


찾아가는�동주민센터�활용한

서울형�주민자치�가능성�모색



연구책임

이주헌

라도삼

서울시립대학교 교수

도시사회연구실 선임연구위원

연구진

이정용

남기철

장숙랑

안현찬

도시사회연구실 연구원

동덕여자대학교 교수(외부집필)

중앙대학교 교수(외부집필)

서울시 찾아가는 동주민센터 추진지원단

(외부집필)

이 보고서의 내용은 연구진의 견해로서

서울특별시의 정책과는 다를 수도 있습니다.



요약 /�i

요약
인적투자·방향성 공감대 형성 등이 이뤄져야
찾아가는동주민센터,�주민자치 플랫폼 정착

문제해결형 주민자치는 지자체 경직성 등의 단점 극복할 대안

21세기 이후 시민들 삶의 다양한 문제에 대한 실체적,�자율적 진단과 해결을 목적으로 하는

‘문제해결형자치’�즉 주민자치의 필요성은지속적으로제기되고있다.�근린자치,�주민자치,�동

네자치,�생활정치,�공동체 등다양한 이름을가지고 있는 이 주민자치의 아이디어는관료조직

으로서 지방자치단체가가지는경직성,�몰가치성,�지역문제의 범위와공적 권위의 비대칭성등

의 단점을 극복할 대안으로 제시된다.�

이러한 가능성에도 불구하고,�아직 주민자치의 아이디어가 구체적으로 현실화되지는 않았다.�

즉,�주민자치의 가치와 가능성에 대한 현실화 노력은 단편적으로 이루어지고 있으나,�서울과

같은 대도시에서 하나의 ‘모범사례’로 인지될 만한 신뢰성 있고 지속가능성 높은 주민자치의

플랫폼은 아직 제시되지 않았다는 것이다.

2015년 서울시가출범시킨 ‘찾아가는동주민센터’는 새로운주민자치의모형혹은플랫폼으로

서의 가능성을 가진다.�찾아가는 동주민센터는 주민들의 근린생활권에 가장 가까운 동(洞)의

기능을주민자치와서비스전달의중심기관,�혹은 네트워크센터로전환하는것을목적으로한

다.�이 사업은 시민들에게가장 중요한행정서비스인 복지와보건사업을 확충하고,�대시민 접

촉을 ‘찾아가는’�방식을통해넓힘으로써시민들의행정기관에대한신뢰를높일것으로기대된

다.�또한,�독립적으로 운영되던 마을공동체 사업을 동주민센터 내로 끌어들임으로써 복지와

보건을 포함한 삶과 관련된 시민들의 생활문제를 스스로 진단하고 문제의 대안을 제시할 수

있는 자율적 문제해결의 가능성을 한층 높이고자 하였다.�다시 말해,�찾아가는 동주민센터는

서울시의 자치적 문제해결 플랫폼으로서의 가능성을 갖춘 제도라고 할 수 있다.�
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구 분
기반
모형

거버넌스
주민
인식

주민센터
목적

주민센터
기능

가치

1세대(1920-1997) 국가 위계적 통제 행정 통제 효율성(순응)

2세대(1998-2011) 시장 거래적 고객 서비스 주민만족 효율성(관리)

3세대(2012-현재) 공동체 협력적 당사자 소통 문제해결 공유

[표 1]�동주민센터 개편을 통해 본 서울시 로컬 거버넌스의 변화

찾아가는 동주민센터는 제3세대 로컬 거버넌스의 핵심적 제도

위의 표는 동주민센터를중심으로 해석한 서울시의 로컬 거버넌스 유형의 변화를 정리한 것이

다.�이 중 제3세대 로컬 거버넌스의 핵심제도인 ‘찾아가는 동주민센터’의 시행은 다음과 같은

의미를 가진다.

첫째,�동주민센터공간의재구성이다.�이는동주민센터내물리적공간의주민친화적재배치만

을 의미하지 않는다.�이 사업을 통해 서울시는 동주민센터의 기능을 재조정하고,�주민센터의

공간내에기존의행정및복지서비스이외보건및마을공동체사업을통합시키는것을목표로

하였다.�

둘째,�이 사업은 복지서비스의 차별적 및 잔여적(residual)�성격을 지양하고,�시민 누구라도

사회적 도움이 필요할 경우 적극적으로 서비스를 요청할 수 있거나,�혹은 서비스의 대상자가

될 수 있도록 복지서비스의 보편성 원칙을 확실히 한다는 데 의미가 있다.�

셋째,�이러한복지서비스대상과범위의확대는필연적으로복지 및보건행정 시스템의개편을

수반한다.�이른바 one-stop�서비스에대한논의는수차례이루어진바있으며,�서울시차원에

서도 2013년 복지 전달체계개편 연구를 통해 서울형 통합복지서비스전달체계에 대한 청사진

을 마련한 바 있다.�하지만,�여전히 개인정보 공개여부,�보건과 복지영역 간의 정보공유체계

미비,�행정규제 완화 미흡 등의 이유로 one-stop�서비스의 아이디어는 현실화되지 못하고 있

는실정이었다.�서울시의찾아가는동주민센터사업은이러한정보공유및 one-stop�서비스의

현실화를 위한 새로운 시도로 해석될 수 있다.

넷째,�동마을복지센터(가칭)�사업의 가장중요한특징인 이른바통합적 서비스제공의 활성화

가능성은 최근 각광받는 자립적 지역 자치생태계를 구축하는 데 목적이 있다.�
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생태계적 시작은 행정과 서비스전달에 있어서 매우 중요한 의미를 가진다.�첫째,�생태계는 자

율적운영플랫폼에의존한다.�즉,�시스템이갖추어진생태계는특별한관리나외부개입을필요

로 하지 않으며,�이는 매우 높은 수준의 경제적 효율성으로 연결된다.�둘째,�생태계는 높은

수준의자기진단능력을가진다.�생존과지속의단위로서의생태계는필연적으로체계의균형을

저해하는요소에민감하며,�체계의 역량내에서 최적화된문제해결방법이제안된다.�셋째,�문

제해결에활용된자원과해소된체제의문제는자원순환과체계유지의동력으로작동한다.�넷

째,�체계 구성원들은 적절한의사소통수단을가지고 있으며,�소통의 플랫폼을통해개별 구성

원들의 선호와 의지가 지속적으로 수정되며,�균형점에 도달한다.

이러한관점에서보면,�찾아가는동주민센터를통해서울시는동(행정적),�혹은 마을(생활권역)�

수준에서 지역사회가 스스로 문제를 진단하고,�지역 구성원들의 필요와 문제점을 자율적으로

진단,�발굴,�해결할수있는체계를구축하고자한다는것이명확해진다.�지금까지비판받아온

행정,�복지,�보건,�마을공동체영역의 효과적이지못한협조체제는,�동주민센터라는구축된 지

역네트워크의허브내에서각�영역의담당자및이해당사자가원활하게소통하고필요와자율

적인 의지로 협력할 수 있는 플랫폼으로 대체될 것으로 기대된다.�

찾아가는 동주민센터 프로그램 경험한 주민 71.4%�“만족한다”

그렇다면,�과연 찾아가는동주민센터사업이 어떤 변화를만들어나가고있는지확인하는작업

은 필수적이다.�이 연구는 첫째,�서울시 각�지역의 주민자치의 수준과 자치의 맥락을 가늠할

수 있는 요인들을 개념화하고,�둘째,�이들 요인들을 측정가능한 개념으로 구체화하며,�셋째,�

이들주민자치관련변수들과새로운주민자치제도인 ‘찾아가는동주민센터’�사업의상관관계

에 대한 가설을 설정하고 이를 검증하였다.�

이를 위해이 연구는지방자치,�거버넌스,�사회자본,�소통이론등다양한사회과학이론에서강

조되는주요개념들을중심으로주민자치개념을구체화하였다.�신뢰,�참여,�공동체등세가지

개념은 주민자치 수준 및 역량의 원인변수일 뿐 아니라 동시에 주민자치의 주요 결과로서도

의미를 가진다.�각�지역(동)의 주민자치 수준 및 역량은 이 변수들의 측정을 통해 구체화되고

비교가능해진다.�한편,�이 연구의또다른주요연구대상인 ‘찾아가는동주민센터’가�실제적으

로주민자치의제도적기반으로서효과를발휘한다면,�사업시행지역에서측정된주민자치관련

변수들은 시행되지 않는 지역의 변수와 의미있는 차이를 보일 것으로 예측할 수 있다.
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우선,�신뢰수준에 있어서 사업 시행동주민들의 일반신뢰 수준은 미시행동주민들의 그것보다

월등히 높은 수준으로파악되었다(59.0%�vs�49.7%).�지역 주민들에 대한 신뢰를묻는세개

질문에 대해서도 사업 시행동의 주민들은 일관적으로 높은 수준의 신뢰를 보이고 있다.

한편,�지역문제에대한참여의향을묻는 질문에대해서도,�시행동의 주민들이 약 4%�정도 높

은 수준으로 긍정적으로 답하였다.

주민자치 역량의 마지막측정개념인공동체성에대한질문에대해서도,�사업 시행동의 주민들

은 역시 일관적으로 높은 수준을 보이고 있었다.

마지막으로,�찾아가는동주민센터프로그램에대한인지도및만족도조사에서,�동네주민중

평균 27.5%의 주민이 사업에대해 인지하고있었으며(시행동 31.2%,�미시행동 22.8%),�사업

의 경험자중 71.4%(매우 만족 14.3%,�만족하는 편 57.1%)는 만족하고 있다고응답하였다.�

위와 같은 결과는 적어도 사업의 시행동에서는 비교대상인 미시행동의 경우보다 높은 수준의

자치역량및배경을가지고있다고판단할근거를제공한다.�물론,�측정된 주민자치관련개념

들이 ‘찾아가는 동주민센터’�사업의 충분한 영향을 받은 이후 측정되었는지는 확신할 방법은

없지만,�적어도서울시의각�지역들은주민자치의기반과역량,�그리고주민들의관심에서차이

를 보이고 있음은 자명하다.

지속가능성 담보 위해 통합적 자치생태계 구축 등 5개 방안 필요

비교적성공적이라평가할수있는 1년차사업의성과에도불구하고,�더 높은주민자치의플랫

폼으로자리잡기위해서 2016년의 2년차 ‘찾아가는동주민센터’는다음과같은점을우선적으

로 고려할 필요가 있다.

첫째,�주민참여를목적으로하는마을공동체사업의안정성과지속성의공고화문제이다.�특히

단기적 성과산출이어려운마을공동체사업및생태계조성사업의특성상회계연도단위의평가

체계는사업내자원배분의변화를가져올가능성이크다.�중장기적공동체형성이라는주민자

치적 목표와 단기적 행정평가체계의 조화 문제는 반드시 해결되어야 할 과제로 남는다.

둘째,�복지,�보건,�건강,�교육등 각�영역별,�주제별 사업들이 여전히 지역 내주민자치의플랫

폼내에서융합되지못하고있다는점도지적될 필요가있다.�동장의 리더십,�사회복지공무원
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과방문간호사들간의업무분담원칙의 부재,�동주민센터내공무원들의 신분상차이,�협소한

공간등의문제는사업시행이전에예측했던 것보다때론 심각한갈등을발생시키기도한다.�

일방행정,�복지,�보건,�마을공동체등상이한정책분야담당자들간의교환근무역시 현실적으

로불가능한점을고려해보았을때,�주민센터내사업담당인원들의상호이해및 적절한업무

협조체계의 마련은 무엇보다 시급한 과제이다.

셋째,�“문제진단 ­�자발적참여 ­�공동체구성 -�집단적 의사결정 ­�새로운 문제진단”의 순서

로상승적으로순환되는지역생태계체계의구체적이고실현가능한계획이마련되어 있지않은

것역시해결해야할난제이다.�복지생태계,�보건생태계,�마을공동체등각�영역의소규모자치

생태계의출현가능성은상대적으로높지만,�이들각�영역이조화를이루는통합적자치생태계

를 위한 그랜드 플랜(grand�plan)은 여전히 준비되지 않았기 때문이다.

넷째,�‘사람’에 대한투자가지속적으로이루어져야한다는것이다.�인적 투자는더많은공무

원을 고용하거나,�더 많은 주민 리더를 세우는 것만을 의미하지 않는다.�이는 공무원의 협력

및 연계에대한관심을고양시키고,�공무원 개인들의 성과평가및 승진에 있어서 협업 및 거버

넌스성과에대한중요성을높이는것을포함한다.�또한,�주민의 이기심과개인적 민원의사회

적 의미를 부여할 중재자의 역할이 중요한바,�마을활동가들의 역할을 지속적으로 보장할 수

있는 제도 마련 역시 포함한다.

마지막으로,�찾아가는동주민센터의방향성에대한서울시-자치구-지역사회사이의공감대형

성이 필요하다.�앞에서주장하였듯이,�이 사업은문제해결중심의주민자치플랫폼으로서의 의

미를 가진다.�하지만,�“찾아간다”의 의미는 쉽게 ‘시혜적이고 일방적인 공공서비스 제공’으로

오인될 여지도 충분하다.�자치의 핵심이념이 주민의 자발적인 기여 및 참여를 기반으로 하는

데비해,�찾아가는동주민센터사업은필연적으로공공기관의내부판단에의존할수밖에없기

때문이다.�따라서 찾아가는동주민센터의 플랫폼이 제3세대 주민자치모형으로착근하기 위해

서는,�인적․물적자원의활용에있어서권위를제외한모든영역에서반드시지역주민들의역할
이 보장되어야 한다.�지역 돌봄에 있어서 대상자 선정,�적정 서비스 수준의 결정,�공공기관이

할수없는관할지역외부기관과의적극적연계,�문제의이슈화및적극적홍보등지역주민들

이 참여할수 있는공공영역의 사업들을 적극적으로개발하고,�이를 이끌어나갈수 있는 지역

사회의 활동가들이 필요한 이유가 바로 여기에 있다고 할 것이다.�
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2�/�찾아가는 동주민센터 활용한 서울형 주민자치 가능성 모색

01ㅣ�연구개요

1_연구배경 및 목적

‘자치’는 더 이상 새로운 사회운영 이데올로기 혹은 정치적 캐치프레이즈가 아니며,�헌법

으로 보장된 지방자치제도를통해 구현되고 있는 공동체의 운영원칙이다.�자치의 이념은

지역에대한소속감이나지역의문화,�공간,�역사등에대한동질감을가지는지역구성원

들이 스스로의 문제를 자율적으로 해결할 수 있다는 실체적 권리의 인정에서 비롯된다.

우리나라의 경우 1987년 제정된 현행 헌법에서 지방자치제도를 규정하였고,�1991,�1995

년 지방자치선거 이후광역-기초 2단계의 지방자치제도를시행하고있다.�하지만,�한국의

지방자치는역사,�문화,�사회,�경제적으로완성형자치라평가받고있지는못한다.�이러한

상황에서 제도적 지방자치의 문제를 극복하고,�시민들 삶의 다양한문제점의 실체적,�자

율적 진단과 해결을목적으로 하는 ‘문제해결형 자치’,�즉 주민자치의 필요성이 대두되고

있다.�근린자치,�주민자치,�동네자치,�생활정치,�공동체등다양한이름을가지고있는이

주민자치의아이디어는관료조직으로서 지방자치단체가가지는경직성,�몰가치성,�지역문

제의 범위와 공적 권위의 비대칭성 등의 단점을 극복할 대안으로 제시된다.�

문제는,�이러한가능성에도불구하고아직주민자치의아이디어가구체적으로현실화되지

는않았다는데있다.�즉,�주민자치의가치와가능성에대한단편적탐색은지속되고있으

나,�서울과 같은 대도시에서 하나의 ‘모범사례’로 인지될 만한 신뢰성 있고 지속가능성이

높은 주민자치의 플랫폼은 아직 제시되지 않았다는 것이다.

이러한점에서 2015년 서울시가출범시킨 ‘찾아가는동주민센터’는 새로운주민자치의모

형 혹은 플랫폼으로서 가능성을 가진다.�찾아가는 동주민센터는 주민들의 근린생활권에

가장가까운 동(洞)의 기능을 주민자치와 서비스전달의 중심기관,�혹은 네트워크 센터로

전환하는것을 1차목적으로한다.�이 사업은시민들에게가장중요한행정서비스인복지

와보건사업을확충하고,�대시민 접촉을 ‘찾아가는’�방식을통해더확장함으로써 시민들

의행정기관에대한신뢰를높일것으로기대된다.�또한,�독립적으로운영되던마을공동체
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사업을동주민센터내로끌어들임으로써복지와보건을포함해삶과관련된 시민들의생

활문제를 스스로 진단하고 문제의 대안을 제시할 수 있는 자율적 문제해결의 가능성을

한층높이고자 하였다.�다시 말해,�찾아가는동주민센터는 서울시의 자치적 문제해결 플

랫폼으로서의 가능성을 갖춘 제도라고 할 수 있다.�

이러한제도적 맥락을바탕으로이연구는찾아가는동주민센터의주민자치 및문제해결

역량에 대한 실증적인 분석을 통해,�이 사업의 지속가능성을 탐색하고,�제도시행 초기의

문제점들을진단하고자한다.�만일 찾아가는동주민센터사업이효과적이라면,�사업의 시

행을통해지역사회의가시적변화가관측될것이다.�또한동주민센터의각종프로그램들

이 지역내에서순기능을발휘한다면사업의 시행이후 지역사회의자치역량이높아질 것

을기대할수있을것이다.�이 연구는지역사회의주민자치 및문제해결 역량을사회자본

의개념을통해측정하고,�사업의시행동과미시행동의 비교를통해찾아가는동주민센터

의 주민자치 플랫폼으로서 가능성을 검증하고자 한다.�

2_연구내용 및 방법

1)�연구내용의 구성

이 연구는 자치의 개념과이론,�그리고 최근에대두되는통합및 협력 등에대한학술적,�

정책적관심을바탕으로서울시동주민센터의기능과역할의변화에대해논의한다.�또한,�

여러 사회과학이론들의서울에대한맥락적적용가능성탐색과더불어,�찾아가는동주민

센터에 대한 보다 자세한 설명을 제공한다.

