 필요한 보건사회심리 등의 각종 서비스는 팀으로 구성하여 노숙인에게 
직접적으로 제공하여 맞춤형 그리고 개별서비스의 성격을 가질 수 있도록 
한다(Pleace, 2011). 

주거우선 모델은 소비자의 선택, 자기 결정권을 중요시하며 서비스는 개
별화의 원칙에 따라 이루어진다. 노숙인은 자신들이 선호하는 집과 지역을 
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선택할 수 있으며, 여기에 어떤 조건이 부여하지 않는다. 집을 제공받는데 
있어서 비조건적이다. 또한 주거서비스 이외에 사회보건 서비스도 자신이 
직접 설계할 수 있다. 주거우선 모델의 “독립된 주거”는 치료와 주거를 분리
한 개념으로 현장을 감독하는 직원 없이 주거를 제공하고 단주나 단약을 요
구하기 보다는 위험을 줄이도록 하는 것이다(Padgett, Gulcur and Tsemberis, 
2006). 

서비스 방식은 재가서비스나 지역사회서비스이다. 만성적 노숙인에게는 
적극적 지역사회 치료팀(Assertive Community Treatment; ACT)와 집중적 사
례관리 팀(Intensive Case Management Team; ICT)이 있다. ACT는 미국의 지
역사회 정신보건 서비스에서 유래되었으며, 이동성이 가능한(찾아가는) 서
비스를 제공한다. 주거우선모델의 ACT는 시간제 정신과 의사, 1차 의료 제
공자인 의사와 간호사, 정신보건 사회복지사, 직업치료사, 알코올 약물치료
사 등으로 구성되어 있다. ACT는 약물이나 정신적 문제가 있는 만성적 노숙
인에게 직접적 개별적 서비스를 제공한다. ICT는 PH에서 직접 제공할 수 없
는 지원이나 서비스를 연계시켜주는 역할을 한다. ICT은 서비스 이용자에게 
외부 서비스에 대해 소개하고, 이러한 서비스가 연결할 수 있도록 지원한다
(Pleace, 2011). 이러한 서비스는 집이나 이용자의 동의하에 외부 장소에서 
지원받을 수 있다. 

<표 2> 주거우선 모델의 원칙
• 인간의 기본권으로 주거
• 영구적으로 분산된 주거 지역의 즉각적 제공
• 모든 클라이언트에 대한 존경, 온정, 동정
• 주거준비에 대한 자격조건 없음
• 클라이언트들이 필요로 하는 한 함께 일할 책임
• 주거와 서비스의 분리
• 적극적 지역사회 치료(Assertive Community Treatment)와 집중적 사례관리팀
  (an intensive case management team) 활용
• 소비자 선택과 자기 결정
• 회복중심
• 약물 오용의 금지보다 위해성 감소

출처: Pleace (2011).  European observatory on homelessness, FEANSTA.
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이념적으로 주거우선 모델이 지지를 받고 있지만, 현실적으로 주거정책이 
쉽지 않다는 데에서 한계를 가진다. 실제로 만성적 노숙인의 경우에는 탈시
설화의 이념이나 독립된 생활을 지지하기에는 지원받아야 할 욕구가 많은 
편이며 노숙인에게 제공될 주택을 확보하는데 재정적으로나 물리적으로 쉽
지 않기 때문이다. 

<표 3> 노숙인 지원모델 
주거 우선 모델 (Hosing First)

노숙인 관점 구조적 접근
철학 주거 우선
기원 미국의 주거우선정책(pathway to housing)

특징 주거 우선(선 주거 후 개입): 예방적
서비스 장소 재가 서비스, 지역사회서비스

조건 비조건적
장점 자기결정권, 이용자 선택권 강화, 중도탈락율 감소, 비용효과적
단점 복합적 욕구를 가진 사람들에게 한계

막대한 비용과 예산 초래 
주요 국가 덴마크, 핀란드 

3. 핀란드의 노숙인 전달체계 사례분석 
3.1 현황 및 노숙인 감소의 원인
보편적 복지국가를 지향했던 사회민주주의 국가들은 상대적으로 노숙인

의 수가 적었지만, 핀란드는 1980년대 까지 노숙인이 증가하였다. 그러나 핀
란드는 그 이후 30년 동안 꾸준한 감소하고 있다. 좀 더 구체적으로 현황을 
살펴보면 1980년대 중반까지 스웨덴의 노숙인의 수는 20,000명 정도로 집계
되었으나 2008년 8,000명으로, 2008년에서 2015년 사이에는 1542명 등 34%
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가 감소되는 등 2018년 기준으로 7,000명으로 감소하였다.3) 현재 핀란드의 
전형적인 노숙인은 25세 이상의 성인들로 대부분이 핀란드 인이며, 도시에 
거주하는 사람이다(Ministry of the Environment, 2019; Tainio & Fredriksson, 
2009). 또한 전체 노숙인 중 5,000명은 주거 취약계층으로 일시적으로 친구
나 친척 집에 머물러 있는 사람들이다. 이는 거리 노숙인이나 시설에 거주하
는 노숙인이 상대적으로 적다는 것을 의미한다.4) 그리고 1980년대까지 핀란
드에서 노숙인의 양상은 스웨덴과 유사했으나 최근 핀란드는 스웨덴과 다르
게 노숙인이 감소하고 있고 유럽에서도 가장 낮은 수준이다(Pleace, 2017).