한편,�찾아가는동주민센터의다양한기대효과들에대한논의를주민자치의 시각에초점

을 두어 분석하고,�이 사업의 시행 이후 지역사회 및 동주민센터 내 자치역량의 변화에

대한실증연구를시행한다.�이를통해,�찾아가는동주민센터사업이단순한행정개편이나

복지서비스 전달체계의개선만을 의미하기보다는 지역사회의문제해결능력이 동주민센터

를중심으로증대되고,�이는다시지역의자치역량으로연결될가능성을제공한다는주장

이 가능할 것이다.
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2)�연구방법

이 연구의 방법은 일차적으로 자치,�신뢰,�공동체,�로컬 거버넌스등에대한다양한 이론

을바탕으로지역사회 및 동주민센터의 역량에대한실증분석이중심을이룬다.�우선,�찾

아가는동주민센터사업의 시행지역과미시행지역에대한비교연구가가능하도록서울시

의 동을 일정 기준에따라분류하고,�이들 지역주민들의 신뢰수준,�공동체의식,�참여의지

등에대한분석을통해찾아가는동주민센터 사업이 과연 유의미한자치 및문제해결 역

량의차이를만들어내고있는지분석한다.�또한,�지역주민들의동주민센터의 역할에대한

기대수준을 파악하여,�차후 찾아가는 동주민센터가 명실상부한 주민자치의 플랫폼으로

기능할 수 있는 방안에 대해 탐색한다.�



02
주민자치의�의미와�
주민자치제도의�변화

1_서울시 지방자치의 현황과 문제

2_제도적 지방자치의 극복방안으로서 주민자치

3_서울시 주민자치제도의 변화



6�/�찾아가는 동주민센터 활용한 서울형 주민자치 가능성 모색

02ㅣ�주민자치의 의미와주민자치제도의변화

1_서울시 지방자치의 현황과 문제

주민자치는 제도적 지방자치의 ‘내용’과 ‘과정’으로서의 의미를 가진다.�헌법에 규정되어

지방자치법을통해구체화된한국의지방자치제도는선거를통한지역대표의선출과자치

단체장에의한지역문제의해결을보장한다.�하지만,�제도적으로보장된지방자치라하더

라도 다음과 같은 문제를 가질 수 있다.

첫째,�공적 제도에 기반을 둔 지방자치제도는 지방의 수준에서 관료체계를 재생산하는

경향이 있다.�주민들의 자발적,�자율적 자치권 확보(Association)를 전통으로 하는 미국

형의 자치제도와는 달리,�이미 존재해오던 국가의 기존하부행정단위에자치권을부여한

단체자치형의경우에는국가의위계적관료체계의경직성과엄격성이유지되는경우가많

다.�이 경우자치의주체는지방자치단체이고,�행정의 대상은해당지역의문제해결중심

이된다는점에서중앙집권체제와구별된다.�하지만,�문제해결의방식은단체장을중심으

로 하는 위계적 관료체제가 유지되는 경우가 많고,�이러한 상황에서는 문제의 당사자인

지역주민들의 직접적인 참여는 제한적으로만 허용된다.�

둘째,� 문제해결의 방식은 여전히 의존적이고 위계적이며,� 배타적인 경우가 많다.�

Ostrom(1990)에 의하면 지역문제의 해결은 전통적으로 Leviathan(국가 혹은 정부)이나

Market(시장)에 의존해 왔는데,�이러한 전통적 방식은 지역문제의 성격과 이해당사자들

의선호를반영하는데본질적으로한계를가지고있는것이사실이다.�이는 문제의 이해

당사자들의 선호를 적극적으로 반영하고,�문제해결의 객관성을 담보하고 문제해결의 지

속성을 유지시킬 수 있는 새로운 방법에 대한 고민으로 연결된다.�제도적 지방자치가 가

지고 있는 한계는,�문제의 범위와 추상성의 수준을 낮추어 문제에 대한 접근성을 높일

수 있는장점에도불구하고,�문제해결의 방식 자체가 여전히 권위에 의존하는 경우가 많

다는데 있다.�Ostrom이 제시한문제의 당사자간협의와 협력에 기반을둔문제해결의

방식,�주민들의 직접적인문제해결능력을담보할수있는제도적 기반의마련이라는차원

에서 현재 한국의 지방자치제도는 여전히 많은 문제점을 가지고 있는 것이 사실이다.
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셋째,�공동체성의문제이다.�공동체는지역주민들이스스로공동의관심사를가지고공동

의문제를통해밀접하게연계되어있다는인식을공유하는이들의집합이다.�이는구성원

들 서로가 상호작용이 가능한 영역을 전제하고,� 함께 일하면서 만들어 온 집단의식

(Nisbet,�1985),�혹은 소속감,�영향력 행사 느낌,�욕구 충족에 대한 가능성 공유 느낌,� �

역사,�경험 등에대한공유느낌등으로정의된다.�이러한점에서공동체성은지역에대한

자율적운영방식인 지방자치의중요한전제조건이 된다.�문제는,�한국의 경우지역주민들

은 지방자치단체로 대표되는 공동체의 대표성을 스스로 확보하여온 경험과 의식이 희박

할 뿐 아니라,�오랜 중앙집권의 영향으로 지방 대표성에 대한 인식이 공고하지 않다는

데 있다.�또한,�지방자치단체들이 미국식의 자율적 형성(Association)을 통한 방식이 아

닌,�행정구역에대한법인격 부여 형식으로구성된 점은주민들의 지역에 기반을둔공동

체성 형성을 저해하는 요인으로 지적될 수 있다.

넷째,�보다 현실적인 차원에서 현재의 제도적 틀내에서의 지방자치는 ‘자치’의 이념에적

합한수준의자율성을보장받고있지못하다.�각종 선거때마다지속적으로등장하는자

치와 분권의 구호는 역설적으로 이러한 비자주적,�비대칭적 자치의 현상을 잘 나타내고

있다.�흔히,�20%�자치로 표현되는 한국적 지방자치는 지역문제에대한자율적이고 맥락

적인 문제해결을 불가능하게 한다.�특히,�인사,�조직,�재무 등 행정의 핵심역량에 대한

중앙정부의통제는허울뿐인 지방자치라는비판을타당하게하는가장주요한이유이다.�

즉,�제도적으로 보장된 지방자치의 이념은 여전히 운영차원에서 중앙정부의 강한 개입과

통제에 의해 왜곡되고 있다는 것이다.�

2_제도적 지방자치의 극복방안으로서 주민자치

제도적,�공식적인 성격의 지방자치(단체자치)와는달리주민자치는주민의문제를스스로

해결하고지역사회의관리와운영에서의 최선을주민스스로고민하는과정으로구성원의

자격과권리의차원에서 비공식성이강하다.�또한,�엄격한법적구속을받고,�법의 공정한

집행이강조되는지방자치제도와는달리주민자치는철저하게문제해결중심적이며,�규범

의 구성과적용의자치적 성격이 매우강하다고할수있다.�또한주민자치는주민의,�주
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민을위한,�주민을위한지역민주주의구현(김필두,�2013)이라는의미를가지며,�한국에서

의주민자치는 1999년 주민자치센터의 시행과더불어제도적으로공식화되었다고평가되

기도한다(김찬동,�2014).�하지만,�주민자치의 전통은 일제강점기에구성되기 시작한동

회에서찾을수있으며,�동장의 직접선거가시행되었던 1950년대 이미제도적으로구현되

기도하였다.�이와같은제도적지방자치에대비된 ‘주민들의자율적문제해결을중심으로

한 자치활동’으로서 주민자치의 개념은 아래의 표와 같이 정리될 수 있다.�

구분 주민자치 제도적 지방자치

자치권의 인식
국가 이전의 권리

(지방자치의 고유성)
국가제도 내에서의 권리

(지방자치의 수탁설+전례설)

자치의 초점 지방정부와 주민의 관계 중앙정부와 지방정부의 관계

기능의 배분정도 자치기능과 국가기능의 구분이 불명확 자치기능과 국가기능의 구분이 명확함

자치권의 범위
자치권의 범위가 특정적

(개별적 수권주의)
자치권의 범위가 포괄적

(포괄적 수권주의)

자치의 주요 목적 지역문제의 주민주도적·자율적 해결 중앙정부로부터 지방행정의 자율성 확보

자치의 방법 제3의 방식(Self-Governance) 전통적(관료제적)

자치의 주요 가치 민주성,�공동체성 민주성,�배분적 효율성

자료:�윤영진 외,�2012,� 「새 행정학」,�대영문화사(재구성)

[표 2-1]�주민자치와 지방자치의 개념

한편,�주민자치에 대한 최근의 이론적 논의는 Local�Governance,�즉 지역 수준에서의

협치,�혹은 협력적 거버넌스체제의 담론과그맥락을같이하고 있다.�협력적 거버넌스는

지역의 문제를 지방자치단체혹은공공기관중심의 위계적 방법으로해결하는 것이 아니

라,�지역 내 전문가 및 이해당사자들의 자율적인 참여를통해문제를 진단,�정의,�해결하

는과정 전반을의미한다.�이러한자율성과수평성,�민주성을강조한다는점에서 로컬 거

버넌스는 생활정치담론과 연결되며(하승우,�2011),�생활정치의 공간으로서 마을 및 동네

를 중심으로 한 근린자치(김찬동,�2014),�마을공동체(오완석,�2013;�홍진이,�2013;�진재

문,�2014)�등과 이념적,�이론적으로 연결된다.�
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3_서울시 주민자치제도의 변화

1)�서울시 동주민센터의 변화

동을중심으로하는서울의로컬 거버넌스는 서울시의확장과도시화라는사회경제적 배

경과중앙집권체제로부터 지방자치제도의도입이라는정치․행정적환경등에따라지속적
으로 변화하여 왔다.�이러한 변화는 크게 다음과 같은 3단계로 구분될 수 있다.

(1)�제도의 이식과 확장으로서의 동사무소(1920 1̃997)

동주민센터를중심으로하는행정구역으로서의 ‘동’은 일제식민지체제일본식제도의도

입에서그근원을찾을수있다.�당시 억압적인 식민지운영을추진한조선총독부의목표

는부족한기저의행정시스템운영역량이라는한계에부딪힐수밖에없었는데,�이러한 딜

레마상황에 대한 제도적 보완체제가 바로 지역 동회제도의 도입이었다.�김영미(2009)에

의하면 이 시기의동회제도는식민지 지배정책의산물인동시에전통적인주민자치조직에

기반을두고있다는점에서중첩적성격을가진다.�동시에,�동회제도의확산은국가행정기

능의 도시주민지배정책으로서 매우 인위적인 성격을 가진다.�이와 같은 전근대성과 근대

성의중첩,�그리고위계적인 거버넌스시스템의 이식과제도적안정화가이시기의 서울시

로컬 거버넌스의 특성이라고 할 수 있다.�

식민지 시대의제도적유산인 ‘동회’제도는 1955년 서울시동설치조례제정과더불어 ‘동

사무소’를 중심으로한근대적행정체제로전환된다.�당시 서울시에는 245개의 동이존재

하였으며,�당시의 제도는 동의 설치에 대한 법적 근거 제공뿐 아니라,�동장에게 선거에

의한 민주적 정당성을 부여하고 있었다.�이러한 동 거버넌스 체계는 1960년 4·19혁명�

이후에도 지속되었으나,�5.16�군사쿠데타 이후 지방자치제도와 함께 폐기되었다.

1961년 이후오랜기간동안의군부독재기간동안,�동사무소는중앙정부의정책을최일선

에서시행하고,�주민들을통제,�동원하는기능을수행하였다.�지방행정의최일선기관으로

서 동사무소의 제도적 틀은 1995년 지방자치제도의 본격적인 시행 이후에도 지속되었다.�
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(2)�민주화와 지방자치,�제도 변화,�동주민센터(1998~2011)

본격적인 지방자치제도 시행 이후 동사무소의 기능과 역할 개편에 대한 필요성은 더욱

부각되었다.�이는 독재체제의 위계적 행정질서를 기반으로 구성된 동사무소의 체계가 민

주성과자율성을중시하는지방자치의 이념과조화를이루지못한다는비판에근거한것

이다.�실제로,�1999년 김대중 정부 시절 동사무소 기능전환을 통해 주민감시와 동원을

중시하던동사무소의기능을주민복지,�지역문화,�주민편익 제공중심으로개편하려하였

으나,�정치적 이유와지방정부입장의대립등을이유로,�전면적인동사무소기능개편에는

이르지 못하였다.�하지만,�2000-2002년 당시 행정자치부는 시,�군,�구가 사무와 인력 조

정 및 주민자치위원회 구성 등에 있어 다소의 자율권을 행사할 수 있도록 허용하는 ‘읍,�

면,�동 기능전환보완지침’을 마련하여 지방자치단체들이 사무와 인력조정에 있어서 일정

정도의 지역 자율성을 가질 수 있도록 하였다.�

김대중정부를이은노무현정부역시 지속적으로동사무소의변화를통한대시민 서비스

의 확충을추진하였다.�김대중 정부가동사무소의 조직 및 제도적 특성은유지한가운데

복지와주민서비스의양적확대를목표로하였다면,�노무현 정부는 ‘주민생활서비스전달

체계 혁신사업’을 통해 동사무소를 주민생활,�복지서비스 전달체계의 핵심기관으로 위치

시키고자노력하였다.�또한,�주민자치의관점에서도동사무소의제도적,�기능적 중요성이

부각되었으며,�그 결과 2007년 동사무소는 주민자치센터로 개명되어 사회복지서비스 전

달기관이자 주민참여 공간으로의 개편을 마치게 되었다.�

서울시의경우,�오세훈시장당시 2007년 6월 자치구별기본계획을제출받아,�100개 동의

폐지를 기본계획으로 확정하였으며,�계획에 의거,�2007년 518개 동이 2009년 424개로

94개의 동이통폐합으로사라지게되었다.�이와같은서울시의노력은복지및문화서비

스에대한수요증가와행정수요분산및기능감소라는환경에대응하는방안이었다고평

가할수있다.�또한,�기존동사무소의공간은문화․교육시설,�도서관,�체육시설,�보육시설,�
노인복지시설 등으로 지역사정에 맞는 공공서비스 제공기관으로 리모델링되어,�시민들의

서비스향유기회를늘리는공공자원으로서자리매김하게되었다.�이러한서울시의노력과

경험,�성과는 행정자치부의 우수사례로 선정되어 도시지역 동주민센터 개편의 모델로 전

국 지방자치단체와 공유되었다.
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(3)�마을로서의 동,�통합적 공공문제 해결기관으로서의 동주민센터(2012~현재)

2011년 10월 박원순 시장취임 이후,�서울시의로컬 거버넌스는획기적인 변화를 겪는다.�

그동안주로선언적이고이론적으로논의되었던 시민참여와공동체활성화사업이본격적

으로추진되기시작한것이다.�‘마을공동체’로대표되는시민주도적 거버넌스는서울시예

산 및 마을공동체 지원센터의 도움 아래 지속적으로 서울시 근린자치의 핵심 사업으로

자리 잡게 되었다.�

한편,�2008년 이후 지속적인 경제침체 상황은복지서비스수요의 증가로나타났으며,�여

전히 효율적이지 못한 복지서비스 전달체계는 지속적으로 여론의 비판에 노출되었다.�이

러한 상황에서 서울시는 새로운복지서비스 전달체계 개발을 위한노력을 지속하였으며,�

2012년,�2013년 동주민센터를 중심으로한 복지서비스 전달체계 개편에 대한 연구가 진

행되었다.�2008년 본격적인 동주민센터 개편을 위한 연구를 포함하여 이 연구들은 모두

공공자원의 최적화를 목표로 합리적인 조직설계안,�인력확충수준,�복지와 행정의 기능재

구성 등을 중심으로 구체적인 대안을 제시한 바 있다.

하지만,�2014년 박원순 시장의 제2기 시정에 있어서 동주민센터의 개혁은 새로운 정책

아이디어와 변화된 정책환경의 영향을 받는다.�서울시(2014.9)에 의하면,�가칭 동마을복

지센터(이후찾아가는동주민센터로변경)는①�기존동주민센터의행정혁신으로 ‘마을복

지 허브’로 재편,�②�선별적 복지를넘어보편적복지 기반구축,�③�주민주도의마을복지

생태계·공동체 실현,�④�연차별 확대 시행으로 2018년까지 전 자치구 실현 등을 목표로

하였다.�이러한변화는 ‘마을의자생적인삶의공동체내에서’,�‘통합적공공서비스플랫폼

을기반으로한’,�‘주민이 중심이 된문제해결의대안을중심으로’,�‘주민에게직접찾아가

는’�서비스 제공을 목표로 하는 것으로 해석될 수 있다.�

찾아가는 동주민센터는 6개월간 5개 동에 대한 시범사업 시행 후,�2015년 7월 1일부터

총 13개자치구(4개구는전면시행)�80개 동에서본격적으로출범하였다.�이 사업을통해

동주민센터는 제도적,�기능적으로 많은 변화를 겪게 되었다.�첫째,�이전 행정과 복지로

이분화되어 있던 주민센터 내의 조직구조가 2개의 복지팀과 마을공동체팀으로 개편되었

으며,�둘째,�사회복지직 공무원과방문간호사를충원함으로써그동안 지속적으로제기되
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고있었던인력부족문제가일정정도완화되었다.�또한,�동주민센터사무의일부를구청으

로이관하여동주민센터의역할을보다본격적인근접서비스제공기관으로전환한것도큰

기능적인 변화라고 할 수 있다.�복지플래너와 방문간호사제도의 동 수준에서의 운영은

그동안지적되었던분산되고복잡한서비스제공방식의비효율성에대한행정적대응이며,�

또한 전문성 높은 서비스제공을통해 주민들의 복지 및 건강수준을 보다 정확하게파악,�

주민의 문제를 선제적으로 대응하는 것을 가능하게 할 것으로 기대되고 있다.

2)�동주민센터와 Local�Governance�변화의 궤적

위에서언급한바와같이동사무소,�혹은동주민센터의제도적,�기능적변화는정치,�경제,�

사회적환경의변화와그궤적을같이한다.�찾아가는동주민센터혁신역시과거의제도적

유산과현재의 정책환경간의 밀접한상호작용의결과이며,�현 제도의도입배경과제도설

계의이유를설명하기위해서는동주민센터의시계열적 변화에대한이해가필수적이라고

할 수 있다.

동의 행정기관,�혹은주민자치공간으로서의동주민센터는 1920년대이후식민지근대화,�

주민통제및자원동원의도구로,�그리고독재적 정치권력의행정 명령의 전달통로로활용

되어왔다.�물론,�사회경제적 발전에 따라 주민들을 위한 공공서비스 전달의 허브로서의

역할도 지속적으로 추가되어왔지만,�당시의 동사무소는 위계적인 행정체계를 가장 낮은

수준에서 유지하는 행정기관으로서의 역할이 가장 컸다고 할 수 있다.