이처럼 30여 년간의 노숙인 감소는 핀란드가 노숙인 정책에 성공적인 사
례로 평가받으면서 국제적인 관심을 받고 있다. 이렇게 노숙인 정책이 성공
할 수 있었던 요인은 바로 주거우선 모델(Housing First)이다. 사실 2000년대 
중반까지 핀란드는 계단식 모델(staircase model)이었고 당시 노숙인에 대한 
원인을 개인적 문제에서 찾고 있었다. 1960년대 노숙인에 대한 자료에서도 
핀란드 노숙인은 알코올중독과 실업의 경험하고 있는 사람들로 보고되고 있
었다. 그리고 노숙인의 삶이 만성화되고, 술이나 약물 중독 같은 문제가 심
리사회문제로 확대되면서 핀란드 정부는 사회서비스가 필요하다고 보았다. 
이 시기 핀란드 정부는 요양원, 일시 보호시설, 야간 쉼터 등 시설 중심 서비
스 방식의 노숙인 개입을 하였다. 서비스는 핀란드 사회서비스 법(Finish 
Social Welfare Act)하에 쉼터와 생활시설이 제공되었고 이런 기관들은 종교
조직이나 자선단체에서 운영되었다. 1970년 헬싱키에서 노숙인 시설은 3,665
개 였으나 노숙인의 문제를 해결하기에는 역부족이었다(Busch-Geertsema, 
2010; Tainio & Fredriksson, 2009). 

1987년 신뢰성 있는 방법론을 기반으로 노숙인의 실태조사를 시작하면서 
국가적 차원의 관심이 커졌다. 1차 실태조사에서 개인단위 노숙인은 1,711명
이었고 가족단위의 노숙인은 1,370명이었다. 또한 전체 노숙인 중 45%가 만
성적이면서도 높은 욕구를 가지고 있는 장기 노숙인이었고 이들은 절대 노
3) https://www.csmonitor.com/World/Europe/2018/0321/Finland-s-homeless-crisis-nearly-

solved.-How-By-giving-homes-to-all-who-need
4) https://www.csmonitor.com/World/Europe/2018/0321/Finland-s-homeless-crisis-nearly-

solved.-How-By-giving-homes-to-all-who-need
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숙생할을 중단해본 적이 없다. 이런 장기 노숙인 문제와 함께 노숙인의 증가
는 사회주택프로그램과 노숙인 서비스 개발의 필요성을 가져왔다. 더구나 
1970년대 이후 핀란드의 노숙인은 주거 취약계층들이었다. 상당수가 저소득 
가구주였으며 이들은 주택시장에 상대적으로 불리한 위치에 놓여있었다. 이
들은 노숙인 들 중에서도 가려진 존재였으며, 여기에 대한 주요 원인은 핀란
드의 주택정책이었다. 핀란드 정부는 주거 취약계층에게 공급할 주택을 충
분히 제공하지 못하고 있었다(Pleace, 2012). 

당시 핀란드 정부는 노숙인이 집을 구입할 수 있도록 재정적 지원을 하였
다. 그러나 노숙인이 집을 얻기 위한 조건이 있었다. 알코올과 같은 문제가 
해결되었다는 것을 입증해야 했다. 또한 정부에서 요구하는 프로그램을 성
공적으로 마무리 해야만 했다. 즉 계단식 모델에 입각한 방식을 통해 주거를 
확보하도록 하였다. 이러한 노력은 어느 정도 성공하였다. 2000년대 까지 어
느 정도 노숙인이 감소하였다(Y-Foundation, 2017).

그러나 2004년에서 2008년 사이 노숙인은 7,400명에서 7,960명 정도였는
데 가족단위 노숙인은 급격히 감소한 반면 개인 단위 노숙인은 감소하지 않
았다. 또한 전술한대로 노숙인의 특징이 만성화·장기화되고 있었다. 2008년 
핀란드는 국가적 차원으로는 처음으로 통합적 “국가 노숙인 전략 첫 번째 
단계(PaavoⅠ)”를 수립하였다. 여기의 목표는 2011년까지 노숙인을 절반으로 
줄이는 것이었다. 핀란드 정부는 여기에 대응책으로 미국의 “집으로 가는 경
로 모델(Pathway to housing)”모델을 채택하였다. 이 모델은 많은 국가에서 
이미 벤치마킹하고 있었지만, 그 성과는 국가마다 상이하였다. 그래서 핀란
드에 도입당시 주거 우선 모델의 신뢰성에 대해서 상당한 논란이 있었다. 핀
란드는 미국의 “집으로 가는 경로 모델”을 토대로 하여 국제적인 전문적 네
트워크와 협력하여 핀란드 특성에 맞는 주거우선(Hosing First) 모델을 개발
하였다(Pleace, 2017; Y-Foundation, 2017). 당시 핀란드 정부는 10개의 도시에 
1250개의 주거지를 마련하였고, 응급 쉼터와 생활지원 지역서비스를 대체하
였다. 그리고 정부, 준정부 기관, 홈리스 기관 등 협력 하에 이루어졌다. 핀
란드 측면에서 이 전략은 좋은 결과를 가져왔다. 비록 노숙인을 절반을 줄이
진 못했어도 2008년에서 2011년 사이 28%가 감소하였다(Pleace, 2017). 



140   스칸디나비아연구 제 24호

 두 번째 단계는 2011~2015년 PaavoⅡ가 수행되었다. 사회임대주택단지 
구축을 통해 장기노숙인 까지 근절하겠다는 목표가 설정되었다. PaavoⅠ의 
주요 대상이 장기노숙인이었다면 PaavoⅡ는 잠재적 노숙인까지 포함하였다. 
여기서 잠재적 노숙인은 친구나 친척 집에 한시적으로 머물고 있는 불안정
한 주거 취약계층이었다. 이 접근은 분명히 예방적 접근방식이었다. 주거 상
담서비스와 기타 예방적 서비스가 확대되었고 2012년과 2013년 사이 280명
이 노숙인으로 전락하는 것을 막았다. 이 전략을 통해 장기 노숙인이 지속적
으로 감소하였다. 2017년 2,628명에서 2016년 2047명으로 약 23% 정도 감소
하였다. 전반적으로도 노숙인은 2012년도와 비교했을 때 감소하였다. 당시 
7,850명의 개인 노숙인과 450 가족이었다면 2016년 6,684명의 개인 노숙인과 
325개의 가족 노숙이었다(Pleace, 2017). 

현재 앞의 두 전략을 통해 노숙인이 감소했다. 특히 이 정책은 장기노숙
인의 감소와 잠재적 노숙인의 예방 효과를 가져왔다. 그러나 완전히 노숙인
이 근절된 것은 아니며 아직도 장기 노숙자 중 15%는 재노숙을 하고 있으
며, 상당수의 주거 취약계층이 존재하며, 이주민 노숙자 등의 문제가 생겼으
며, 극단적 노숙인은 계단식 모델을 적용해 시설 중심의 서비스를 받고 있는 
등 넘어야 할 산들이 있다. 2016~2019년 국가 행동 전략은 따라서 사회적 취
약계층가지 확대하여 주거 취약계층까지 예방하고자 시도하고 있다. 핵심 
목표는 두 가지로 하나는 노숙인 예방이고 다른 하나는 노숙인 재발을 막는 
것이었다. 이는 미래적 접근방식으로 사전적 예방적 접근이라고 볼 수 있다
(Pleace, 2017; Y-Foundation, 2017).

3.2 핀란드 주거 우선 정책의 특징
3.2.1 할당 
공식적으로 핀란드 사회에서 노숙인은 거리의 노숙인에서부터 불안정한 

거주 상태에 있는 주거 취약계층까지 광범위한 의미까지 포함한다. 이런 상
황적 접근방식은 통계적으로 노숙인을 다음 <표 4> 과 같이 5개의 유형으로 
분류하고 있다.5) 그러나 통상적으로 핀란드에서 노숙인을 스스로 주거 문제
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를 해결할 수 없는 사람들로 넓게 정의하고 있다는 등 구조적 접근방식도 
함께 하고 있다.6)

<표 4> 핀란드의 노숙인 정의
내용

1 계단이나 대피소에서 노숙하는 사람들
2 야간보호소나 쉼터에 머무는 사람들
3 다양한 생활시설에 있는 사람들
4 머물 주거 공간 없이 퇴소한 죄수들
5 주거 불안정한 계층(친구나 친척집에 일시적으로 머무는 사람들)

그리고 “2016년~2019년 국가 행동 계획”에는 좀 더 노숙인을 특성별로 구
체화하는 등 확대되었다. 즉 행동계획에서는 젠더(Gender), 이주민(migrant), 
청년(Youth Homeless)를 고려한 국가적 개입을 하겠다고 제시되어 있다. 여
성은 오늘날 유럽사회에서 노숙인으로 증가하는 보편적인 현상이다. 핀란드
의 경우도 23%가 여성임에도 불구하고 그 동안 이를 고려하지 못했다는 성
찰이 있었다. 이주민은 핀란드 거주허가권을 획득한 사람들이다. 직장이나 
소득의 문제로 주거가 불안정한 계층으로 보고 있다(Pleace, 2017). 