관료적이고계층적통제체제는 1987년 이후한국사회의 민주화와 1991년 이후단계적으

로실시된지방자치제도의안정과더불어서서히상이한행정가치로대체되기 시작하였다.�

특히,�1995년 지방자치단체장을 직접선거로 선출한 이후,�동사무소는 지방자치단체장의

업무역량이 시민들에게 직접적으로 평가되는 최일선의 기관으로서의 가치를 가지게 되었

다.�이러한변화는주민들에게서비스향유자로서의 정체성을부여하고,�시장에서의고객

과 같이 공공서비스를 선택할 수 있는 자격이 있음을 강조한 공공관리론의 아이디어의

영향력확대와그궤적을같이한다.�국가와행정의권위에의존하던지역의로컬거버넌스

는 주민들의 ‘당연히 받을 자격이 있는’�서비스에 대한 요구 및 선택권의 등장과 더불어
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자연스럽게 시장친화적이고 서비스지향적인 성격으로 바뀌게 되었다.�

하지만,�다양한 서비스수요의확대와주민들의 공공영역에의 참여욕구는 시민들을피동

적인 서비스고객으로인식한 2세대 동주민센터운영방식과정책적모순관계를일으키게

된다.�지속된 저성장기조는 복지서비스의 수요를 빠르게 증가시켰으며,�각종 선거공약을

통해도입된각종사회정책은국가및지방자치단체의재정에매우큰부담으로작용하게

되었다.�특히,�2008년 금융위기 이후 폭증한 공공부문의 부채문제는 지방자치단체 재정

능력의 현저한악화를가져왔다.�이와같은전반적 정책환경의변화는일차적으로동주민

센터의 통폐합 및 기능재조정을 통한 효율성확보(2008년 서울시의 동사무소 통폐합)�노

력으로 나타났다.�

이와 같은 노력에도 불구하고,�동주민센터를 중심으로 한 서비스전달 및 로컬 거버넌스

양태에대한비판은계속되었다.�이러한비판중일부는복지,�보건,�주민자치,�민원,�행정

등 다양한서비스부문들의 통합적 제공에대한필요성을 더욱강조하였다.�즉,�동주민센

터의 개방성과 접근성,�그리고 새로운 대주민 서비스의 확충에도 불구하고,�동주민센터

운영의복잡성과서비스의분산제공때문에발생하는비효율의문제는개선되었다고하

기 어려웠다는 것이다.�반면,�공공부문 주도의 서비스공급방식에 대한 근본적인 문제를

제기하는 연구자 및 활동가들은 1세대,�2세대 동주민센터 모델 모두 기본적으로 공공부

문 주도의 지역문제 진단과 문제해결방식을 전제로 한다는 점에서 크게 차이가 없음을

강조한다.�이들은,�공공부문과민간부문의엄격한구분을전제로하는공공관리론의시각

은 비록 주민의 권리와 참여,�선택을 강조하고 있지만 실제로는 문제의 제1차 당사자인

주민을공공문제의영역에서소외시키고있다고주장한다.�특히,�자원의 효율적인배분과

투입-산출의 경제성을강조하는공공관리론의시각은지역내공공문제의정확한파악과

그지역의맥락내에서의최적의해결방안모색에관심을기울이지않는다.�시장의자율적

조정능력에 의한 문제해결에 의존하는 공공관리론의 시각은 시장이 작동하지 않는 공공

영역에서의 문제해결에 대한 구체적인 대안을 제시하기 어렵다.�이러한 시각에 따르면,�

로컬 거버넌스의 영역에서 주민의 선호를 보다 정확하게 반영하기 위해서는 시장의 역할

에의존하기보다는주민들이 자신들의 선호를자율적으로표현할수있는기회를제공하

는것이훨씬바람직하다고할수있다.�주민의자발적인참여,�지역주민들의소통을통한
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문제의 진단 및 우선순위 선정,�그리고 자율적 문제해결방안 개발 등이 이러한 시각에서

관심을 가지는 로컬 거버넌스의 양식이며,�이는 정확하게 서울시의 제3세대 동주민센터

개편,�즉 ‘찾아가는동주민센터’�사업에반영되어 있다.�동주민센터의 변화로상징되는서

울시 로컬 거버넌스의 세대별 특징은 다음의 표와 같이 요약,�정리될 수 있다.

구 분
기반
모형

거버넌스
주민에
대한
인식

주민센터
목적

주민센터
기능

가치

1세대(1920-1997) 국가 위계적 통제 행정 통제 효율성(순응)

2세대(1998-2011) 시장 거래적 고객 서비스 주민만족 효율성(관리)

3세대(2012-현재) 공동체 협력적 당사자 소통 문제해결 공유

[표 2-2]�동주민센터 개편을 통해 본 서울시 로컬 거버넌스의 변화

위의 표는 1920년 동회의 설립으로부터 시작된 서울시 근린 로컬 거버넌스의 변화궤적을

기반모형,�거버넌스 유형,�주민에 대한 인식,�주민센터의 목적과 기능을 중심으로분석한

것이다.�1세대 유형은 중앙집권체제하의 지방행정기관 유형으로 정의될 수 있다.�이러한

유형에서국가의 정책적통제와자원의동원은서울시-행정구-행정동의 위계를따라전달

되며,�주민 혹은 하위기관의 자율적인 근린문제 해결기능은 무시된다.�일제 식민지 시기

이후지방자치제도시행이전까지의동회,�혹은동사무소의역할은주민들의일상을감시,�

혹은 통제하는 데 초점이 맞추어져 있었다.

2세대 유형의 가장 큰 특징은,�‘서비스’를 매개로 이루어지는 공공부문과 민간부문 간의

역할구분이라고할수있다.�주민은서비스대상자,�혹은고객으로서 ‘합리적의사결정자’

로 정의되며,�주민과공공부문간의관계는세금,�혹은공공서비스이용료납부자와공공

서비스제공자간의시장적거래모습과유사하다.�이러한상황에서동주민센터에는정치

적으로결정된 ‘조세-서비스조합(Tiebout,�1956)’의 관리 및전달자로서의역할이부여된

다.�즉,�1세대 동사무소 운영의 초점이 얼마나효율적으로공공정책에대한주민의 순응

을만들어내는지에맞추어져 있었다면,�2세대동주민센터의운영은자원활용의관리적효

율성에 무게를 두었다고 할 수 있다.

이에 비해 3세대로컬 거버넌스모형은하버마스가제시한 ‘소통적합리성’에 근거한공동
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체모형을기반으로한다.�기계적이고단순한,�그리고일회성이높은수요-공급관계는일

정한 삶의 영역 내에서 지속적으로 이루어지는 공공-민간,�개인-집단,�개인-개인 관계의

복잡성과다양성에대응하기어렵다.�또한,�서비스공급자로서공공부문과고객으로서주

민이라는이분법적설정은지역내에발생하는소위 ‘집합적행위의문제’�해결을설명하는

데 적절하지 못하다.1)�

소통은지역주민들의다양한선호를자율적으로조정하고,�공공의장내에서집단의의사

를구성해나가는통합(Integration)과정의 기초가된다.�공정한규칙을통한무임승차자

에대한적절한제재역시지역내문제해결의중요한제도적전제조건으로서의미를가진

다(Ostrom,�1990).�선호와가치관,�그리고문제해결방안에대한자발적인통합과정은점

진적으로 공동체 정체성(Community� Identity)을 발생시키고(March�&�Olsen,�1994;�

Thompson�&�Perry,�2006),�정체성을공유하는구성원들사이의관계는지속적이고공

고하며,�신뢰에 기반을둔(Trust-based)�‘일반화된규범(Generalized�Reciprocity)’으로

발전할수있다(Castiglione,�2008;�Levi,�1998).�즉,�소통에 기반을둔 집단적인 의사결

정과정은 소외된 주민을 의사결정의 당사자로 위치시키며,�동주민센터의 역할을 서비스

공급기관에서 의사결정의 ‘아크로폴리스’로 전환시키게 된다.�이러한 상황에서 주민들은

스스로의문제점을진단하고,�공공부문의자원을필요에의해효율적으로재배분하여,�지

역의 사정에 맞는 문제해결방안을 도출할 역량을 가지게 된다.�

3)�주민자치의 중심기관으로서 동주민센터

주민생활의 편의증진과 문제해결의 중심기관으로서 동주민센터의 역할은 지속적으로 확

대되어왔다.�특히,�주민의권리의식확산을통해등장한적극적복지욕구는공공서비스의

최일선에 위치한 동주민센터의 운영상의 변화를 촉진하는 배경이 되고 있다.�

1)�합리적 의사결정자로서의 시민은 공공기관 등의 기관들과 타 개인들과의 관계에 있어서,�항상 자신의 이익을 우선적으로
추구하는 것으로 가정되며,�이러한 개인들은 언제나 무임승차,�혹은 기회주의적 선택의 유혹에 직면하게 된다.�이러한 개인들로
구성된 사회의 공공재와 공유재의 생산과 소비의 수준은 항상 사회적으로 비효율적인 수준에서 결정된다.�이는 공공부문과
시장을 엄격하게 구분하고,�시장의 논리를 통해 공공부문의 문제를 해결하고자 한 공공관리론의 시각 역시 ‘개인의 합리성과
집단의 합리성의 불일치(Hardin,�1982)’의 문제를 논리적으로 극복할 수 없음을 의미한다.�공공부문의 우월한 권위에 의해
서비스의 생산수준을 결정할 수 없고,�합리적 개인의 기회주의적 행태를 효과적으로 통제할 수 없는 현대 로컬 거버넌스는
국가(Leviathan)와 시장(Market)의 이분법을 극복해야 할 필요성과 마주하게 된다(Ostrom,�1990).�
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한편,�2008년 이후 지속되고있는저성장과주택시장의 침체는,�복지 및 공공서비스제공

의일차적책임을지고있는지방정부들의딜레마를더욱심화시키고있다.�지방정부운영

재원으로재산세및 취․등록세에절대적으로의지하고있는지방정부들로서는복지서비스
수요 확대와 가용재정자원의 축소라는 이중고의 상황에 처하게 된 것이다.�

이러한 딜레마상황에 필요한 것은 새로운 문제해결방식이다.�이는 이전과 같은행정 혹

은서비스의전달방식으로는적절한수준의서비스를적절한수요자에게적시에제공하기

어렵기때문이다.�2000년대말이후지속되는 ‘혁신’의 강조는이러한현실적 필요성에기

반을 두고 있으며,�국정과 시정의 모든 분야에서 창조적이고 창의적인 혁신이 일상에서

꾸준히 시도되고 있다.

2015년 7월,�서울시는 ‘찾아가는동주민센터’라는 이름으로동주민센터를중심으로하는

통합적서비스제공체계를출범시킴으로써서울시가처한정책적딜레마상황에대한혁신

적대응방안을제시하였다.�이러한변화는무엇보다도동주민센터공간내에서개별공공

서비스의 융합을 유도하고,�이해당사자들의 적극적 참여를 통해 서비스 공급과 수요의

조화를달성하고자한다는점에서 이전의고전적 서비스전달체계와구별된다.�또한,�서울

시 주도의 동주민센터의 물리적,�내용적 개편은 중앙정부 주무부처인 행정자치부의 의지

가�아닌 지방정부의 자체적인 혁신노력의 결과라는 점에서 매우 획기적이다.�

이처럼 전례를찾기 힘든변화는여러관점에서의 설명을필요로한다.�첫째,�어떤과정을

통해 혁신적인 아이디어들의 등장이 찾아가는 동주민센터라는 제도개편으로 귀결되었는

지 설명될 필요가있다.�이러한 설명은,�찾아가는동주민센터 추진 과정에대한 기본적인

분석과 그 과정에서 드러난 특수성을 이해하는 것을 바탕으로 한다.

또한그동안수차례논의되고추진되었던동주민센터의복지허브로의 전환이 이시점에서

어떻게 가능했는지 설명될 필요가 있다.�서울의 동주민센터 관련 개편 시도가 보편적인

로컬 거버넌스의 변화와는다른궤적과원인을통해다른지역보다먼저 현실화되었다면,�

이러한 서울의 독특한 시도와 경험은 중요한 관찰과 설명의 대상이 된다고 할 것이다.�
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동주민센터

1_‘복지’와 찾아가는 동주민센터 사업

2_‘보건’과 찾아가는 동주민센터 사업

3_‘마을공동체’와 찾아가는 동주민센터 사업

4_‘행정’과 찾아가는 동주민센터 사업

5_잠재된 혁신과 혁신의 실현,�2012,�2015
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03ㅣ�주민자치의제도적기반으로서찾아가는동주민센터

1_‘복지’와 찾아가는 동주민센터 사업2)

1)�기존 지역사회복지에서의 동단위 행정체계

서울시의찾아가는동주민센터사업은사회복지측면에서볼때,�지역공공복지 전달체계

의개편과민관협력을통한지역복지생태계구축이라는점에서주목되는사업이다.�물론

이 사업은마을공동체를 비롯한 지역사회 거버넌스의 혁신,�지역행정체계 변화,�지역사회

방문보건활동의 활성화 등 사회복지 영역에 국한되지 않는 다양한 속성을 가지고 있다.�

그렇지만 적어도 사회복지 분야의 관점에서는 소위 지역사회복지 (공공)전달체계와 민관

협력의개편,�혹은보강이라는성격이눈에띄는부분이다.�그런데 (공공)사회복지 전달체

계개편은최초의 시도가아니다.�아마우리나라의사회복지분야에서가장흔하게나타

난 개선 시도가 바로 공공복지 전달체계에 대한 부분일 것이다.�사회복지전문요원 배치,�

보건복지사무소 시범사업,�사회복지사무소 시범사업,�지역사회복지협의체의 설치와 지역

사회복지계획,�희망복지지원단의 설치,�최근 중앙정부 차원에서 이루어지고 있는 동주민

센터의 복지허브기관 시범사업 등이 모두 이에 해당한다.�사실 사회보장정보시스템의 구

축이나 주민생활지원기능 강화 등도 이와 관련된다고 할 수 있다.�

특히 최근몇년간진행중인중앙정부의맞춤형복지전달체계구축을위한시범사업역시

서울시의찾아가는동주민센터프로그램과상당히유사한모습을나타내고있다.�공공사

례관리의 집중적 보강 방향을 일선 읍면동 기능의 강화에서 찾고 있다는 점에서 그러하

다.�물론 중앙정부의사업은주요재원을 민간재원인사회복지공동모금회에의존하고 있

고 필요한 인력 확충에 대해 공공의 책임성 확보가 매우 소극적이라는 점에서 서울시의

찾아가는 동주민센터 사업에 비해 그 의미가 소극적이기는 하다.

현재기존의일선 시군구의복지전달체계를도식화하면 [그림 3-1]과 같다.�이 역시 21세

기 들어 지역사회복지협의체,�희망복지지원단등의개편사업이 이루어진 이후의모습이라

2)�외부집필진으로 참여한 동덕여자대학교 사회복지학과 남기철 교수가 작성하였습니다.�
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할 수 있다.�일견,�공공과 민간의 여러 서비스가 파편적으로 존재해왔던 상황을 감안할

때 체계적인 대안으로 보일 수 있다.�하지만 시군구 단위의 역할을 현장 핵심으로 삼는

방식에서 현장성의 취약성이 많이 노정되어 왔다.�서울과 같은 대도시 지역에서 인구가

수만명에달하는동체계에서복지급여수급자나위기상황의사각지대에대한사례관리

가�수행되지 않았다.�수십만 명 단위의 구청에서 사례관리의 역할을수행하다보니 현장

성은취약해질수밖에없었다.�사례관리는기본적으로는전산망에기반을두는것이아니

라 지역 현장성에 기반을 두어야 하는 것이 일차적이다.�또한 동단위 현장에서 공공과

민간 각�분야별 협력체계는 충분하지 않았다.

자료:�정홍원(2014),�이태수(2015)에서 재인용

[그림 3-1]�시군구의 사회복지 전달체계

동시에우리나라의 복지 전달체계는매우복잡하고파편적이라는 점 역시 지적되어야할

필요가 있다.�2011년 9월에 총리실 TF팀에서,�지방정부나 민간 차원에서 출발하는 라인

을제외하고 중앙정부의 부처 및 부서들에서 출발한 것으로 파악한 것만으로도 13개 중

앙부처에의한 292개프로그램이있었다.�이 가운데 2013년 기준으로지자체를경유하는
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경로의프로그램은 170개로 58%를차지한다.�[그림 3-2]에서 보는것처럼중앙정부(보건

복지부등)로부터공단이나지방사무소등을통해직접수요자에게전달되는라인을비롯

해서,�광역이나 기초지자체를 거쳐서 전달되는 라인,�이들 가운데 민간 공급자에게 위탁

을 통해 전달되는 라인,�민간이 다양한 차원에서 직접 전달체계를 형성하는 경우의 라인

등으로 복잡하게 구성되어 있다.

자료:�서울시복지재단,�2013,�서울시복지서비스 전달체계 개편방안 연구

[그림 3-2]�복지서비스 공공전달체계도

여러 복지프로그램이나제도들은 서로 연결되어 있는 경우도 있지만각각�파편적이고상

호간에 교환이나 소통구조가 극히 취약하다.�다소 복잡하다고 해도 수요자인 시민에게

필요한 복지서비스를 적절하게제공하고 있다면 큰 문제가아닐 수 있다.�하지만 서비스

전달체계의난맥상이실질적인소극적복지급여와성과부족의결과를낳는다는인식은사

회복지계에서는일반적인 것이다.�전산망이나통합사례관리(case�management)가�활용

되기도 하지만 사실상 서비스 간 분절성,�업무 과중으로 인한 수동적이고 방어적인 제도
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나 서비스 전달에 국한된 복지업무 수행,�민간의 지역복지 활성화를 위한 지원의 부재,�

민간 복지시설들을 제도 전달자로 구속시키는 경향 등 많은 부작용을 낳고 있다.�

기존의지방공공행정체계에대해사회복지적측면에서가장먼저 지적되어야할점은공

공복지인력이제역할을수행하기힘든구조라는것이다.�일선읍면동에깔때기 현상으로

복지업무의하중이 집중되어사회복지직공무원을별도로편성하여배치한취지를무색하

게 하고 있다.�원래 사회복지직 공무원은 공공부조를 데스크에서 심사하고 전달하라는

의미에서배치된 것이아니다.�지역사회내에서복지수요자및복지자원 현장을방문하고

이를통해서필요한제도적서비스로의연계방법을강구하고지역사회조직화의활동을전

개하거나 지원하는촉매자로서의 역할을 기대하는 것이다.�하지만 기존의 인력상황은제

도전달자,�그것도찾아오거나신청하는민원인에대해서수급이 적격한지확인하고기계

적으로 연계하는 수준에 머물러 있는 것이 현실이다.�그리고 적은 인력을 규모에 맞추어

활용하려다보니 읍면동의 일선보다는 시군구단위로복지 사례관리 인력들이 후진 배치

되어 주민들과는 거리가 더 멀어진 상황이기도 하다.

이와 관련하여 중앙정부의 복지 전달체계 개선노력이 여러 차례 있었지만 더디고 소극적

이다.�업무과중으로 인한 사회복지사의 자살만이 아니라,�방어적이고 수동적인 복지급여

의속성으로인해세모녀자살사건,�영구임대단지에서빈곤층의연쇄적자살사건,�수급신

청을위해구청을방문했다가투신한사건,�화장실남매사건등극단적인사건과사고도

빈발하고 있다.�중앙정부도 기초수급 및 긴급지원에 대한 제도적 변경을 모색하기도 하

고,�동단위로 복지사례관리 업무를 전진배치하기 위한 시범사업도추진하고 있으나속도

가�매우 더디다.�또한 사회복지에 대해 워낙 보수적인 입장을 취하고 있어 크게 개선을

기대하기 어려운 것이 사실이다.�무엇보다도 인력이나 재원을 투입하는 측면에서 적절한

방안이 나오지 않고 있다.�기술적인 조정에만 매몰되어 있는 것이 현실이다.�

최근중앙정부의정책내용범위를벗어나는지방정부의복지프로그램에대해사실상제약

을가하고있는사회보장기본법의내용,�그리고복지구조조정을통해새로운복지사업의

예산을만들겠다는발표가현중앙정부의소극적인복지의식을나타내는단면이기도하다.
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2)�서울시의 찾아가는 동주민센터 사업과 지역사회복지

(1)�찾아가는 동주민센터 사업과 사회복지 프로그램

찾아가는동주민센터사업에서도모되는사회복지영역에서의주요프로그램내용은보편

방문서비스,�지역담당 사회복지공무원 제도,�동단위 공공사례관리,�지역사회자원 발굴과

복지생태계 구축 등이다.