3.2.2 급여 : 노숙인 복지정책의 특성

3.2.2.1 핀란드식 주거우선모델(Hosing First) 구축
전술했듯이 핀란드의 주거우선 모델은 미국의 “집으로 가는 경로 모델”에  

두고 있으며, 미국에서 이 운동이 활발할 때 핀란드에서도 도입하였다. 따라
서 근본적으로 “선지원 후 서비스 방식”의 원칙을 가지고 있지만 두 가지 측
면에서 차이가 있다. 핀란드에서는 노숙인이 직접 집세를 낸다. 만약 직접 
지불할 능력이 없는 노숙인이라면 주택수당 등 지원을 신청하여 보조 받을 
5) https://ysaatio.fi/en/housing-first-finland
6) http://www.ohmynews.com/NWS_Web/View/at_pg.aspx?CNTN_CD=A0002497626&

CMPT_CD=P0010&utm_source=naver&utm_medium=newsearch&utm_campaign=naver_news
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수 있다. 미국의 경우 노숙자 수입의 30%가 자동으로 임대료 쪽으로 이동하
며, 주택을 주선한 집주인과 기관은 임대료를 부담해야 한다(Y-Foundation, 
2017).

노숙인을 위한 지원도 차이점이 있다. 핀란드는 미국보다 더 개별화 원칙
에 입각해 있다. 따라서 노숙인은 욕구나 문제에 적합한 맞춤 서비스를 제공
받는다. 이는 핀란드의 보편적 복지제도로 인해 이러한 서비스가 가능하기 
때문이다. 거주자에 대한 지원은 그들의 필요에 따라 제공되어, 이미 사회에 
존재하는 서비스를 이용한다(Malinen, 2019). 

3.2.2.2 주거 우선 모델의 철학
2007년부터 시작된 주거우선 모델은 기존의 노숙인 접근방식에 대한 철학

을 바꾸어 버렸다. 전통적인 접근은 치료와 훈련 재활을 통한 자립이었다면, 
주거우선 모델에서는 영구적인 안정된 주거가 심리사회문제를 해결할 수 있
다는 것이었다. 구체적으로 핀란드의 주거우선 정책의 근본 원칙은 독립적 
삶, 클라이언트의 선택권 강화, 역량강화, 사회 통합 등 4개이다. 즉 자립을 
통한 탈노숙의 성격이 내포되어 있다. 주거우선모델은 노숙인에게 우선적으
로 가정같은 적절한 주거 공간을 영구적으로 지원해주는 것이다. 이것이 주
거 우선모델의 최고 목표이다. 선택의 존중은 클라이언트의 결정권과 자율
성을 존중해고 모든 서비스 과정에 클라이언트가 참여하는 것을 의미한다. 
이것은 소비자 주권주의와 일맥상통한다. 즉 노숙인의 권한을 강화시켜주는 
것이다. 세 번째 원칙으로 재활과 역량강화는 노숙인이 스스로 자립할 수 있
는 능력을 키워주는 것이다. 네 번째 원칙은 사회통합으로 지역사회 참여를 
강조하고 있다. 공동체나 연대의식을 통해 사회적 책임을 강화시켜주는 것
이다(Y-Foundation, 2017). 
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<표 5> 핀란드 주거우선 모델의 4가지 원칙
원칙 내용

주택은 
독립적인 삶을
가능하게 한다.

 노숙자는 임시적인 거주 공간을 거치지 않고 바로  임대아파트에 
입주할 수 있다.주거가 영구적이고 가정 평화가 보장될 때 건강과 사
회 문제가 해결된다. 어떤 사람들에게는 독립적 생활을 위한 최고의 
모델이 평범한 임대 아파트 일 수 있으며, 어떤 사람들에게는 24시간 
내내 지원이 가능한 지원 주택일 수 있다.

선택의 존중

노숙인은 치료와 서비스를  선택할 수 있다. 약물 중독 상태에 있는 
노숙인게 금단에 대한 강요하지 않는다. 대신에, 약물 사용과 정신적 
증상에 영향을 주는 위험성을 감소시켜 그들이 자신의 집에서 살 수 
있도록 목표를 설정해야 한다. 복구 지원 서비스는 주민의 자율성을 
존중하고 참여를 강화할 수 있도록 구축된다. 서비스 지원으로 노숙
인이 회복되어 거주의 자율성을 확보하고 지역 참여를 강화시켜야 
한다. 

노숙인의 
재활과 역량 

강화 

사회복지사들은 노숙인을 동등하게 처우해야 한다. 노숙인과의 상호
작용은 지역사회에 신뢰와 공동체 분위기를 조성하여 노숙인이 자신
의 의지에 따라 스스로 역량을 높이고 재활하도록 해야 한다. 
대화와 상호작용의 목적은 노숙인의 상황 속에서 그들과 함께 해결
방안을 찾는 것이다. 주거지역에 거주하는 노숙인은 일상생활의 소
소한 일의 성취도에도 긍정적인 평가를 받아야 한다. 

지역사회와 
사회로의 통합

이 모델에서 노숙인은 가정과 같은 분위기로 거주공간을 만들 수 있
도록 도와야 한다. 가정은 자신의 삶을 조직할 수 있고 그 집에 자신
이 존재한다는 것을 느끼도록 해야 한다. 
자신이 임대한 주거 공간에서 영원한 안식처로 느끼고 더 넓은 사회
와 연결되어 있다는 것을 느끼도록 해야 한다. 노숙인은 가족과 같은 
네트워크와 접촉할 수 있도록 지원받아야 한다. 
지원받는 거주 지역에서 체계적으로 이웃과 함께 하도록 해야 한다. 
공동체 의식도 핀란드의 주거지원 서비스의 강력한 가치로 볼 수 있
다. 
많은 거주지역은 강한 공동체의 일원으로 역량이 강화되고 관여할 
수 있는 생활공동체의 출발점이 되어야 한다. 