첫 번째로,�보편방문서비스는 65세노인과 0세아동가구에대해사회복지사와간호사등

복지와보건전문인력이방문하는것을말한다.�이는노인과아동가구의소득수준과무관

하게전체에대해이루어지는것이므로 ‘보편적’�서비스라할수있다.�그간이루어졌던공공

의복지서비스는대부분소득이나재산에대한기준을가지고있어소위자산조사(means�

test)에 기반을둔 ‘선별적’�서비스라할수있다.�그러나이번서울시사업의방문서비스는

전체가구에대한 ‘보편적’�서비스라는점에서 큰차이를가진다.�보편방문서비스는 어르신

복지플래너와우리아이복지플래너라는명칭으로진행된다.�65세와 0세는각각�노년기진입

과출생초기로사회복지의욕구가부각되는가장대표적인연령대이다.�이 시점에공무원이

해당가구를방문하여기본적인복지욕구에대해사정(査定)하고관련되는공공및지역사회

민간의복지서비스에대해정보를제공한다는것이다.�이는기존공공의복지프로그램이기

반을 두었던 신청주의 방식을 발굴주의로 전환한다는 점에서도 의미를 가진다.

어르신 복지플래너의 경우노년층 최초진입연령인 65세 어르신에게 지역담당사회복지사

인 ‘우리동네주무관’과 방문간호사가방문한다.�방문하여복지정보에대한안내,�서비스

제공,�예방적 건강관리 등을 수행하는 것으로 가구별 복지나 보건 영역의 각종 서비스

등급과 관련된 사정,�방문주기와 연결 복지서비스에 대한 설계,�건강관리 지원,�그리고

빈곤위기가정을 발굴하게 될 경우 동의 사례관리로 연계하는 역할이 수행된다.

우리아이 복지플래너의 경우출산가정의 0세~2세 유아및 임산부에대한보편적인 건강,�

보육관리 및 복지정보와 서비스를 제공하는 활동으로 역시 사회복지사인 우리동네 주무

관과방문간호사가활동한다.�0세 기간의 방문을 토대로 하여 위기가구의 경우 2세까지

지속적인방문서비스를수행한다.�출산양육지원금,�양육수당등보육과관련된복지정보

를제공하며영아및 임산부에대한건강평가,�사회심리평가,�건강관리,�건강성장발달지원
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등이 진행되며 빈곤위기가구 발굴 시 동 사례관리로 연결하게 된다.

두 번째로,�지역담당사회복지공무원제도라할수있는우리동네주무관이실행된다.�이는

기존의 복지업무 외에 동 전체를 몇 개의 구역으로세분하여 전담하는공무원을 지정하는

것이다.�이는 앞서 살펴본 어르신과 아동에 대한 복지플래너 업무와 아울러 사회복지 및

주민생활전반의 ‘살피미’�역할을수행하는것이다.�특히 빈곤가구에대해서는집중적인방

문과사례관리를수행하는빈곤위기가정복지플래너의역할이부여된다.�동 지역을세분하

여전담한다는점에서는기존의통·반장제도와유사하지만동주민센터의공무원이직접역

할을수행하며복지통장제와같은방식으로기존의통·반장제도역시보강하여운영된다.

세 번째로,�동단위 공공사례관리의 전면화이다.�사례관리란복지대상자의 복합적 욕구에

맞추어 지역사회 내의 복잡한 자원을 체계적으로 연계하여 복지대상자의 욕구충족과 문

제해결을도모하는과정이다.�서비스 자체의 제공보다도제공되는 서비스의 점검과관리

에 초점을 두는 ‘서비스 제공방식’이라 할 수 있다.

[그림 3-3]�동단위 사례관리의 흐름도
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최근의사회복지실천에서는사례관리가매우강조되고있는추세이다.�이전에도국민기초

생활보장제도의 실시와사회복지전담공무원의 제도화,�최근의 구청 희망복지지원단운영

등으로복지담당공무원은사례관리를수행하도록되어 있었다.�하지만워낙인력이모자

라실제사례관리를수행하지는못하고있었다.�찾아가는동주민센터사업은공공복지인

력을비약적으로확충하여 [그림 3-3]에서 제시된바와같이사례관리가실질적으로운영

될 수 있도록 기반을 마련하였다는 점,�그리고 사례관리의 주체를 구청 단위에서 동주민

센터 단위로 현장 전면화하였다는 점에서 중요한 의미가 있다.

네 번째로,�복지생태계 구축이라는 부분이 이번 사업에서 강조되고 있다.�복지생태계 구

축은복지사각지대의 발굴이나복지서비스의 지속성을 위해 민관거버넌스를 적극적으로

활용하는 것과관련된다.�공공의 경직된자원만으로는 지역사회의복지욕구에잘대응하

기힘들다.�이는자원의 희소성이라는양의문제와관련되지만다른한편으로는복지자원

의성격이라는측면에서도공공과민간은서로다른속성을가지고있다.�민관협력이라는

말은 자주 쓰이기는 하지만 실제 이 협력이 유기적으로 진행되기는 쉽지 않다.

이번 서울시의 사업에서는 마을공동체분야와의 협력을 전면화하면서 복지의 영역에서도

주민중심의 복지와찾아가는복지를 연결하여 ‘공생의 복지체계’,�‘복지생태계’�조성을 핵

심 내용의 하나로 묘사하고 있다.�복지생태계란 지역사회 내에서 저마다의 욕구를 지닌

개인간의 연계를통해공동체 회복을위한호혜적관계망을육성하고이를토대로하여

민관의협력적파트너십이주민주도성을관철하는방향으로전개되는것을의미한다(서울

시,�2015).�주민관계망의 활성화를 위해 다양한 성격의 연계망이 구축되고 이를통해 복

지대상자는대상자로만이아니라또다른측면에서는지역사회복지주체로발전할수있

도록 한다는 기획이다.

복지생태계의발전과정은지역사회복지자원의조직화에서호혜적관계망의 형성,�그리고

궁극적으로는 공공보다도 지역주민의 주도성을 확보하는 것으로의 전개과정을상정하고

있다.�그리고 이 과정의 단초는 지역사회 복지자원의 조사와 육성이라 할 수 있다.

(2)�지역사회복지와 동주민센터 개편

서울시의 찾아가는 동주민센터 사업이 가지는사회복지의 의미와 필요성은 지역사회복지
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에 대한 최근의 논의들 속에서 찾을 수 있다.

지역사회복지현장에서공공과민간의 역할은각자,�그리고상호적인 연계측면에서모두

유기적이지못한파편적방식으로형성,�누적되어왔다.�사회보험이나공공부조프로그램,�

공공예산을주된재원으로삼아민간체계를운영주체로활용하는위탁사업,�민간자체적

인 재원과 인력이 주가 되는 사업까지 매우 다양하다.�특히 지역사회복지의 입장에서는

사회(복지)서비스라고불리는사업들이 점점더중요한위치를차지하고있다.�사회서비스

의영역에서는민간체계가상당한비중의 역할을담당하고있다.�현재도민간체계의역할

과존재양상은매우다양하다.�하지만종단적측면에서살펴볼때,�우리나라의사회서비

스가다층적구조로형성되면서민간의 역할은매우혼란스럽게전개되어왔다.�초기에는

거주시설 중심으로 민간이 설립한 복지시설에 예산을 지원하는 방식이었다가,�1980년대

후반부터는 지방자치단체가 이용시설을 설립하고 이를 민간에 위탁해 운영하는 방식이

많아졌다.�이 두가지의 단계혹은구조는저소득층을중심으로공급하는 전통적인 시설

기반의사회복지사업이라할수있다.�반면 2000년대 이후에도입된바우처를통한이용

자 지원방식의 사회복지서비스는 시장원리를 도입하면서 사회복지서비스 공급주체를 크

게 다양화하였다.�

김영종(2012),�김용득 외(2013)는 이러한변화를한국사회복지서비스의 3단계로묘사하

였다.�그런데 서로상이한 시점에 부각되면서 형성된 방식이 “동시적으로누적되며 존재”

하고 있는 점이 우리나라 현재사회복지서비스난맥상의 하나라고보고 있다.�예컨대 공

공으로부터 복지서비스 생산과 제공을 위탁받은 많은 민간시설들은 독자적인 대상자 리

스트를만들어활용하고있다.�그런데많은경우에이대상자들은바우처를제공받는서

비스 대상자,�공공의 공공부조나 프로그램별 대상자,�다른 민간기관에서 제공하고 있는

서비스 대상자등과통합적으로 연계되어 관리되지 못하고 있다.�이 역시 한편으로는 공

공성의 취약함이라 할 수 있다.

사회복지의 최근논의에서 지역사회복지는 ‘제도성’에 반하는새로운 정체성으로 여러 복

지자원과복지욕구를지역사회에서통합적․생태적으로 연결하고육성하는방안을모색하
는 것이 중요하다는 논점이 부각되곤 한다.�물론 이는 우리나라의 사회복지 프로그램이

절대량이나종류에서어느정도성장했다는방증이기도하다.�하지만기존의사회복지공
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급체계들이 공공부문이나 민간부문 구별할 것 없이 모두가 관료제적 행정체계의 특성에

맞추어 활동하고 있다고 보곤 한다(김영종,�2012).�사회문제와 욕구를 범주화하고 세분

화된문제각각에대해수행할조직체계를결정하고,�예산할당과정을거쳐하향식행정

과정을 거친다.�이는 기본적 복지서비스를창출해가는 복지국가초기 형성과정에서 나름

대로효율성과장점을가진다.�반면,�지역사회의조직화역할은매우형식적인 것이 된다.�

때문에최근에는지역사회복지를지역단위내에서의통합적이고주민주체적인활동에초

점을 두어 조망하는 논의들이 본격적으로 부각되고 있다.�지역사회복지가 단지 지역사회

내에서 제도화되고 파편화된 서비스의 전달에 머물러서는 곤란하다는 것이다.�김영종

(2012)은 관료제적 방식의 서비스 전달은 부적절하다고 보고 휴먼서비스가 지녀야 하는

통합성에기초하여사회복지공급패러다임이 현재의분절성을극복하고지역사회내에서

통합되어야할것을주장하였다.�그리고이러한사회복지공급체계를 ‘지역복지체계’라 하

고 있다.

한동우(2013)는 “지역사회는 복지공급의 방식에 따라 현실적으로 제도와 프로그램이 작

동하는제도적 영역과생태적 원칙이 작동하는 지역적 영역으로구분”할 수 있다고보았

다.�여기서의 지역사회 개념은중앙혹은 전국에대응하는 범주로서 사용되었다기보다는

제도적 영역과의 구별이라는 점에 초점이 맞춰진다.�제도의존에서의 탈피를 강조하며 지

역기반의복지공급을강조한다.�지역사회를복지국가의 제도적복지서비스수급대상으로

서가 아니라복지의 생산 주체로서 생산력을 회복하고 조직화하여 ‘지역기반의 복지공급

체계’를 모색하는 주체로 보았다.�이는 기존 복지시설 및 전달체계들의 조직화만이 아니

라 일반주민의 참여를활성화하여 지역에내재된 복지역량을육성하고 결합시키는 것에

지역사회복지가 초점을 두어야 한다는 강조라 하겠다.

이러한논의들은일본에서의경험이나논의와내용적으로깊게관련되어있다.�히라노(ひらの)

의 경우 사회복지제도와 지역복지라는 두 개념의 구별성에 집중하고 있으며,�지역복지에

대한 강조는 근원적으로 복지국가(제도)와 복지사회(국가 이외의 복지서비스 생산)가�지

역단위에서 협력하는 맥락을 가진다고 하였다(김영종·박유미 역,�2012).�
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구분 사회복지제도 지역복지

조직구조

관료조직 커뮤니티

시스템 미션·합의

공공행정(집행) 참여(실천)

운용방법

대상(자격부여) 주체(조직화)

성과달성 프로세스 중시

대상지역 넓고 단기적 해결 대상지역 좁고 장기적 해결

기반이 되는 가치 특성

전문성 자발성(의식성)

의무감 달성감

보편성 지역성

안정성(획일성) 실험적(유동성)

자료:�김영종·박유미 역(2012)

[표 3-1]�히라노의 논의에서 사회복지제도와 지역복지의 특성 비교

히라노는 ‘지역의 복지력’과 ‘복지의 지역력’의 합력이 지역복지의추진력이라하여 일종의

유행어를 형성하기도하였다.�그는 복지의 지역력과관련하여 전문직(사회복지실천)이 개

입하면서 이전부터의 이웃이나 친구 등 지역의 해결력과 관계성이 약해지지 않도록 하는

것이 중요하며,�지역에서 생활하는 힘,�지역에서 이른바 생활자가 살아가는 힘인 지역의

복지력을 적극적으로 평가하면서 신뢰하는 것이 중요하다고 했다.

이상의 논의들은 어찌 보면 원론적이고 지나치게 추상적인 부분일 수 있다.�하지만 기존

사회복지시설의 입장에서는실천에서중심에두지못했던부분일수있다.�제도적 영역에

민간복지계의참여를주장하고있지만,�복지활동에주민들의 직접참여를도모하기위한

지역사회조직활동은그만큼활성화되지못했다.�물론사회복지계내부에서도지역사회조

직활동을강조해왔던일부의모임이나시설의선도적활동이있었다.�특히 1990년대말부

터활성화된소위 ‘지역사회복지운동’도 주목할필요가있다.�우리복지시민연합,�관악사회

복지,�경기복지시민연대,�행복연,�서울복지시민연대등은사회복지와관련된특성혹은주

체세력을강하게내포하면서활동을시작한지역사회복지운동단체라할수있다.�아쉽게

도 이러한 활동은 아직까지는 전체 사회복지계 내부에서는 다수의 주류 움직임이라기보

다는 사례에 해당하는 소수의 양적 비중에 머물러 있다고 보아야 현실적일 것이다.



28�/�찾아가는 동주민센터 활용한 서울형 주민자치 가능성 모색

비단 지역운동적 측면을 강조하지 않더라도 서구의 사회서비스는 지방자치,�주민참여의

강력한전통을활용하여왔다.�제도적 측면에서복지정책이강력하다는것만이서구복지

국가의특징은아니다.�지역사회에서복지서비스를자치적으로기획하고집행하는능력과

전통은복지대상자를포함한모든주민을배제의과정이아니라시민참여의궤도에위치

시키는 수단이 되고 있다.

‘제도적’�복지나이에대칭되는개념으로 ‘지역사회복지체계’라는용어를사용하는것이적

절한가에 대한 논란은 있을 수 있다.�그러나 공공의 제도화된 프로그램을 지역 곳곳에

잘전달하고관리하는 것 이상으로중요한지역사회복지의본질적과제가있음을분명히

하고 있다는 점은 중요하다.�

3)�찾아가는 동주민센터의 기대효과와 쟁점

(1)�기대효과

찾아가는동주민센터사업은일선동주민센터에서근무하는사회복지,�보건등분야의인

력을 획기적으로증가시키고 이를통해 시민의 복지에대한 ‘체감수준에서의 효과’를 증

진하고자 하는 것이다.�이 사업은 민선 6기 서울시장 선거공약 작성시점에서부터 공식화

되었다.�이는 그이전민선 5기 등에서의관련공약에서는대개공공의휴먼서비스영역에

서일자리를 ‘창출’하겠다는방식으로제안되었던것에비해서보다구체적인 지향을나타

낸 것이라 할 수 있다.�10대 복지공약 중 첫 번째로 선언된 바 있다.�

물론,�공약으로제기되었던 상태에 비해서 현재의 정책추진상황에는 많은 변화가생겼다.�

공무원 인력의 충원과정에서 실무적 복잡성이 부각되기도 하였고,�자치구의 참여와 욕구

양상이구체적인측면에서는서울시의그것과일치하지않는경향도나타났다.�마을만들기

분야에대한공공지원에서난점이나타나고있기도하다.�사업의 중요한한축인보건분

야의활동은방문간호사업의확장과잘구별되지않는다.�특히동주민센터의실무가과거

와는 ‘완전히’�달라진부분은현장에서저절로수용되는것이아니다.�일선현장인동주민센

터 근무 인력에게서나관련된 민간 복지현장의 인력에게서도 혼란이 많이 나타나고 있다.

서울시의동주민센터개편사업의가장특징적인부분은휴먼서비스인력을공무원으로채
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용하여대규모로일선동단위에배치한것이다.�동주민센터개편 이전부터사회복지직공

무원의 증원 움직임은 조금씩 나타나고 있었으나 이는 동별 평균 0.6명 증원에 그쳤다.�

상품의 전달과같은단순방문을포함할경우에도사회복지업무담당공무원이 1일 평균

1가구도방문하지못하는상황이었다.�이러한상황에서사례관리나사각지대발굴,�지역

사회조직사업 등이 가능하려면 기본적으로 인력의 획기적 충원이 필요하다.�찾아가는 동

주민센터사업은대규모의신규인력확충과이들의업무내용규정을통해사업의지향점

을 관철시키고자 시도하고 있다.

2015년 7월부터 1차 사업이 본격화되었고모든 동에서 시행하는 성북,�도봉,�금천,�성동

등 4개 구의 61개 동과일부동에서 시행하는 9개 구의 19개 동을합쳐 모두 80개 동에

평균 6.52명에 해당하는 522명의 사회복지인력을 추가 배치하였다.�

동(洞)�사회복지인력
(2014년 말 기준,�서울시 평균)

⇒
(6.52명 ⇧)

동(洞)�사회복지인력
(2015.8.5.�기준 사업 참여 동)

계

복지․건강
행정․

기능직계
사회

복지직
행정․

기능직
소계

사회
복지직

방문
간호사

11.20 7.67 6.53 1.13 3.534.68 2.87 1.81

자료:�서울시 내부자료(2015)

[표 3-2]�1차년도 동주민센터 개편사업을 통한 복지인력의 증가

[표 3-2]에서 보는것처럼사업에참여한동은평균적으로 2.87명이던 사회복지직 인력이

6.53명으로 늘어난 것을 포함하여 사회복지업무를 수행하는 인력이 평균 4.68명에서

11.20명으로증가하였다.�이는분명히복지전달체계개편을위한기존의중앙정부사업들

에 비해 획기적인 투입의 증가이다.�2016년의 2차년도 사업에는 1차년도 일부 동 시행

자치구를포함한 13개 구가전체동을개편하는사업에참여하기로결정되어전체적으로

17개 자치구가전체동을대상으로찾아가는동주민센터사업을시행할예정이며,�여기에

서의 동별 인력 증원 역시 1차년도 사업과 유사한 규모일 것으로 예측되고 있다.