출처: https://ysaatio.fi/en/y-foundation

3.2.2.3 주요 서비스 내용
주요 서비스는 주거서비스와 보건복지 서비스로 나눌 수 있다. 그러나 이 

두 서비스가 각각 독립된 형태가 아닌 혼합 형태로 함께 제공된다. 이를 패
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키지 서비스라고 한다. 주거우선프로그램은 가시적으로는 독립된 주거 공간
을 주는 것이지만, 이면에는 노숙인의 욕구와 문제에 따른 사회복지서비스
를 제공하는 하나의 포괄적인 서비스의 성격을 갖고 있다. 일단 노숙인에게 
가정과 같은 주택이 제공되고, 이들의 욕구와 강도에 따른 서비스가 계획된
다. 서비스는 주거 제공자, 사회서비스, 보건서비스의 협력관계를 통해 이루
어진다(Tainio & Fredriksso, 2009). 

주거우선 프로그램은 가정과 같은 집을 노숙인에게 제공하는 것이다. 
2019년을 기준으로 지난 10년 동안 7,290개의 집이 노숙인에게 제공되었다. 
주거 제공의 원칙은 괜찮은 주거이다. 노숙인에게 제공하는 주거 공간은 거
실과 주방, 침실, 적절한 저장 공간 등이 갖추고 있어야 한다. 또한 이 주택
은 노숙인의 욕구와 능력에 따라 제공되지만, 시간에 따라 서비스 내용이 바
뀔 수 있다. 또한 이들이 서비스를 받지만 사생활을 보장 받는다. 노숙인은 
공동 사용 공간이나 정원에서 금진된 행동이라 하더라도 자신의 집안에서는 
약물 사용을 해도 간섭받지 않는다(Hopp, 2019; Kaakinen, 2019). 

주거 상담 서비스(Housing Advice)는 노숙인 예방에 가장 지원 서비스이
다. 노숙인은 주거가 확보되는 동시에 주거를 유지할 수 있는 개별화된 주거 
상담서비스를 제공받게 된다. 여기에는 주거 상담, 임대료 지불 문제나 정부 
급여에 대한 상담, 재정과 채무 상담 서비스 등이 있다. 이런 많은 서비스들
이 노숙인이 거주하는 집에서 제공된다.7) 이 서비스의 주요 목적은, 세입자
와 집주인 사이에 임대 체납으로 인해 발생하는 문제들의 수를 줄여 이웃들 
간의 관계를 개선하는 것이다. 이는 매년 200명의 노숙인을 방지하는 등 효
과가 있는 것으로 나타나고 있다(Kaakinen, 2015; Pleace et a., 2015). 

보건복지서비스의 목적은 노숙인의 개별적 욕구에 맞는 서비스가 제공되
고, 그들의 욕구가 변할 때 유연하게 대처하기 위한 것이다. 서비스 제공기
관은 노숙인의 욕구에 따른 다양한 서비스를 준비한다. 이를 서비스 트레이
(service tray)라고 하는데 여기에는 서비스는 주택 자문 서비스, 사회 돌봄서
비스, 부채 상담, 음주 및 정신 건강 서비스, 고용 보조금등으로 경험과 전문
성이 높은 종사자들과 협력관계를 통해 수행된다(Housing Finacne & 

7) https://www.weforum.org/agenda/2018/02/how-finland-solved-homelessness/
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Development Center of Finland, 2019). 

<표 6> 핀란드 노숙인 주거우선 프로그램 제공원칙
• 임대계약을 통한 안정된 거주 공간을 제공할 것
• 기존의 노숙인 생활시설을 축소하고, 이 시설들을 임대 주택으로 전환하기 
• 주거 상담과 재정지원을 통한 퇴출 방지
• 노숙인의 재활과 서비스 제공을 위한 계획서 작성
• 사회복지와 보건서비스 이용에 관한 안내 
• 시민행동 장려: 보다 주도 적이고, 동료 지지 집단 및 공동체 구축

출처: The Finnish Homelessness Strategy (2009). From a ‘staircase’ model to a ‘housing 
first’ approach to tackling long-term homelessness.

보건복지서비스는 개인 지원·돌봄·재활서비스 등으로 여기의 궁극적인 목
적은 약물중독이나 반사회성 문제 행동 등 노숙인의 문제 행동을 해결하는 
것이다. 노숙인이 주거를 확보하기 위해서 단주를 하는 것이 필수조건은 아
니지만 이들이 의지가 있다면 적극적으로 자신들의 약물 사용을 줄이거나 
끝내도록 권고 받는다. 이 서비스의 기본 원칙은 노숙인은 인간다운 처우를 
받아야 하며, 그들의 기본 욕구는 충족되어야 하고, 일상생활 속에 영양가 
있는 음식을 제공받고, 휴식을 취할 수 있어야 한다는 것이다. 이 서비스를 
통해 노숙인은 약물 사용이나 기타 문제행동을 줄이는 동시에 그들의 기본
적 욕구가 충족되도록 하고 있다. 노숙인은 스스로를 책임질 수 있도록 독려
받고 공동체의 유능한 구성원으로 활동하도록 도와준다. 또한 재활은 노숙
인이 문제행동이나 약물 사용을 줄이는 것 자체가 재활의 일부분으로 보고 
있으며 이들은 사회적 네트워크를 결성하여 노숙인과 함께 서비스 계획, 사
정, 개입, 점검 등 실천 과정을 수행한다(Tainio & Fredriksso, 2009). 