인력의충원은조직체계의개편과함께이루어지고있다.�실제 개편은자치구마다조금씩

상이하게자율성이발휘되고있으나대체적인 기본모형은 [표 3-3]과 같은조직모형을전

제하고 있다.
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구분 인력 추가되는 업무 기존 업무

계 21명

동장 1명 찾아가는 동주민센터 총괄

행정
자치팀
(10명)

행정직 1명
우리동네주무관 총괄

(구역 내 복지 및 자원발굴)
팀장

(팀업무 총괄,�안전,�선거)

행정직 1명
또는 사회복지직

우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴) 예산‧회계,�청사,�서무

행정직 1명
마을공동체조성

우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)
주민자치(직능단체)

행정‧운전직 2명 우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)
청소,�환경,�일자리(시니어,�

공공근로 등)

행정직 1명 우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴) 기타(민방위,�수방‧제설 등)

행정직 4명 우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴) 주민등록‧전입‧통합민원

복지1팀
(5명)

행정직 1명
또는 사회복지직

방문복지 총괄(권역 1/2)
복지생태계 조성(복지협의체 및 민관협력)

팀장
(팀업무 총괄,�복지상담)

사회복지직 1명
복지상담전문관(종합상담)

우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)
기초생활보장

행정직 1명
또는 사회복지직

지역자원발굴 및 DB�구축‧관리
우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)

자원봉사,�이웃돕기,�
희망온돌

사회복지직 1명(신규)
복지플래너(빈곤위기‧어르신‧우리아이)

사례관리
우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)

차상위,�초중고교육비,�긴급
지원

사회복지직 1명(신규)
복지플래너(빈곤위기‧어르신‧우리아이)

사례관리
한부모,�주거(임대주택)

복지2팀
(5명)

사회복지직 1명(신규)
방문복지 총괄(권역 1/2)

사례관리 총괄(수퍼바이저)�
팀장

(팀업무 총괄,�복지상담)

사회복지직 1명
사례관리(회의운영)

복지플래너(빈곤위기‧어르신‧우리아이)
우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)

어르신(기초연금,�
경로당 등)

바우처,�꿈나래․
희망플러스 등

사회복지직 1명(신규)
복지상담전문관(종합상담)

우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)
여성‧가족,�아동‧보육

사회복지직 1명(신규)
복지플래너(빈곤위기‧어르신‧우리아이)

사례관리
우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)

장애인(장애연금,�등록 등)

방문간호사 1명(신규)
복지플래너(방문간호),�사례관리

우리동네주무관(구역 내 복지 및 자원발굴)

출처:�서울시 내부자료(2015)

[표 3-3]�동주민센터 기본모형의 팀별 인력 및 업무분장
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조직체계의개편은실제어떠한사업들이전개되는가를개략적으로나타내주고있다.�개

편이 도모하는사회복지분야에서의주된 변화내용과기대효과는다음의몇가지로정리

가�가능하다.

첫째,�기존에 광범위한 사각지대와 형식적인 사례관리의 문제를 극복하고 공공사례관리

를현실화하는기제를도모한다.�획기적인인력의보강을통해그간취약했던사례관리를

보강하고,�복지대상자들의 욕구에 적극적으로 대응할 기반을 마련하게 될 것이다.�기존

국민기초생활보장제도등각종복지제도운영에서도복지수요자에대해단편적 서비스의

일회적 제공을넘어재활이나자립자활을 위한사례관리를수행할 것을요구해왔다.�그

러나그간절대인력의부족은이를형해화시켰다.�인력의 실질적보강은사회복지직공무

원이단순한행정적 전달자를넘어 원래지향했던공공의현장복지사로서 역할을수행할

수 있도록 하는 제도적 기반이 될 수 있다.

둘째,�아동(0세),�노인(65세)에 대해 방문서비스를 제공한다.�이는 일정정도보편적인 휴

먼서비스,�공공복지서비스를구현한다는의미가될수있다.�아동,�노인 등연령적특성으

로복지서비스에대한정보가필요하고욕구가발생하는시민에대해소득이나취약계층

에대한선별이나장벽 없이 서비스를제공한다.�공공인력이찾아가건강과복지서비스를

제공하고 필요한 욕구에 대해 상담과 정보를 제공하는 등의 방문복지 서비스를 기획한

것이다.�이는 공공복지가그간선별적인제약에국한되어 일반시민들에게체감되지않았

던 점을 뛰어넘어 우리나라에서도 보편적인 공공 휴먼서비스에 대한 경험을 제공하려는

시도이다.�이는그자체로의미가있지만,�향후각종관련정책의재개편과정에서나타날

수 있는 우리나라사회복지서비스수준에대한사회적 합의 등의 사안에 영향을 미칠 것

으로 기대되고 있다.

셋째,�신청주의를 넘어 빈곤 위기가정 등 취약계층을 비롯하여 주민 대상의 찾아가는 발

굴주의 서비스를 구현한다.�물론 현재도 규범적인 욕구(normative�needs)가�인정되는

경우당사자의신청을무작정 기다리는것이아니라적극적인조치를할수있다.�하지만,�

현장에서는방문과발굴을동시에염두에둘수없는것이현실이다.�기존의통·반장제도

를넘어선지역담당복지공무원프로그램은사각지대해소나예방적차원의복지서비스의

단초가 될 수 있다.
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넷째,�원스톱(one-stop)�혹은 애니스톱(any-stop)�서비스가 가능하도록 ‘우리동네주무

관’,�‘복지상담전문관’을 배치한다.�지역담당공무원이나복지상담관등의시행은그간복

지정보의 취득을 어렵게해왔고늘상 ‘담당자를 찾아전전해야하는’�상황을 강요받아왔

던 주민들에게소비자중심 복지행정서비스를가능하게하는단초가 될 수 있다.�우리동

네주무관의 경우 지역별 담당제를 통해 주민 거주지역별로,�복지상담전문관의 경우에는

주민센터내방주민의복지욕구에대해서처리가되는상황까지각각�책임을지는것으로

하고 있다.�이 과정에서 마치 주치의와 비슷한양상으로 공무원인 담당복지상담관이 역

할을 수행하게 된다.

다섯 번째,�사회복지서비스와관련하여민간거버넌스와복지생태계구현을도모한다.�어

떠한 사회에서도 모든 복지욕구에 대응할 수 있는 공공자원을 보유하지는 못한다.�그리

고 지역사회는 단순히 욕구만을 가진 것이 아니라 능력과 자원을 가지고 있는 생태계이

다.�동주민센터는지역사회조직활동을전개하고민관거버넌스활동을통해마을을활성

화시키는 과정에서 지역사회에서의 복지의제 발굴,�자원과 역량의 발굴 등 복지생태계가

형성되는 것을 목표로삼고 있다.�이는 계획대로 실행된다면 앞서 살펴보았던 ‘복지의 지

역력’과 ‘지역의 복지력’을 결합하고 향상시키는 데 중요한 계기가 될 수 있다.

이상의것들이동주민센터개편사업에서사회복지측면에서기대하는가장중심적인성과

라할수있다.�이 중 첫 번째부터 네번째까지는사회복지전담공무원의 역할정상화,�그

리고앞에서 언급했던 ‘제도적사회복지’의 정상화및확충과관련된다.�이상은주로공공

복지 전달체계의보강측면에관한것이다.�그런데서울시의동주민센터개편사업은이에

국한되지않고 ‘복지생태계’,�‘마을공동체’라는또다른한축을강조하고있다.�이를모두

사회복지의 기존 영역으로 묘사하기에는 현실적으로 논란의 여지가 있는 것도 사실이다.�

물론 지역사회조직이라는사회복지사본연의 역할이 규범적으로존재하지만현재까지우

리나라에서는 ‘민간자원 동원’�이상의 의미에서 지역사회조직 사업이 공공 사회복지사에

의해서 수행되었다고보기는 어렵기 때문이다.�찾아가는동주민센터 사업 체계에서도마

을공동체사업을 별도의 활동영역으로 묘사하고 있다.�그러나 동주민센터 개편사업에서도

마을공동체의 형성은 복지생태계 조성이라는 부분과 따로 떨어진 것으로 보기는 어렵다.�

이는소위제도적복지와구별되는지역사회복지체계의형성에초점을둔것이라할것이다.
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이러한측면에서 서울시동주민센터개편사업의사회복지서비스관련핵심내용중하나인

“사회복지서비스와관련하여 민관거버넌스와복지생태계구현을도모”한다는부분은매

우 중요하면서도 복잡한 추가적 논의를 필요로 하는 것일 수 있다.�그냥 하나의 수사로

민간과공공의 협력을증진한다는모호한 지향을밝히는 것만은아니기 때문이다.�‘제도’

가�아닌 ‘지역사회복지’의 부분,�그리고 사회복지서비스의 생산과 전달에 대한 민간과공

공의역할조정과관련될수있다.�단지 사례관리 업무를위해기존의사회복지관과주민

센터가 역할을 분담하겠다는 것 이상의 논의이다.�어찌 되었건 서울시가 (단순한 민간자

원동원론이아니라)�지역복지생태계조성을위한적극적 지원활동을공공의 임무로편성

하고 인력을 투입하겠다는 것은 새로운 지향을 명시적으로 선언한 것이면서 현재 논의되

고 있는 지역사회복지의 쟁점과 궤를 같이하는 부분이라 하겠다.

(2)�쟁점

서울시의찾아가는동주민센터 사업이초기 단계이기때문에아직성패여부나낙관론혹

은 실패에 대한우려를 이야기하기는 어렵다.�현재까지의 상황에서도동주민센터에서 스

스로 역할 변화의 폭을 최소로 설정하고자 하는 것과 민간 복지시설의 소극적 참여 등

개편과변화에대해보수적으로대응하는양상이나타나곤한다.�이는실제동주민센터의

구체적개편구조나지역사회 거버넌스구성등매우미시적인 기술적문제와같은양상의

이면에서구체화되고있다.�하지만이러한보수적반응은개편이나사업의내용과관계없

이 일차적으로나타나는기존체계의 변화에대한저항성격도섞여 있다.�때문에구체적

반응내용보다는찾아가는동주민센터사업이가지고있는몇가지 기본적속성과관련하

여 쟁점이 될 수 있는 부분을 검토하는 것이 더 중요할 수 있다.

가장우선적인부분은 ‘공공성을강조하는복지확충론과공유를강조하는공동체지향론

의충돌’이다.�이는어쩌면사회복지서비스와그자원의 성격에대해공공재로서공공성을

확보하기 위한 전략에 초점을 두는 것과 작은 규모 지역사회 단위에서의 공유재 관리에

대한공동체성 지향의 논리에초점을두는 것 사이의 이론적 갈등구조와관련될 수도 있

다.�찾아가는동주민센터사업은공공복지전달의주체와전문인력을공무원으로활용하

면서이들을공공사례관리활동에참여하도록한다는것에서중요한축을형성하고있다.�

그리고 이것은 ‘제도적’�영역의 공공역할을 보강한다는 것이라 할수 있다.�사회복지서비
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스에서의공공의역할이현실적으로발휘되지못했던구조를정상화하겠다는것이기때문

이다.�반면 복지생태계창출과관련된 지역사회조직사업의활성화부분에서는찾아가는

동주민센터 사업이 기존의 공공영역 사업방식과 달리 역할을 수행하는 부분이 강조되고

있다.�이는 제도적복지와구별되는의미에서의 ‘지역사회복지체계’�역할을강조하는것이

라할수있다.�물론 이 두가지 입장이 양립하는것이논리적인측면에서는모순이아닐

수 있다.�동주민센터에 공공인력을 확충하고 공공의 복지서비스를 보강하되(제도적 측

면),�동주민센터가 일하는 방식은 기존의 방식과 다르게 복지생태계 조성을 위한 마을공

동체,�지역사회조직 활동이라는 방식을 강조한다(지역사회복지체계 측면)고 할 수 있다.�

혹은 절대량의 측면에서공공의복지자원(인력)은 늘리지만,�동별로지역사회에서활동하

는 인력과 자원의 상대적 비율에서는 민간의 역할 비중을 높인다고 할 수도 있다.�이는

양립 가능한 것이라는 뜻이 될 수도 있다.

하지만하나의 단일 사업에서 양측면이 모두강조되고동시에 성과를 거두기는 쉽지 않

다.�공공인력확충이라는공공재보강과작은지역단위에서복지서비스를위한공유재적

관리,�공동체성 지향은성격이분명히다르다.�서로대립적인 것은아닐수있으나하나의

사업에서동시에추진하는것에서는분명히마찰적요소가있다.�찾아가는동주민센터사

업 추진과관련된 논의과정에서 “공공 중심의 복지체계의 폐해”를 우리나라복지에대한

상황진단으로제기한내용에대해내부적으로논란이벌어진바있었다.�“공공중심의복

지체계”라는표현에대한해석이나상황진단에대해상이한입장이 노출된 것이라할수

있다.�지역사회복지체계와복지생태계를강조하는입장에서는기존의제도적복지의한계

를짚어내는과정에서타당한상황진단이라할수도있으나,�(인력을포함하여)�공공복지

의절대량부족에문제의초점을두는입장에서는이러한상황진단은사업의본질을훼손

하는 것으로해석할수밖에 없다.�특히 공공의 책임을 회피하면서 민간혹은 시장체계로

사회복지서비스의 역할의 중심을돌리는중앙정부의 기존사회복지서비스 전략에반대해

온 공공성 강화 입장에서는 ‘공공 중심 복지체계’를 극복해야 할 ‘구시대적 제도성’으로

등치시키는 것이 용납되기 어려운 부분이었다.�

사회복지의공공성을강조하는관점에서공유재적 지역공동체의자원 관리방식을적대적

으로해석할필요는없다.�하지만공공자원확충이불충분한상황에서지역의민간관리만
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이 강조된다면 이는 공동체나 심지어 가족의 역할을 강조하는 보수주의적 복지관(觀)과

구별되지않을수있고,�공공성을강조하는관점의주체들과마찰적요소가증폭될수도

있다.�이론적으로는 공공 혹은 공공재나 공공성,�그리고 공유재에 대한 강조,�보수주의

관점 등은구별도,�또 양립 가능함을 주장하는논의도 이루어질 수 있다.�그러나 단일한

현장사업속에서로다른지향성이혼재되어있다는점은사업성과에부정적으로작용할

가능성이크다.�성과를위해서는사업추진상에서의세심한관리를필요로하는지점이다.

두 번째로는,�찾아가는동주민센터사업의 파트너가 되는한축인 민간체계의 서로다른

이해관계와 갈등이다.�일견,�공공복지 전달체계의 개편이기 때문에 민간복지체계 이해관

계와의 조율이 핵심적이지 않다고 여길 수도 있으나 ‘지역단위 복지생태계’가�강조되는

이상,�그리고이부분이 선언적수사가아니라실제인력과조직 역할구조에서 이를 위한

업무와자원이큰비중으로편성되어 있는이상,�민간과의 지역사회복지 거버넌스는동주

민센터 개편사업의 핵심적인 내용이다.

지역사회의 민간영역이 민간복지 현장만을의미하지는않는다.�특히 민간위탁시설을포함

하여 국고보조금을 받는 민간 복지시설만을 의미하지는 않는다.�마을공동체를 강조하거

나지역주민조직 중일부에서는국고보조금을받는 민간시설에대해사실상공공의 영역

으로 여기기도 한다.�지역사회에서 서비스를 전달하는 민간 사회복지시설의 법인들을 민

간영역으로보기 힘들다는 연구결과(김연명․박상희,�2012)도 있다.�이는 그간공공영역이
자체의 제도적 책임성을 민간에 위탁해온 결과라 할 수 있다.�때문에 지역사회의 민간

복지시설중일부는사실상제도적상황에입각한공공대리적 역할을자신의정체성으로

자리 잡게 한 경우도 많다.�

그런데 서울시의찾아가는동주민센터 사업에서 복지생태계나민관거버넌스추진부분이

소위마을공동체나공유의관점에입각한주체에의해추진되고있다는부분은민간복지

시설 일부의소외감이나불만을증폭시키는원인이 되고있다.�더욱이 그간지역사회에서

사례관리의핵심적부분이사실상민간사회복지시설에위탁되어 있었는데이와관련된 인

력과자원의 보강이 자신들이아닌 공공체계에집중된다는 점도부정적인 정서를자극하

는부분이다.�소위 복지관이그간어렵게사례관리를진행해왔는데사례관리를보강하려

면복지관에인력과예산을주어야하지않느냐는불만이다.�물론민간복지체계중다른
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일부에서는찾아가는동주민센터사업에대해호의적인 경우도있다.�특히 국고나공공의

보조금에크게의존하지않던(혹은공공자원의수혜가적었던)�민간의자생적지역복지조

직들은보다많은참여와자원접근성에대한기대등으로사업에대한호의적 태도나적

극적 참여를 나타내기도 한다.

찾아가는동주민센터사업이 지역사회에서 민간,�특히 복지와관련된 민간영역에대해실

질적인권한을높여주는관점,�소위 지역사회복지체계지향성을표방하고있다고해도민

간의이해관계는간단치않다.�특히주요한민간복지시설들이박탈감이나소외감을가질

수있는맥락은분명히존재하고있다.�때문에민간영역과어떻게밀접한협력체계를유

지할 수 있는가 하는 부분은 쉽지 않은 과제이다.�분명한 것은 과거와 같이 ‘보조금을

받는 민간조직’에 대해관료제적 방식의 압력이나 유인을 사용하는 것은 적절치 않은 수

단이라는 점이다.� 지역사회 내에서 복지대상자에 대한 정보,� 제공될 자원을 매핑

(mapping)하고 조직화하는 데 공공영역의 감수성이 고도화되어야만 민관거버넌스 혹은

복지생태계라는용어에부합할수있다.�민간의정보나리스트를공공으로옮겨오는방식

으로 추진된다면,�적어도 복지 영역에서는 사업의 실패로 귀결될 가능성이 높다.

세 번째로,�찾아가는동주민센터 사업은 결국은주민의 분명한복지체감으로 연결되어야

대량의자원투입에대한정당성을얻을수있다.�지역의 사회복지서비스공급에실질적인

향상을가져와야한다.�이를 위해서는사례관리나방문서비스를포함한지역의사회복지

서비스나 공동체적 돌봄의 수준이 향상되어야 한다.�그런데 이것이 쉽지는 않다.�우리나

라는사회보험이나공공부조가아닌사회(복지)서비스전반에걸쳐서 민간체계에절대적

인부분을의존하고있다.�2013년 기준으로서울시의사회복지시설은총 13,128개소이며

이 중 경로당을 포함한 노인 관련 시설이 4,709개,�보육 관련 시설이 6,565개이다.�같은

시점에 서울시의 사회서비스바우처 사업의 제공기관은 총 1,050개소이다.�서울시복지재

단(2013)에 따르면,�이미 지역사회에서 바우처를 통한 사회서비스의 양은 전통적 사회복

지시설을 통한 서비스의 양을 능가한 것으로 볼 수 있다.�

현재 중앙정부는 사회복지서비스 분야에서 국고보조로 시설을 운영하는 것이 아니라 바

우처 체계를 이용하여 시장을 창출하는 방식으로 지역복지자원의 체계를 바꾸어가고 있

다.�그런데서울시의 이번 정책방향은,�지역사회복지에서 기존의 국고보조에초점을두지
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않는다는 것은 중앙정부와 동일하나바우처와 시장영리체계의 활용보다는 지역사회복지

서비스 확충을 위해 공공인력 확충,�지역사회 비영리체계와의 거버넌스 확충이라는 방법

을시도하는것이다.�서로분명한성격의차이가있다.�서울시의찾아가는동주민센터사업은

지역사회에서준영리적복지서비스와의서비스체감경쟁을해야할상황도조성되고있다.