3.2.3 전달체계
주요 전달체계는 정부, 지방자치단체, 시민단체이다. 핀란드는 중앙정부, 

지자체, 시민단체 등 파트너십 구축을 통해 주거 확보, 서비스 개선, 예산 지
원 등이 이루어졌으며, 과학적이고 체계적인 서비스 과정을 개발하였다. 중
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앙정부의 역할은 주택시장에서 주택정책을 입안하고 국가전략을 구성하는 
것이다. 또한 중앙정부는 노숙인을 포함한 주거 취약계층들에게 주거 수당
을 제공하고 이들이 적합한 집을 구입하거나 렌트할 수 있도록 세금 보조도 
해준다.8) 여기서 중앙정부는 환경부와 보건복지부이다. 환경부는 주택정책
과 프로그램 조정의 역할을 담당하며 보건복지부는 사회서비스 부분에 총 
책임을 맡고 있다. 주거우선 정책은 핀란드의 대도시 중심으로 수행되고 있
다. 따라서 지방정부의 주요 역할은 중앙정부와 시민단체와의 협력하에 주
택을 확보하고 서비스를 제공하는 주요 역할을 한다. 

이중 시민단체인 Y-재단은 주요 노숙인의 서비스 제공자로서 대표적인 
역할을 맡고 있다. 1985년에 설립된 Y 재단(Y-Foundation)은 주거우선 정책
을 구현하기 위해 노숙인을 위한 주거를 확보하는 역할을 맡고 있다. 재단 
명의의 Y라는 글자는 원래 핀란드 단어 yksin(단독)에서 따온 것으로, 혼자 
사는 사람들을 돕는 재단의 사명을 의미했다. 최근 Y의 의미를 확대하여 재
단이 다른 행위자들과 협력하여 노숙을 하는 것을 일컫는 Yhdessä(함께)라는 
단어의 의미로 사용한다. 이 재단의 기본 운영 방침은 핀란드의 자유시장 방
식의 아파트 시장에서 1인 무주택자들을 위한 작은 임대 아파트를 확보하는 
것이다. 이들은 전국에 산재된 작은 아파트들을 구입하고 있다. 최근 Y 재단
은 임대주택을 건설하는 등 핀란드에서 네 번째로 많은 집을 소유하고 있는 
집주인이 되었다(Y-Foundation, 2017). Y 재단은 대도시를 중심으로 약 
17,000개의 아파트를 소유하고 있으며, 이를 노숙인에게 저렴한 월세로 임대
하고 있다.9)

3.2.4 재원
주거우선의 주요 재원은 Y-재단의 월세 수입이다. 이들이 소유한 임대 주

택은 1700여 채로 사회주택의 성격을 가지고 있다. 일반 임대 주택보다 

8) http://www.parliament.scot/S5_Local_Gov/Inquiries/20171025HelsinkiReport.pdf
9) 노숙인 문제의 핵심 꿰뚫은 한마디 홈리스 정책의 선도국, 핀란드를 가다(2018. 12. 

21.). 오마이뉴스. 
http://www.ohmynews.com/NWS_Web/View/at_pg.aspx?CNTN_CD=A0002497626&CMPT_C
D=P0010&utm_source=naver&utm_medium=newsearch&utm_campaign=naver_news
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20~30% 저렴하기 때문에 정부 또는 은행권의 대출, 그리고 복지건강재원
(STEA)의 지원을 통해 해결한다. 복지건강재원은 경마, 카지노, 슬롯머신 등 
사행성 게임에서 발생하는 수익을 거둬들여 사회복지 및 공중보건 자금으로 
제공하는 보건복지부 산하 단체다. 이전에는 게임의 종류에 따라 3개의 다
른 단체가 운영 중이었는데, 사회복지 정책의 효율적인 지원을 위해 최근에 
통합했다.10)

3.3 핀란드 주거 우선 모델 평가
현재 핀란드에는 “거리의 노숙인이 존재하지 않는다”라고 할 정도로 노숙

인 정책을 가장 성공적으로 수행한 국가로 평가받고 있다. 30여년 동안 정부
주도의 적극적인 행동은 상당수의 노숙인의 감소를 가져왔다. 특히 핀란드 
정부에서 채택한 주거우선모델(Housing Fist)을 노숙인 문제 해결의 핵심 도
구였다.10) 2008년에서 2011년 사이 노숙인 국가전략 “PAAVO I”을 통해서는, 
28% 감소했다. 그리고 주택공급 목표치인 1,250채 보다 1,519채의 주택이 공
급되어 정량적 목표치를 초과하였다. 2011~2015년의 PAAVO II는 2015년까
지 장기 노숙자 해소를 최우선 목표로 하여 노숙자 방지에 보다 명확하게 
초점을 맞췄는데, 2012년부터 2016년 사이 전체 노숙자의 16%가 감소하였으
며 2008년부터 2015년 사이에 장기 노숙자가 33% 감소하는 등 비교적 단기
간에 큰 성과를 거두었다.11)