시민들의복지체감에는 ‘돌봄 서비스’의 품질과부담이중요한역할을한다.�서울시민복지

기준선 이행을 위한 서울시복지실태 조사결과를 통해 살펴볼 때,�사회서비스(이 중 현행

대표적사회적돌봄서비스 4종)를 이용하기위해소요되는자기부담비용이과도한경우,�

즉,�가구소득전체의 10%를상회하는경우가 5.5%로(최현수외,�2014)�돌봄비용의부담

이 현재화되어 있는 것으로 나타나고 있다.�공동체적 방식의 복지서비스나 돌봄의 확장

필요성은분명히현실적근거를가지고있다.�사회복지서비스에대해공공의제공,�민간에

대한위탁,�시장을통한공급만이 아니라공동체적 공급기제를창출하려는노력이 얼마

나성과를거둘수있을지는매우궁금한부분이다.�우리나라에서도기존에돌봄과관련

된 서비스를 공동체적 노력을 통해 제공하고자 하는 시도들이 나타난 바 있으나 사례가

아닌 총량적 의미에서는 극히 미미한 상황이다.�반면,�탈가족화가 전혀 이루어지지 않은

채로가족에게남겨진 영역이나공공의 지원체계없이 시장의 영역에머물러 있는부분의

돌봄및사회서비스비율은대단히높을것으로추정된다.�서울시의동주민센터개편사업

을통한마을공동체형성과복지생태계의 형성이우리나라지역사회복지에서 사회서비스

의 공급에 어떤 영향을 미칠 것인지,�혹은 영향을 미치기는 할 것인지는 앞으로도 많은

관심이 모아질 부분이다.�사실 이는 생태주의적 복지 접근과 관련되는 공유재,�보편주의

복지국가라는서로다른 이념 지향(심지어는바우처를통해나타나는시장주의적 접근까

지)이 한사업내에서혹은하나의지역사회현장내에서어떻게자기진화를이루어나갈지

가�겉으로 드러나는 이슈일 수도 있겠다.�이 결과를 현재 예측하기는 어렵다.

이 밖에도 지역사회의 규모 혹은 경계선에 대한 이슈도 제기될 수 있다.�광역정부가 이

사업을추진하는것이적절한가의논의도고전적이지만간단치않다.�이는마치마을공동

체사업을서울시라는광역정부가주도하고있는상황의적절성에대한논란과도유사한

문제의식일것이다.�복지와보건,�행정등참여하고있는분야간관점의이질성도만만치

않다.�분명한 것은 찾아가는 동주민센터 사업은 하나의 사업 단위에 매우 많은 지향을
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담고있으며이복합성은실제추진과정의여러차원에서쟁점을야기하고있다는점이다.

이처럼많은과제를안고있고서울시안팎으로자치구나중앙정부와의관계에서 어려운

쟁점이많지만찾아가는동주민센터사업은그만큼독특한의미를가진시도이기도하다.�

동주민센터 개편사업을추진하고 있는한자치구에서는 이 사업의 복지서비스개혁을통

해궁극적으로지역사회에서 ‘수급자’가�아닌 ‘시민’이 양성되고지역사회에서배제되는것

이 아니라 지역사회 주류에 통합되도록 하는 것이라고 사업의 의미를 해석하기도 했다.�

2_‘보건’과 찾아가는 동주민센터 사업3)

『국민건강증진종합계획 2020』에서는국가의보건목표를건강수명 연장과건강형평성제

고로 두고 건강생활실천 등의 세부 목표와 사업전략을 수립하였다.�이 같은 국가수준의

목표달성을 위한 세부 사업주체는 보건소를 중심으로 하는 지역사회 공공보건의료이다.�

1995년에국민건강증진법이제정되어국가의건강정책과사업에대한제도적틀이마련되

었고,�보건소가건강증진의주도적인 역할을담당하게되었다.�2013년부터는통합건강증

진사업을실시하여,�보건소에서건강증진에관한업무를통합운영관리하는체계를갖추

고있다.�보건소는지방자치단체의 건강증진에관한업무뿐만아니라국가의건강정책들

을지역에서실행하는최전방으로서의역할을수행해온것이다.�그러나보건소에서추진

하는 건강증진업무와 사업들이 국민건강증진계획에서 제시한 중앙정부의 정책사항을 충

분히 반영하지 못하고 있으며,�지역사회의 건강수준에관한통계결과마저 사업계획에활

용되지못하고있다(이용주․이주열․송선우,�2015).�해당 지역건강문제해결을위한사업기
획력이 낮고 서비스 전달체계도주민의 요구에부합하도록발전하지 못하고 있는 실정이

라는비판이 있다.�지역사회건강수준관련자료를기초로건강증진사업을기획하고다양

한시도와과학적인 평가들을통해가장적확한시행전략을마련해야한다.�무엇보다지

역사회특성에맞는필요한사업을기획하는것이관건이다.�여기에서는보건소에서수행

하는 건강증진 중 노인보건에 초점을 맞추어 보건소 건강증진서비스 전달체계의 방향을

3)�외부집필진으로 참여한 중앙대학교 적십자간호대학 장숙랑 교수가 작성하였습니다.
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제안하고자한다.�서울시지역보건의료계획의 비전과전략에서나타난지역사회 건강서비

스 전달체계의 문제점을요약하고,�노인의 건강특성,�국내외 노인보건사업 고찰 등을 종

합하여 각�부분에서의 중요 내용들을 중심으로 기대와 제언을 정리하였다.� �

1)�지역사회 건강서비스 전달체계의 문제

서울시는 2만 1천 개의 의료기관과 8만 1천여 명의 의료인력이 있고,�5천여 개의 약국이

소재하고 있어 전국으로 보면 보건의료자원의 중심에 있다.�보건소 예산 비율은 전체 서

울시보건예산의약 5.1%(2013년 기준)로 매년증가하고 있으며,�보건예산도 2014년 약

3,056억으로증가추세에있다(서울특별시,�2015).�2012년부터는 『건강서울 36.5』,�『서울

시민복지기준』�등 서울형보건정책을입안,�시행하고있다.�정부의 『국민건강증진종합계획

2020』에 발맞추어 민선 6기 시정 4개년 계획을반영한종합계획의 일관성과실효성확보

에도다양한노력을하고있다.�그러나서울시민의의료요구를충족하고지속가능한고령

사회,�건강한도시를형성해나가기위해간과해서는안되는몇가지도전들이존재한다.

(1)�건강불평등과 의료자원의 지역 편중

서울시는사회경제적건강불평등이 심화되고있다.�전반적인사망률의감소에도불구하고

자치구간,�그리고동간사망률의격차는점차커지고있다.�사회경제적위치가낮은(저학

력,�저소득군)�계층에서만성질환유병률이높고,�흡연,�음주,�비만등의건강행태가전반적

으로 나쁘며,�가계의료비 부담으로 필수의료 서비스를 이용하지 못하는 가구가증가하고

있는 추세이다.�예를 들어 표준화사망률의 자치구 간 절대 격차가 2013년 114.9명으로,�

사회경제적 최저계층과 최고계층 간 사망률의 절대적인 차이가 크다(서울특별시,�2014).

사회경제적 건강격차는그자체로큰문제가 될 뿐만아니라 서울시민 전체의 사회적 부

담이 될수있다.�취약계층의 인구는지속적으로증가하여,�서울시등록장애인이 2006년

32만 4천 명에서 2013년 40만 3천 명으로,�독거노인은 2006년 14만 8천 명에서 2013년�

23만 8천 명으로 증가하였다(서울특별시,�2015).�국가의 건강보험 보장률은 전체의 약

63%에 지나지 않아,�의료수요가 많은 복합적 건강문제를 가진 취약계층은 본인부담

37%가�버거운실정이다.�경제적인 이유로의료를이용하지못하거나간병등의료이용에
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따라필수적으로요구되는외부지지자원이부족한경우가많아공공성이높은안전망병원

이확대되어야하고복지서비스와의연계를통한다양한자원의지지가적절하게마련되어

야한다.�서울시는의료인력과의료기관및상급병원이다른시도에비해양적으로풍부하

고과밀하지만,�문제는고가의료장비와같은의료자원공급에사회경제적분포격차가분명

하다는 것이다.�실제로 강남진료권에 종별 수준이 높고,�규모가 큰 병원이 밀집되어 있다.

따라서 건강격차해소를위해서는출생에서부터 건강격차가발생되지않도록평생건강관

리를 목표로 하고,�격차가 개인 간뿐만 아니라 지역 간에 발생하지 않도록 취약지역에

인력및예산을우선지원하도록해야한다.�그러기위해서는임산부영유아기부터의건강

관리가노년기,�호스피스에이르기까지 지속적 연속적으로기획되어야할것이며,�건강관

리와격차해소를위한가장적절한지역단위를찾아내어 지역특성에맞는목표설정,�주

민밀착형․주민참여형 건강관리서비스를 형성해나가야할것이다.�기존 자치구단위의 사
업제공틀에서탈피하여동별보건의료자원접근성의 격차를고려하여야한다.�동주민센터

를 거점화한방문건강관리,�건강취약군의 사전 예방적 서비스가가능한보편적 건강관리

가�좋은 시도가 될 수 있다.�

(2)�지역보건에서 행정구역이 아닌 ‘생활권’과 협력의 중요성 부각

지역사회의사회경제적요인과생활환경,�근로환경,�사회자본,�물리적환경이모두건강의

중요한 결정요인이다(WHO,�2010).�건강환경과건강생태계를조성하고개인의 건강욕구

에 대처할 수 있는 습관을 유지하도록 사회환경을 조성하는 것이 중요하다.�지역주민과

지역사회의건강증진을위해서시민과보건의료복지자원들간에상호협력적이고지속가

능한관계망을조성하는것이무엇보다중요하다.�서울시는지역별특성에맞는보건사업

추진을 위해보건지소를 점차확대하고 시민 건강관리센터를 설치하는등보건소를 건강

관리허브로,�지역사회보건전달체계를구축하고자노력하고있다.�특히 최근소생활권중

심의 민간참여 건강네트워크를통해마을중심의 사업을추진하여 건강생태계조성과공

공-민간자원연계,�건강과복지서비스의통합시도(301네트워크)를 적극추진하는등지역

사회자원 협력 및 연계를추구하고있다.�그러나소생활권건강협의체는 2015년 2개소에

불과하고,�지역사회 자원연계를 통한 보건전달체계 형성은 제한적으로 이루어져,�세이프

약국,�건강복지연계센터 운영병원(1개소)�등이 전부이다(서울특별시,�2015).�자원연계를
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통한 지역보건전달체계를 구축하고,�협력을 통한 필수 보건의료서비스전달체계 구축,�시

민참여를 기반으로 한 거버넌스를 구축하기 위해서는 소생활권의 다양한 자원을 발굴하

고소통하며,�참여하고 협력을유지 증진하는활동의 전 과정을마을단위로 이루어낼수

있어야한다.�공공이 시민건강증진을위해선도적인 역할을하기위해서는거버넌스구축

과 타 분야와의 협력이 필수적이다.�서울시 공공 보건의료기관과 민간 의료시설 및 민간

자원과 행정 및 복지와의 협력을 통해 지역사회 건강증진을 도모하는 것이 매우 중요한

정책 실현 수단이 된다.�

(3)�지역보건기관 자원 재정비 필요

보건소는자치구의 건강문제를모니터링하고공공보건정책을주체적으로수립,�실행하는

핵심적인보건사업기관이다.�그러나환경의변화와건강문제의세분화및수요의다양화,�

의료의 전문화 등에 시의적절한 대응과 혁신을 이루어내지 못하고 문제대응이 나열식이

되었으며,� 사업 수행은 분절적으로 이루어졌다는 비판의 목소리가 있다(서울특별시,�

2015).�서울시의 경우공공의료마스터플랜 『건강서울 36.5』를 수립하고진행한추진력은

호평을 받았지만,�사업별 추진계획으로 중장기 방향제시가 미흡하다는 평가도 있다.�보

건사업은 건강 결정요인의 다차원,�다수준적 특성에 비추어 분절적으로 이루어지기보다

통합적으로관리하고수행되어야하며 이를위해지속적인노력이필요하다.�특히 과밀한

서울지역주민에비해공공보건기관의수는적은편이며,�주민 대비비율이 0.88%로전국

12.4%에 비해서 매우 낮은 실정이다(2013년)(서울특별시,�2015).�

구분 보건소
보건
지소

보건
진료소

보건
분소

계 의원수 총인구

전국 253 1,323 1,900 - 3,466 28,033 50,734,284

서울시 25 20 - 20 65 7,427 10,388,055

자료:�서울특별시,�2015,�제6기 지역보건의료계획

[표 3-4]�공공보건기관 현황
(단위:�개소,�명)

지역사회에서자발적인 건강역량을강화하고효율적인보건의료자원을관리운영하기 위

해서는지역사회기반의건강증진역량을향상시킬수있는전략사업이필요하다.�동단위
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의 민관협력체계로보건과복지의 사각지대를발굴-지원-해결을도모하는방안은동단

위 주민주도의 공동체와 생태계 조성이 가능한 방법 중 하나라고 할 수 있다.

보건의료자원의 중복을 최소화하고,�효율적인 방안을모색하기 위해보건의료 기관간의

기능과 역할을 재점검해 보아야 한다.�보건소,�지소와 동주민센터,�기타 보건의료자원들

의 역할과기능을명확히 하는작업도필요하다.�기관별,�전문센터별사업수행과서비스

제공을공급자입장이아닌수요자입장에서재조명하고,�자원의 중복이나이용의불편이

존재하지않는지모니터링하며,�사각지대와분절이존재하지않도록노력해야한다.�효과

적지역보건의료사업수행방안에있어시설,�장비,�인력,�예산차원의자원현황을동단위

로분석하고재정비하여 지역사회통합적으로공급하는 것이 자치구 지원전략수립에고

려되어야 할 것이다.

2)�동주민센터 중심의 보건전달체계의 필요성

(1)�지역사회 중심의 노인보건사업의 필요성

고령화사회 중고령자의 보건의료서비스에대한눈높이는높아지고 있지만,�노인을 위한

병원과시설의상당수는질적수준이낮다.�의료와복지,�장기요양간의연계도부족하다.�

노인의 건강과 기능수준에 맞는 서비스라기보다는 가용할 수 있는 자원 위주의 획일적

서비스를 받고 있다.�장기요양보험 실시 이후 공적 요양이 일정부분 달성되었으나,�선정

기준의 타당성과 일관성 확보도 여전히 과제라는 목소리가 높다.�결국 노인요양의 공적

보호 체계는 아직도 부족하다는 것이 결론이다.�

고령사회에서는지역보건과건강증진사업을노화에초점을맞추어 기획하고수행해야할

필요성이있다(선우덕,�2005).�기존 보건소의기능중에서노인보건사업을위한기능이전

면적으로확대개편되어야한다.�또한 최근서울특별시의공공의료마스터플랜에의거,�자

치구별로노인건강증진센터를설치하고,�치매지원관리사업,�방문건강관리사업과연결되는

포괄적 노인보건사업을 수행하도록 기획하고 있다.�여기에서는 예방적 서비스를 포함하

는 노인건강증진사업을 수행하도록 하고 있다.

특히보건복지부가주관하는저출산·고령화대책을위한새로마지플랜 2015의 노인 보건
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정책방향은,�건강검진 사후관리 강화및 수검률제고(’09년 66%→’15년 73%�목표),�건

강검진 정보를 보건소와 연계,�보건소에서 맞춤형 건강프로그램을 제공하는 건강관리체

계 구축,�만성질환 환자와 의사를 1:1로 연계·관리하는 만성질환자 관리 프로그램 도입,�

노년기 질환특성을 고려한 건강보험 보장성 확대,�’12년 75세 이상 노인 틀니 보험적용

검토,�’11년 골다공증 및 ’13년 골관절염 치료제 급여 확대,�노인요양시설 전담주치의 제

도및요양·치료·지역사회서비스를연계한사례관리시범사업추진(’11년),�건강보험재정

건전성 확보를위해중증질환중심으로급여구조 전환,�약제비 절감방안마련등으로구

성되어 있다.

정부의노인보건정책은지역사회중심노인보건의료정책의기본적목표와전략실행을전

제로 하지 않으면 달성할 수 없다.�보건소의 사전 예방적 건강 프로그램은 보건소라는

지역사회 보건기관을 최전선으로 하고 있으며,�요양과 치료,�지역사회 서비스를 연계한

사례관리도 역시 지역사회를 기반으로 발전하지 않으면 안 된다.�급변하는 고령사회,�노

인의 건강하고 행복한 삶을 위해서 국가와 지역사회가 어떤 역할을 해야 할지 규정하는

작업이 필요하다(장숙랑,�2015).�

노인은건강실천행위가다른연령에비해서매우저조하고,�만성질환유병률이높다.�특히

골다공증이나알코올성 치매,�낙상 등각종 질병이나사고의 위험인자로서의 건강실천행

위가낮은것이문제이며(Manton,�1982;�장숙랑외,�2007),�노인 10명 중 9명은한가지

이상의 만성질환을 가지고 있다.�또한 노인에게 흔히 발생하는 근골격계 질환 유병에도

불구하고 재활요구에 대한 대처는 미흡한 편이다.�노인의 의료 양상을 보면 사망 이전

1년간 가장 높은 의료비를 지불하고 있으며,�이러한 현상은 일부 소득계층에 집중되어

있다.�노인진료비의속성을보면,�모든노인들에게골고루지출이배분되기보다는진료비

지출규모가 큰 상위 10%가� 전체 노인진료비의 50%를 쓰고 있는 상황이다(송현종,�

2013).�노인보건사업의 기본방향은,�그동안 WHO�등에서 통용되고 주장되어 온 활기찬

노화를 바탕으로 하여,�생의 전반에 걸쳐서 건강과복리를 보호하는 요소를증가시키고,�

주요 질환의 발생 원인과 관련된 위험요소를 줄일 수 있어야 할 것이다.�또한 건강증진,�

질병예방및비용효과적이고공평하며 질적인장기요양보호대책을강조하는일차보건의

료체계를개발(WHO,�2003)하여야할것이다.�또한교육,�주거,�및 고용등의사회정책과



44�/�찾아가는 동주민센터 활용한 서울형 주민자치 가능성 모색

연계적으로추진할수 있어야하겠다.�서비스들은 연계적으로 제공하는 연속적 시스템의

구축이매우중요하다.�노인 의료공급체계의개선으로다양한노인건강관련공공의료공

급체계 확보가 필요할 것이다.

(2)�지역사회 노인보건사업 현황

인구의 고령화로노인연령의 건강문제와 건강관리가보건 분야의 주요 이슈로 떠올랐다.�

2014년 전국노인생활실태 및 복지욕구조사의 결과를 살펴보면,�건강실천행위는 낮고(금

연실천율 82.4%,�금주실천율 65.9%,�운동실천율 39.6%�등),�전체응답자중 90.9%가�

1개 이상의 만성질환을 가지고 있다고 응답하였다.�제5기~6기 지역보건의료계획의 개별

보건사업으로서노인보건사업의카테고리는다음과같다([표 3-5])(장숙랑외,�2014).�지

역사회 노인에게 적합한각종 건강증진 프로그램을 개발․운영하여 노인의 건강을 향상시
키는 사업으로 노인건강증진 프로그램,�치매예방관리,�치매상담센터 운영,�노인건강검진

등을 포함하고 있는데 이는 노인보건 전반을 포괄하기에는 부족하다.�

각�사업에 대한 평가는 사업 수행을 위한 체계 구축으로 사업실행계획의 타당성 및 사업

실행을 위한 인프라 구축정도를 평가한다.�사업 수행 실적은 각�사업에 대한 교육,�홍보

등을질적,�양적으로평가한다.�하지만실질적평가항목을살펴보면참여율,�등록대상자등

록건수,�사업횟수등에그치고있는실정이다.�서울시 25개구지역보건의료계획의노인보

건사업카테고리에서제시하고있는사업내용들은해당사업내용을벗어나고있지않다.�

구분 개별 사업 사업 내용

치매

예방 및 인식
개선 사업

교육,�홍보,�치매 홍보 서포터즈 양성 및 운영

조기검진사업 기초검사-선별검사-정밀검진-원인확진검진

치매예방등록
관리 사업

치매,�고위험군,�정상군으로 등록관리

지역자원
강화사업

치매 관련 실태조사,�지역주민 및 치매지원센터 이용자의 요구도 및 만족도 조사,�
치매지원센터 종사자 전문성 향상교육,�지역 자원 간 연계체계 구축 및 운영,�
치매 전문자원봉사단 양성 및 운영

정보시스템
구축

치매관리사업 홈페이지 운영,�치매 시설정보 온라인 DB�구축 및 운영,�치매
검진,�등록관리 온라인 DB�구축 및 운영,�치매통합상담전화 운영

저소득층 치매
원인확인검사 및

치료비 지원
저소득층 치매 진단검사 및 치료비 지원

[표 3-5]�지역보건의료계획의 노인보건사업 내용
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[표 3-5�계속]�지역보건의료계획의 노인보건사업 내용

구분 개별 사업 사업 내용

재가
노인

재가노인
통합지원

시스템 구축

지역사회자원 개발 및 관리:�노인 보건복지활동 기관,�자원봉사단체 등 지역사회
내 활용가능 자원 실태조사

보건,�의료,�복지 연계 및 의뢰체계 구축

방문전문인력 지역담당제 구축(맞춤형 건강관리사업 연계)

재가 노인의 가정간호서비스 및 의료비 지원

건강
증진
사업

건강증진
프로그램

건강증진 프로그램 개발

건강증진 프로그램 실시

건강검진

노인건강검진:�노인질환 중 유병률이 높은 항목 우선 선정(심전도,�안저검사,�복부
초음파 등)

건강검진사업과의 연계

자료:�장숙랑 외,�2015,�지역사회 어르신방문건강관리사업 개선방안,�중앙대학교 산학협력단·서울특별시 복지건강실

대부분의 지역사회 노인건강증진서비스는 경로당을 현장의 중심으로 두고 있다.�결국 경

로당을 사업제공 단위로 하고 있다는 것은 ‘마을’�단위의 건강증진사업이 경험적으로도

가장용이하고효과적이라는 방증이다.�경로당 활성화사업으로 경로당에 대한 욕구조사

를통하여여가활동프로그램을제공하고,�후원 및 자원봉사와 연결하여 행사등을지원

하여 경로당을활성화할수있도록하고있다.�이를위하여자치구소재노인복지관에서

선택적으로 약주 2회 프로그램을 제공하고 있다.�프로그램은 건강체조,�에어로빅,�민요

및노래교실,�장구교실,�댄스,�한글교실,�컴퓨터교실,�종이접기,�원예교실,�건강진료,�이·미

용서비스,�영화상영 등이 있다.�이외에도 운동프로그램,�건강강좌 및 교육프로그램 등의

경로당 대상사업이 선택적,�비정기적으로 제공되고 있다.�

(3)�노인의 주요 건강문제

가.�만성질환 및 장애

노인 사망률의 경시적 변화,�주요 만성 질병 유병률,�그리고 기능평가 자료 등에 근거해

볼때,�노인의 폐렴,�고의적 자해(자살),�심장질환으로 인한사망이 증가하고 있고,�70세

이상 노인의 고혈압유병률과당뇨 유병률도증가하고 있다(장숙랑,�2015).�노인의 보건
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의료와건강증진서비스및자원이용에있어서만성질환관리및활동제한예방에방해되

는 제한요소들을 먼저 해소해야 한다.�노년기 건강을 위해서는 성인기의 질병과 손상으

로부터 예방 및 적절한 관리가 필수적이다.�생애과정 접근을 통해 건강한 고령기 진입이

가능하도록 예방 서비스에많은 자원과노력이 필요하다.�특히 노인의 활동제한은,�지역

사회내노인의장애정도의변화를파악할수있어고령화사회에서장기요양서비스수요

를 예측하는 데 중요한 정책근거이다(Hu�et�al.,�1999;�García-Gómez�et�al.,�2014).� �
지난 20년간 한국 노인의 기능 상태는 좋아지고 장애율이 급감하였다는 분석 결과들이

있었다.�이런 개선에는생활환경과의료기술의발전,�보건의료서비스와정책의혜택이원

인으로 작용하기도 하지만,�현재 노인들의 생애과정을 고려한 코호트 효과도 배제할 수

없다.�매년 새로 유입되는 노년기 인구는 교육수준이 꾸준히 상승하고 있고,�보다 젊은

시기에 보다 광범위하고 높은 질의 의료서비스와 공공보건의료 제도-국민건강보험과 의

료급여 등과 같은-에 노출되었기 때문이다(Jang,�Cho,�&�Kawachi,�2007).�

나.�노인 자살 현황

노인자살사망률은감소하고있는추세이나,�여전히 OECD�국가중노인자살률이가장

높아한국노인에있어해결해야할중요한문제중하나이다.�2000년 65세 이상노인의

사망 원인 중 자살이 차지하는 비율은 0.78%에 불과했으나 2005년 2.10%로 급등하였

다.�2011년이후감소추세로 2013년에는 2.01%까지감소하였다.�서울시의경우에는 65세

이상노인의사망원인중자살비율이 2000년(0.62%)�이후 지속적으로증가하는추세이

다.�2013년에는 사망원인 중 2.05%를 차지하였다.�

2013년 전국노인자살사망률은인구 10만 명당 64.2명으로지속적으로감소하는추세이

나서울시의경우 2012년 인구 10만 명당 54.1명에서 2013년 인구 10만 명당 55.1명으로

오히려증가하였다.�전국적으로감소하는추세에반해서울시의자살사망인구와사망원

인중자살이증가하는현상이나타나므로,�노인 자살이증가하는원인에대해파악하고

그에 대한 대책을 세우는 것이 필요하다.� � �
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구 분 2000 2005 2010 2011 2012 2013

전국
사망자 수 1,161 3,394 4,378 4,406 4,023 3,871

사망률 35.5 80.3 81.9 79.7 69.8 64.2

서울시
사망자 수 138 456 621 640 565 606

사망률 25.4 64.2 65.1 64.4 54.1 55.1

자료:�통계청,�각�연도 사망원인통계

[표 3-6]�65세 이상 노인 자살 사망자 수 및 자살 사망률
(단위:�명,�%)�(사망률 단위:�인구 10만 명당)�

다.�노인 치매 현황

2012년 치매유병률 조사(보건복지부,�2013)에 따르면 65세 이상 노인의 치매 유병률은

9.18%로 추정된다.�급속한 고령화와 함께 치매 노인은 점차 증가할 것으로 예상되며

2020년에는 84만 명,�2030년에는 127만 명,�2050년에는 271만 명까지이를것으로예상

된다.�2012년 기준알츠하이머치매가전체치매환자중 71.3%로가장높은비중을차지

하고있으며그다음이혈관성치매(15.5%)로 조사되었다.�2000년도 65세 이상노인사망

원인중 2.77%가�치매였으나,�2005년도(1.93%)에 급감한후 2012년도(2.38%)까지계속

적으로증가하는추세였다.�2013년도에는 2.18%로약간감소하였다.�사망률은 2000년도

부터 점차적으로 감소하는 추세이다.

노인의 기능 상태에 따라 의료 및 장기요양서비스 사이의 지속성과포괄성,�통합성을 확

보한보건의료전달체계가필요하다.�장기요양정책이 서비스요구도에따라효율적,�효과

적으로개발되어야할것이다.�노인의활동제한과기능상태를중심으로수요를예측하고

정부,�지역사회,�장기요양서비스제공자및수요자의역할을정립하는것도중요하다.�국

민건강증진종합계획 2020을 실천했을 때 달성할 수 있는 노인 의료비 및 장기요양부담

절감 효과를 장기적으로 모니터링할 필요가 있다.�노인의 활동제한 장애수준을 낮추기

위한 국민건강증진종합계획을 설정하고 관련 정책과 서비스에 대한 근거를 종합적으로

마련하는 작업도 필요할 것이다.�
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(4)�국외 지역사회 노인 건강증진 프로그램

복잡한건강문제와사회적문제를가지고있는노인들의다양한요구도를파악하여대상

자가 원하는 우선순위에 따라 이에 맞는 프로그램을 제공하고자 할 때 지역사회참여형

연구가 매우 적합할 것이다.�또한,�노인들이나 소수민족 사람들을 유치하고 프로그램에

지속적으로 참여시키도록 하는 데 기존의 방법들보다 더 효과적일 것이다(Carrasquillo�

&�Chadiha,�2007).

PRISMA(Program�of�Research�to�Integrate�the�Services�for�the�Maintenance�of�

Autonomy)는 캐나다 퀘벡주의 중소도시 및 농촌지역의 허약노인에게 보건의료와 복지

서비스의조정(coordination)을 통해독립생활유지를위한통합서비스를제공하는프로

그램이다.�체계적으로 짜인 조직망을 바탕으로 지역사회 관련기관의 서비스를노인의 필

요에따라연결,�의뢰,�조정해주는 역할을한다.�보건과복지기관이 참여한공동운영위원

회에서 정책과 자원분배를 결정하며,�지역사회기관 관계자와 노인이 서비스조정위원회에

참여하여 서비스조정과정을모니터링한다.�실무팀은사례관리자를중심으로필요한대상

자를 사정(査定),�평가하고 직접 서비스를 제공한다.�

대상자는 24시간 상담이 가능한 건강정보전화(Health�Info�Line)를 통해 서비스를 신청

할 수 있다.�65세 이상의 중등도 또는 중증장애를 가진 재가 관리가 가능한 대상자 중

2가지 이상의보건의료및복지서비스가필요한경우서비스이용대상이 된다.�건강정보

전화(Health� Info�Line)는 PRISMA의 단일창구로서 기능한다.�

PRISMA에서 사례관리자의 역할은 매우 중요하다.�사례관리자는 대상자의 욕구를 파악

하고,�필요 서비스를계획 및 연결해주고,�대상자의모니터링과재평가를수행한다.�필요

한 경우에는 직접 서비스를 제공하기도하며 기관간의 서비스 연계를총관리한다.�환자

평가에는 29개 항목,�87점 만점으로구성된단일평가도구(SMAF)를 활용하며,�환자모니

터링을 위한 전자의무기록 시스템을 구축하여 모든 기관이 대상자에 대한 최신 정보와

서비스 계획의 수정 등에 관해 수시로 확인할 수 있다.�

PACE(Program�of�All-inclusive�Care�for�the�Elderly)는 1971년 미국 샌프란시스코

차이나타운에 세워진 ‘On�Lok�Senior�Health�Service’를 모델로 1986년 시작한 이래
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미국전역으로확산된대표적인노인요양프로그램이다.�PACE는 지역사회에거주하는허

약노인의 시설입소를 최대한 지연함으로써 비용을 절감하고,�노인이 본인의 집에서 독립

적으로생활하며삶의질을유지하도록하는데목표를두고있다.�허약노인을위한통합

프로그램으로서 의료,�복지,�요양,�재가,�시설 등 포괄적인 급성 및 장기요양서비스를노

인들에게 하루 24시간 제공하고 있다.�특히 노인은 낮 동안 주간보호센터에서 진료,�재

활,�상담,�영양,�식사,�레크리에이션등의 서비스를받게되며,�필요시병원,�장기요양시설,�

호스피스,�가정간호및가정봉사원등과연결될수도있다.�대상자격은 55세 이상,�PACE�

서비스지역 거주자로 주마다 정한 기준에 따라 너싱홈 입소판정을 받은 자로 제한된다.

PACE는 1997년 메디케어 급여에 정식 포함되었고,�주정부에서는 메디케이드 가입자를

대상으로 PACE서비스를 제공하고 있다.�PACE는 비용절감,�재원(在院)기간 단축,�시설

입소율 감소 등의 효과가 입증되었다.�

MHCP(Medical�House�Call�Program)는 Washington�Medical�Center가�1999년부터

운영하는 가정진료 프로그램으로 전문종합병원에 기반을 둔 포괄적 재가서비스이다.�복

합유병,�최중증 장애노인의 시설입소를 방지하여 노인의료비 절감을 포함한 시설 서비스

의 단점을 극복하는 것을 목적으로 한다.�MHCP의 운영을 위해서는 노인의학전문의,�전

문간호사(NP),�사회복지사등의다학제간인력의협력이필수적이다.�대상자는가정에서

전문 의료진이 제공하는 병원 수준에 버금가는 진료,�정기적 건강관리를 받게 되어 질병

또는기능상태변화의조기발견 및치료가가능해진다.�필요시에는병원으로신속한후송

도 가능하다.�또한 사회복지사에 의해 가족상담,�가정도우미,�복지서비스 등과의 연계도

제공받을 수 있다.�MHCP는 재원일수 단축,�응급실 이용률 감소,�재가 호스피스 이용률

증가,�노인의료비 절감 등의 효과를 보이고 있다.�

일본의 후생노동성은노인의료비 절감등을위해 2025년을목표로노인의존엄한생존과

자립적인생활을목적으로,�중도 개호(介護)가�필요한상태가되어도노인이살던 지역에

서인생의마지막까지생활할수있도록주거,�의료,�개호,�질병 예방,�생활지원이일체로

제공되는 지역포괄케어시스템의 구축을 추진하고 있다.�지역포괄케어시스템의 실현을 위

해개호,�의료,�보건,�복지 서비스를적절하게조정,�연계하여 이용자중심의 서비스를제

공하고자 지역포괄지원센터를 설치하였다.�지역포괄지원센터는 포괄적,�지속적 사례관리
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지원을위한지역포괄지원네트워크구축,�고령자권리옹호를위한생활실태파악및정보

제공체계구축,�지역 내 의료기관 및 개호기관등과의 연계구축을통한사례관리자활

동 지원,�개호예방 사례관리 등의 기능을 수행하고 있다.�

3)�동주민센터 중심의 지역보건전달체계의 기대

노인을위한건강증진은기존의보건소중심,�제공자중심에서 벗어나지역사회와주민이

중심이 되도록한다.�대상자의 요구로부터 사업내용을구성하도록 기획하기 위해서 주민

의요구를시의적절하게,�밀착적으로파악할수있는체계가선행되어야한다.�지역보건의

료계획에 제시된 노인보건사업의 내용,�지역사회건강조사에서 제시된 노인건강문제를 바

탕으로적절한지역사회 건강프로그램을개발하고수행하기위해,�최적의제공단위를현

재의자치구에서마을단위로변경하는것이필요하다.�지역사회 리더십을파악하고지역

사회준비정도를확인하며,�주기적,�지속적소통을통해협력을도모하는과정이보건사업

기획과정에필수사항이될수있을것이다.�동주민센터중심의 지역보건전달체계를통해

노인건강증진에 거는 기대는,�대상자 측면에서 건강의 연속성을 모두 포괄하고,�목표 차

원에서 개인수준에서 사회적 수준까지 이르며,�서비스 측면에서는보건과복지,�고용,�교

육 등이 유기적으로 연계된 서비스라 할 수 있다.� �

기존의 건강증진 프로그램은개인차원의 효과성에초점을맞추고있어 연속성에한계가

존재한다.�지역사회가 주도적으로 자생적으로 살아남기 위한 건강프로그램 구성을 위한

고민에서 출발하는 밀착형 마을 중심의 건강증진 프로그램을 기획하도록 전달체계부터

혁신이 필요하다.�의사결정에 직접 참여하고 대상자의 경험과 의견 등의 공유를 통하여

서로영향을받고기여를통하여참여자와제공자양측의역량이강화된다는것이참여의

본질이다.�이를 통하여 지역사회 현장의개선과사회적 변화를꾀할수있다.�동주민센터

를거점으로노인 건강프로그램을구성할경우다음여섯가지 차원의 효과를 기대할수

있겠다.�

(1)�지역사회와의 동화에 대한 기대

동지역노인건강프로그램의구성으로해당지역사회의건강에대한주요이슈와분위기
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파악이가능할것이다.�보건사업주제공자인동방문간호사는동리더들과의만남을통

해서동거주노인의주요건강문제파악이용이할것이다.�지역사회노인보건사업의목적

과 목표에 대한 이해와 설명이 가능하고 비전에 대해 지역 구성원들과의 합의나 토의가

가능할 것으로 기대된다.� �

(2)�효율적인 보건문제 파악

동 지역주민의 프로그램에 대한 준비정도,�리더십,�역량에 따라 보건문제의 파악은 쉬울

수도 있고 어려울수도 있다.�지역주민뿐만아니라 거주노인 당사자가모두노인건강에

대한 문제의식,�리더로 참여하겠다는 리더십과 역량이 분명하게 드러날 수 있을 것이다.�

가장중요한것은노인건강프로그램,�건강문제라는이슈에대하여문제를파악하고공유

하는 것이다.�문제를 알았을 경우 이에 대한 해결방안을 모색하는 장을 함께 마련하는

것은 제공자 중심의 문제해결방안을 주입하는 것보다 훨씬 수월할 것이다.�이것은 건강

취약계층과 사각지대 발굴의 효율성과 직결된다.

(3)�보건문제 우선순위 선정 시 주민 참여 활성화 기대

지역사회 구성원들이 생각하는주요 건강문제와문헌 고찰,�기존 사업내용 파악 및 전문

가가�필요로하는노인건강을위한프로그램을종합하여비교하고우선순위가높은건강

문제를선정할수있을것이다.�예를들어,�포괄적자활사업을통해단순한건강교육부

터봉사,�경제적 활동에 이르기까지다영역을포함하는사업을기획할수 있다.�지리적으

로 접근성에 대한 요구나 지역노인 전체를 고려하는 사업에 대한 이해나 합의가 용이할

것으로판단된다.�지역사회 노인건강증진프로그램은일반만성질환의 흔한증상들을 이

해하고 특정 조건에서도 자가 관리를 잘할수 있도록 가이드를 해 주는 프로그램이어야

한다.�새로운 증상이나 질환을 예방할 뿐만 아니라 누구나가 공감하고 쉽게 자가 관리

방법을 습득할 수 있도록 상세한 내용이 다루어져야 한다.