또 다른 하나는 탈시설화 정상화 철학의 실현이었다. 정부의 적극적인 지
원은 핀란드 대도시에 노숙인 시설이 없다. 2008년 이후 핀란드 정부는 계단
식 모델로 사용되었던 노숙인 시설들을 단계적으로 줄여나갔으며, 이 건물
들은 노숙인이 지원을 받으면서도 독립적인 생활이 가능한 주거 공간으로 
전환하고 있다. 이 방침에 따라 노숙인이 많이 살고 있는 헬싱키와 같은 대
도시의 쉼터부터 리노베이션 작업이 이루어졌다. 이 작업은 지자체와 쉼터

10) https://www.bbc.com/news/uk-england-46891392
11) https://www.centreforpublicimpact.org/case-study/eradicating-homelessness-finland-housing

-first-programme/
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를 운영했던 조직들가 협력하에 수행되고 있으며, 리노베이션 후 에 많은 쉼
터들이 감소하였다. 그리고 많은 쉼터들은 여러 기능을 수행할 수 있는 지원 
숙박 공간으로 개선되었다(Ministry of the Environment, 2019; Tainio & 
Fredriksso, 2009; Y-Foundation, 2017). 

그러나 아직 만성적 노숙인 문제는 해결되지 못했다. Paavo I에서 국가 전
략 목표였던 만성적 노숙인은 여전히 존재하고 있으며, Paavo II 기간인 현
재에도 노숙인 문제는 여전히 남아있다(Pleace el at., 2016). 또한 이민자의 
증가는 노숙인 상황을 악화시키고 있다. 2017년 기준으로 핀란드에 불법체
류 이민자는 5000~6000명으로 추산되며 이는 노숙자의 수를 증가시킬 것으
로 예상하고 있다(Kettunen, 2017).  

4. 논의 
본 연구는 한국의 노숙인 지원체계를 위한 이론적 틀을 제공하고자 핀란

드의 주거우선 모델(Housing First Model)을 분석하였다. 주거우선 모델은 우
선 노숙인에게 독립된 주거공간을 제공한 다음 다양한 욕구를 지역사회에서 
받도록 하는 것이다. 본 연구에서 핀란드의 현황과 원인, 제도의 특성, 그리
고 제도를 탐색하였다. 현재 핀란드는 거리의 노숙인이 거의 존재하지 않을 
정도로 성공하였다. 

본 연구의 함의는 정책의 선택에 사회문제 해결여부에 중요한 영향을 미
친다는 것을 핀란드 사례를 통해 보여주었다. 핀란드의 노숙인 문제의 원인
은 알코올린. 정신질환 등 개인적 성격의 문제였다. 따라서 제도의 성격도 
개인의 문제 해결에 집중하였다. 그러나 1970년대 이후 핀란드의 노숙인 문
제가 주택정책 실패라는 점이 드러나면서 핀란드 정부는 사회구조 변화를 
통해 노숙인 문제를 해결하고자 했다. 더욱이 기존의 제도 방식이 노숙인 문
제 해결에 효과성이 낮으면서 제도의 변화가 더 요구되었다. 핀란드의 주거
우선 모델은 노숙인의 문제를 구조적 성격으로 파악하고 여기에 대한 대응
책이다. 따라서 핀란드의 주거우선 전략은 원인에 대한 논리적 선택이라고 
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볼 수 있다.
이런 점은 한국의 노숙인 복지 지원체계에도 함의점을 제시해주고 있다. 

상기했듯이 한국의 노숙인의 문제는 점점 더 구조적 문제에 기인한 노숙인
이 증가하고 있으며 대표적으로 주거취약계층의 증가이다. 그러나 한국의 
노숙인 지원체계는 노숙인의 문제를 개인적 성격에서 찾고 있으며 주거취약
계층까지 포함하지 못한다는 한계를 지니고 있다. 사실 한국은 2012년 노숙
인 지원법 제정이후 계단식 모델에 가깝게 설계되었다고 볼 수 있다. 부랑아
와 노숙인을 노숙인으로 일원화 하여 전달체계를 단일화했으며, 노숙인 시
설을 기능적으로 개편하여 자활, 요양, 재활로 분류하여 노숙인의 문제와 욕
구에 맞게 전문적이고 체계적으로 만들었다. 이처럼 현재의 노숙인복지법은 
이전보다 진일보한 제도를 만들어냈다는데 의의가 있으나, 실효성 측면에서
는 아직까지 회의적이다. 비록 시설을 기능별로 재편하였으나 시설이 거주
공간이 된 노숙인은 기존의 시설을 떠나거나 지역을 떠나 그 기능과 욕구에 
맞는 새로운 시설로 들어가는 것도 무리가 있다. 게다가 이는 주거 취약계층
의 욕구는 무시하고 있다는 점이다. 

그렇다면 한국이 주거 우선모델이 적합한가이다. 논리적으로 한국에 노숙
인의 원인이 구조적 성격에 가깝기 때문에 주거우선 모델이 적합하다고 볼 
수 있다. 그러나 현실적으로 여전히 노숙인지원제도는 사회복지제도 중 가
장 낮은 재정으로 관심과 논의가 부족하다. 주거우선의 이념을 들여오기는 
하였으나, 주거권을 확보하는데는 거의 영향을 미치지 못하고 있다. 제한된 
예산으로 세대별 주거지원에 대한 갈등도 일어나고 있는 상황에서 기존 취
약계층에 대한 주거욕구는 여전히 사회복지서비스로 대치되고 있는 실정이
다. 

따라서 한국의 노숙인복지정책은 주거우선의 이념과 원칙을 지향하면서
도 현실적으로는 기존 서비스에 대한 지원정책이 더 필요하다고 본다. 실제
로 생활시설은 지역사회와 반대되는 지점에 위치하는 것이 아니라 지속적 
보호의 선에서 필요한 하나의 서비스 유형이며, 사회구성원들의 생활을 지
키는 최후의 보루로서의 위치를 점유하고 있다(이병록, 2004). 경직된 주거
우선운동과 탈시설화는 현실적으로 필요한 집단에 대한 낙인과 가장 취약한 
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계층의 욕구를 무시할 수 있는 위험이 있다. 이런 점에서 시설서비스에 대한 
관점의 전환과 함게 한국의 노숙인복지정책은 오히려 시설에 대한 적극적 
지원이 필요하다고 보여진다. 여기서 시설에 대한 지원이라고 함은 시설을 
주거의 한 형태로 놓고 최대한 집과 같은 주거공간을 마련해 주는 데 대한 
투자이다. 그 외 전문화된 서비스는 주거우선모델과 같이 시설 내 서비스를 
투자하기 보다는 지역사회 내 주류 서비스를 이용할 수 있도록 하는 것이 
필요하다. 즉, 한국의 현실과 노숙자의 특성에 맞게 보다 유연화한 사회적 
인식과 논의, 그리고 정책지원이 필요하다. 또한 임시방편적이고 수사적인 
정책지원에서 벗어나 이론적 모델의 틀을 가지고 장기적으로 노숙인복지정
책을 설계하는 것이 필요하다. 

본 연구는 한계는 다음과 같다.
핀란드의 노숙인 지원체계를 분석함에 있어서 미시적인 수준에서 논의가 

부족했다. 본 연구는 거시적인 관점에서 제도를 분석했기 때문에 제도의 전
체적인 그림을 보여주었지만 인력의 자격이나 현황, 협력 체계, 지역사회보
호 체계와 같은 미시적인 측면에서 논의하지 못했다. 또한 본 논문은 핀란드
의 사례를 통해 한국의 노숙인 지원체계에 이론적 근거와 대한 선택 등은 
방안을 제시해주었지만 한국과 구체적인 비교는 하지 않았다. 그럼에도 불
구하고 본 연구는 기초자료로서 사용할 수 있기 때문에 향후 다각적인 연구 
방법을 토대로 심도있는 비교 연구가 수행되길 바란다.  

<표 7> 한국과 핀란드의 노숙인 모델 비교
핀란드 한국

제공방식 주거우선모델 이론적 모델 없음 
서비스 성격 사전적 사후적

전달체계 주정부+지방정부+시민단체 주정부+지방정부+시민단체
서비스원칙 선주거 후서비스 선서비스 
조건여부 비조건 조건적

서비스 장소 재가 및 지역사회 중심 시설 중심
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<Abstract>

A Case Study on the Homeless Homelessness of 
Finland

Lim, Jeonggi*12)

This study looked at the homeless system in Finland. Finland's homeless 
support system is based on the Housing First model. The model is to provide 
housing to homeless people first, and then provide health and psychology social 
services based on community needs. The Finnish government began active 
intervention in the late 1980s, recognizing that the increase in homelessness in 
Finnish society since the 1970s and its cause was a housing problem. The 
Finnish government chose a residential priority model after the 1990s with the 
aim of eradicating homeless people for more than 30 years, and began to provide 
homeless people with independent housing space in cooperation with local 
governments and civic groups. Now, the number of homeless people in Finland 
has dropped considerably. The following are some implications of Finland's 
homeless support system for Korea. While Korea's welfare support system for 
homeless people is oriented toward the Finnish ideology and principle of priority 
in housing, we believe that in reality more support policies are needed for 
existing services. This research could now be the starting point for theoretical 
discussions on the Korean homeless model by introducing an advanced model of 
Finland's residential priority for Korea's homeless support system, which seeks to 
start social discussions and take on a new form of delivery system.

* Department of Social Welfare, Yong In University
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