적절하고적극적인자가관리를통해서향후발생할수있는다양한증상과질환을예방

할수 있을뿐만아니라,�노인에게흔히발생하는우울이나불안을조기에방지할수 있

다.�노인의 우울과자살이건강문제로부터발생한다는 것을간과하여서는안된다.�궁극

적으로노인이 가진 신체적 증상과 질환에대한자가관리 능력을향상하는 것은 연결된



52�/�찾아가는 동주민센터 활용한 서울형 주민자치 가능성 모색

다른많은건강문제에대한적절한예방이 된다.�따라서우선순위선정에이와같은특성

들이 반영되어야 할 것이다.

노인을대상으로자가관리능력을향상하도록하는것은쉽지않은일이다.�많은지역사

회에서의노인건강증진프로그램들이지속성과참여율을획득하지못하는이유도사실노

인들의 지속적인 관심과 참여를 이끌어내기 쉽지 않기 때문이다.�또한 우리나라 노인은

학력수준의 편차가매우크고,�경제적 여건도상이하기때문에지역사회에서보편적인 어

르신이자유롭고활동적으로참여할수있는건강증진프로그램을보건교육이론에기반

을두어 기획하는것은어려운일이다.�그동안시도되었던많은노인보건프로그램들의장

점과단점을정리하고장점을극대화하면서단점을극복해나가는방식의보건교육프로

그램을 개발해야 하는 이유도 여기에 있다.�무엇보다 교육효과를 단기간에 보기 어려운

노인에게 어떤 전략으로 자가 관리 능력을 향상시킬 수 있을지에 대한 구체적인 고민이

절실하다.�

(4)�효과적인 해결전략 수립(포괄적,�통합적 건강증진)에 대한 기대

그동안 “일방적인 건강정보 제공과 보건교육 전달”에 초점을 맞추어 왔던 수많은 노인

건강증진 사업과 건강강좌들에서 벗어나서,�동기화하고,�목표를 스스로만들며 긍정적인

자기관리를할수있어야한다.�그러기위해서는첫째,�증상을다룰수있는기술이필요

하며,�둘째,�정상적인 삶을 지속할 수 있는 기술이 필요하고,�셋째,�정서와 감정조절을

다룰수있는기술이필요하다.�세 가지관점을균형적으로다루고상호작용속에서자가

관리 능력을 향상할 수 있도록 노인 스스로의 결정을 존중하는 프로그램으로 기획하는

것이 바람직하다.�

동주민센터에서의 지역보건문제발굴과전달체계가마련될 경우,�주민센터에서의 발굴과

관리는 보건소와 함께 운영 가능한 프로그램이어야만 한다.�현재 진행 중인 치매관리사

업,�방문건강증진사업,�정신건강증진사업,�만성질환관리사업 등과의 연결과 연계 측면을

반드시 고려한 세부 프로그램이 마련되어야 한다.�기본 목표는 “노인들을 위한 적극적

자가 관리 능력 향상”이며,�이를 위하여 생애 과정적 접근,�모든 기능 수준의 노인들을

포괄하는 관점,�지역사회 참여형 프로그램 개발의 접근을 통합하도록 기획해야 할 것이
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다.�장기적으로 센터 내 소프트웨어로서의 프로그램 기획을 감안하여,�단일 프로그램이

아닌 다양한 프로그램과의 유기적인 연동으로 개발해야 한다.�

“건강플래너”로서 지역사회 간호사가 프로그램 매니저로 역할을 할 수 있으며,�지역사회

참여형노인건강증진프로그램을위해,�지역사회노인이반드시운영주체로참여해야한

다.�이를바탕으로생애과정적 접근이 필요하며,�기능 수준의 전체스펙트럼을포함한다.�

적극적 자가 관리 능력 향상을 목표로 기존 치매관리사업과 연계,�방문건강관리사업과

연결,�지역사회 구성원의 역량 강화,�대상자의 요구도에 맞는 사업 구성,�일자리 사업과

자활과의연계등이 필요하다.�노인건강증진은포괄적건강프로그램이 되어야한다.�예를

들면,�단순한건강프로그램참여자가아니라건강교육을받으면서 더허약한노인,�더 어

려운 노인들을 위해 봉사활동을 할 수 있고 이들이 경제적으로 자립하는 데 도움을 줄

수 있는 것이다.�신체활동을증가시키며 봉사활동을통하여 심리적 만족감과사회구성원

으로서의 역량강화는물론이고경제적도움을주는 일석삼조의효과를얻는다면 이상적

일 것이다.�더 건강한노년을 위한 건강교육과 더불어 배운 건강교육을다른노인들에게

교육시킬 수 있고 해당 내용을 통하여 자활에 도움을 줄 수 있으면 더욱 바람직하다.

기존의 경로당형,�보건소형 건강관리의 한계를 극복해야 한다.�주민센터형 노인건강관리

프로그램이 완전히 새로운개념과프로그램은아니다.�기존에도일부지역에서는주민센

터 내에마련된 공간에 간호사가 신규대상자를발굴하고 건강 상담을해주는 사업이 존

재하였다.�하지만이러한사업이제대로된노인보건사업이라고할수있는지고민해보아

야할것이다.�지역사회(주민구성원)에는 건강한노인부터 허약노인에이르기까지다양한

건강문제를가진노인들이존재할것이다.�특정 노인들만을대상으로하는노인보건사업

이 아니라 모든 그룹을 포괄하는 서비스로 구성되어야 한다.�

(5)�동주민센터-보건소 등과의 효율적인 전략 실행 파트너에 대한 기대

우선순위 문제를해결하기 위한각각의 행동계획을수립하는데에 있어 지역사회가 현재

가지고있는해당이슈에대한자원을보다쉽게파악하고,�보건소와보건지소,�지역사회

복지 네트워크,�프로그램 참여자,�관련 자원들이 각자의 역할을 잘 알고 기능을 분배할

수있을것으로기대된다.�실행계획에따른단-중-장기계획을구성하고,�사업의계획부터
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평가까지효율적인파트너십을형성할수있을것이다.�다음우선순위의 건강문제로넘어

가거나현재의우선순위문제의 실행계획을수정,�종결하는지점을결정하는데에있어서

동주민센터와보건소및 지역사회보건관련자원,�복지 자원들과의파트너십을통해계획

할 수 있을 것으로 기대된다.�

(6)�지역사회 노인건강증진사업의 지속적 발전에 대한 기대�

그간의 지역사회 노인건강증진사업은 가용 예산규모에 따라 사업의 범위와 지속성이 결

정되었다.�그러나 동주민센터 중심의 전달체계가 병합되는 경우,�보건사업 실행계획이

보다 완성단계에 접근할 수 있다.�지역구성원들과 함께 계획된 건강프로그램을 영역별,�

내용별로 확인하고 수정하는 작업이 가능할 것으로 기대한다.�구성원들과 프로그램 담

당자,�보건소 담당자 등은 프로그램이 실제 계획되기 이전에 협조관계와 수행단계 및

이후의 관계를 점검하고 구체적인 문제점들을 발견해서 수정할 수 있을 것으로 기대하

며,�사업의 평가과정에도 다양한 분야가 계획부터 결과의 환류까지 참여할 수 있을 것

으로 기대한다.

4)�결론 및 제언

서울시는시민의건강증진을위한다양한정책비전과전략을주도적으로시도해왔다.�그

러나지속적인계층간건강격차와지역간건강불평등심화,�주민 건강서비스요구의다

양화,�생활권 인식의 강화,�시민 참여와지역자원 협력의 중요성 증대에따라,�보다 효율

적인 보건전달체계를 마련해야 할 시점에 있다.�지역사회 노인건강증진의 관점에서 바라

본동주민센터중심의보건사업은 건강의 다수준적 결정요인들을효과적으로다룰수있

는 전략으로서,�여섯 가지 정도의 기대효과를 정리해볼수 있다.�보건사업이 지역사회에

동화될 수 있을 것이며,�보건문제 파악이 용이하고 우선순위 선정이 합리적으로 이루어

질 것이다.�문제 해결전략수립에 있어 보건과복지의 통합적 전략이 가능하고,�전략실행

의밀접한파트너십을기대할수있다.�이렇게구성된보건사업은지속성과발전을기대해

볼 수 있을 것이다.�

그러나 동주민센터 중심의 보건사업의 성공을 위해서는 프로그램조정자가 될 전담 인력
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(동 방문간호사)의 배치,�지역에 알맞은프로그램의 범위 선정,�대상자의요구에맞는빈

도의 설정 및참여자수 결정 등전반적과정에많은노력이요구된다.�해당 지역에서 많

은대상자들은이미방문건강관리사업의대상자였거나현재대상자일 가능성이높다.�따

라서 현재의 보건소 사업 지침에서 벗어날독창적인 프로그램이 필요하며 주민의 요구도

에부응하는프로그램이 기획되어야한다.�동주민센터중심의보건사업에서가장중요한

것은지역사회 최전선에배치된 ‘전담 인력’에 있다.�이들의 질적 서비스제공역량과지역

사회와의 유기적인 소통능력,�타 분야와의 열린 업무협조 체계가 관건이 된다.� �

그러나동주민센터에배치된방문간호사의역할만으로는지역사회노인 건강증진목표를

절대로 달성할 수 없다.�방문간호사 역할 외에예방적 건강증진 프로그램,�만성질환관리

및 허약노인을 위한 전문 프로그램,�개별 집중방문건강관리에 이르기까지 다양한프로

그램이 통합될 필요가 있다.�따라서 보건소와 단순 협력관계가 아닌 동반 제공자로서의

사업기획이 필요하다.�노인프로그램실제대상자,�프로그램코디네이터(전담인력)를 필수

적으로 포함하는 노인보건사업팀을 구성하는 것이 바람직하겠다.�사업을 대상자 중심에

서탈피하여강화요인을중심으로이웃효과,�사회자본향상을고려한인구기반건강결과

에 주목하는 평가를 하는 것도 중요하다.�자료를 축적하고 철저한 결과평가를 실시하며

수집한 자료들은 과학적 분석을 지속적으로 실시하고 참여 의지를 가진 주민과 자원을

마을단위로끊임없이발굴하고참여시켜야한다.�파급효과를가지기 위해서는대상자들

이생각하는부족한건강관리의요구도를채워야하며리더그룹을활용하여다른대상자

들을 이끌 수 있도록 해야 한다.�
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3_‘마을공동체’와 찾아가는 동주민센터 사업4)

1)�기존 동주민센터 및 지역서비스 전달의 문제점

오늘날 동주민센터는 단순한 행정민원기관에 머물지 않는다.�1998년 ‘읍면동 기능전환’�

정책과 2007년 ‘주민생활지원서비스 개편’�정책에 따라 동주민센터는 지역사회의 주민자

치,�생활문화,�사회복지까지 포괄적으로담당하고 있다.�서울시 423개 동주민센터에서는

약 230여 종의 민원서류를발급하고,�매일 40.7건의 복지상담을처리하며5),�연평균 21개

의 자치회관 프로그램이 운영되고 있다(김귀영,�2013).�동주민센터는 주민들이 주민등록

등본을발급받으러,�복지수당을신청하러,�생활정보를얻으러,�자치회관서예교실을수강

하러 방문하는 지역밀착형 시설이자 서비스다.�하지만 동주민센터의 이러한 기능과 역할

에도 한계와 문제점은 다양한 측면에서 지적되고 있다.�그 가운데 마을공동체 차원에서

언급할 부분은 주민자치와 민관협력이다.�

(1)�동단위 주민자치와 민관협력

주민자치는지역의주체인 주민이 지역의 공적 의사결정 과정에참여하여 지역의 공적 문

제를자주적으로해결하는것을말한다.�이를 위한두가지중요한전제조건은 ‘분권’과

‘참여’이며,�이를 통해 국가가 주도할 때보다 더 나은 자원배분의 합리화를 달성하려는

것이다(김형용,�2015).�

1998년 읍면동기능전환정책에따라도입된동단위주민자치의핵심 기제는주민자치위

원회와 자치회관6)이었다.�자치회관은 “지역주민의 문화·복지·편익을 증진하기 위한 시설

과프로그램”을말하고,�주민자치위원회는자치회관의운영을의결하고다양한자치활동

을직접실천하는주민조직이다.�이러한기능과역할은각�자치구별 ‘자치회관설치및운영

에 관한 조례’로 법제화하고 있다.�그 결과 지역사회에서 동주민센터는 최소한의 본연적

4)�외부집필진으로 참여한 서울시 찾아가는 동주민센터 추진지원단 안현찬 박사가 작성하였습니다.

5)�서울시 자치행정과,�동마을복지센터 표준직무설계 작성을 위한 동주민센터 현장조사 결과 보고,�2015.3,�p.8.�

6)�1998년 읍면동 기능전환 정책으로 도입된 자치회관의 최초 명칭은 “주민자치센터”였다.�하지만 2007년 ‘주민생활지원서비스
개편’�정책에 따라 동사무소의 명칭이 “동주민센터”로 바뀌게 되자 혼란을 피하기 위해 “자치회관”으로 변경하게 되었다.� �
�
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행정행위를담당하고,�자치회관은주민자치와주민의문화·복지·편익에관련된비행정행위

를담당하며(김종성외,�2004:�208),�지역주민은주민자치위원회를통해이과정에참여할

수 있는,�지금과 같은 ‘동단위 행정·자치체계’가�처음 구축되었다(안현찬 외,�2012:�150).�

하지만이와같은제도화가무색할만큼실제동단위주민자치활동에대해서는비판적인

평가가주를이룬다.�서울시의 경우주민자치위원회가실제주민들의요구와의견에기초

한주민자치활동을수행하기보다는,�문화여가위주의자치회관강좌운영에치우친 경향

이 강하다7).�거기서도 주로 운영에 관한 결정을 할 뿐 실제 기획과 운영은 대부분 동

공무원이맡고있다8).�또한 주민자치위원회가동행정사무와각종행사에동원되는경우

가�많고,�주민자치위원이 “지역 원로의 명예직화”9)되면서 다양한 지역주민들의 적극적인

참여를기대하기가어렵다.�외형적 주민자치시스템은갖췄지만지역 현안과주민요구에

밀착한 실질적인 주민자치는 미흡했고,�민관협력은 형식적이고 제한적인 수준에 그치고

있는 것이다(서울시,�2015b:�11).

(2)�서울시 1기 마을공동체 정책의 등장

동단위주민자치와민관협력의 이러한현실은주민들이일상적인욕구와문제를능동적이

고적극적으로해결하는데한계가있었다는것을의미한다.�물론주민자치위원회를비롯

한직능단체들은 지역사회를 위해많은 일을한다.�대표적으로매년축제와바자회를 열

고사재(私財)까지털어가며어려운이웃들을보살피는활동을하고있다.�이것 역시매우

소중한마을활동이라고할수있다.�하지만형편이나은주민이형편이어려운 ‘남을돕는’�

활동이라는 점에서 “생활의 필요를 함께 하소연하고 함께 궁리하며 함께 협동으로 해결

해가는”�이른바 ‘나를돕는’�활동을강조하는서울시마을공동체정책의주안점과는차이

가�있다(유창복,�2014:�352).�즉 호혜와협동을통한자조활동이주민자치위원회나자치

회관을 통해,�동주민센터의 지원 속에서 촉발되고 결실을 보기는 어려웠다는 것이다.�

7)�김귀영(2014)의 조사에 따르면,�2014년 1월 현재 총 8,884건의 자치회관 프로그램 중 52.4%가�문화여가 분야에 해당한다.�
이에 반해 시민교육(18.2%)과 주민자치(8.6%)�등은 비중이 매우 작다.� �

8)�서울시,�2015e,�찾아가는 동주민센터 업무매뉴얼,�p.34.�

9)�서울시,�2015c,�동마을복지센터 사업 운영 안내,�p.143.
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이러한 진단은 서울시 1기 마을공동체 정책이 등장한 배경,�이에 대한 우려와 대응으로

연결된다.�2012년 초 서울시가마을공동체정책을시작한배경은크게세가지였다.�첫째

는 산업화·근대화 과정에서 발생한 다양한 사회문제의 해결책으로 공동체와 생활세계의

복원이 필요하다는것이었다(조명래,�2004).�둘째는제도적으로는확립되었지만형식적이

고제한된수준에서 이뤄지고있는지방자치를실질화할수있는대안이라는것이다(김찬

동,�2012).�셋째는 도시정책 패러다임이 저성장 시대에 걸맞게 연성적이고 관계적인(soft�

and�networked)�형태로 변화할 필요가 있는데(장세훈,�2011),�마을공동체가 이러한변

화의 “이행과정”인 동시에 “완결”된 상태로 볼 수 있다는 것이다(서울마을센터,�2015:�

12).�이처럼 서울시 1기 마을공동체 정책은 1990년대 중반에 부활한 지방자치제도와 유

사한등장배경을갖는동시에,�그동안 이뤄진 주민자치의한계를보완하려는 의도를함

께갖고 있었다.�공동체자체를지원하는 것과함께공동체를통한더 큰사회변화를추

구한 것이다.�

바로 이러한점 때문에서울시마을공동체정책이과거관주도주민자치또는공동체활

성화사업과동일한문제를 일으킬 수있다는우려와 비판도 있었다.�마을공동체의 본래

적인자발성과자유로움을생각했을때관주도의마을공동체정책과제도화는마치새마

을운동처럼 주민을 동원하고 공동체활동을 관제화할 것이라는 주장이다(박주형,�2013).�

“기초체력이 허약한 마을에 정책적 목표를 위해 도구적으로 접근”하고 섣부르게 제도화

를추진하게 되면서 공익과호혜적 관계가사익과 이해타산적 관계에자리를뺏기는 경

우가 흔히 목격된다는 것이다(김형용,�2015).�

이와같은우려와비판은서울시마을공동체정책이본래취지와목표를일관되게유지하고

관철하기위해서주의깊게받아들이고성찰해야할대목이었다.�서울시마을공동체정책의

중간지원조직인 서울시마을공동체종합지원센터는그러한 성찰의 결과로서 “자원은 정부가

제공하되(top-down)�그성과는마을스럽게(bottom-up)�나왔으면하는”�일견모순적인정

책 방향을 제시했다(유창복,�2014:�210).�좀 더 자세한 설명을 옮겨 보면 다음과 같다.� �

“․․․시민사회의자원동원력이극히취약한한국의현실에서 정부의공공적재정 지출은아
주 큰 힘이 되는 마중물이다.�하지만 정부의 재정 지출이 야기하는 관 주도의 부작용을

어떻게 제어할 것인가가 관건이다.�여기서 ‘주민주도’라는 정책 방향이 나온 것이다.�
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하지만이정책방향은논리적으로모순된다.�자원은하향식으로하되그성과는상향식으

로 내보자는 것인데,�수단과 목표가 서로 모순되어 부딪히는 것이다.�그래서 주민 주도

마을공동체정책이이러한상충되는모순을극복하고성공하려면별도의실행원칙이필요

했다.�‘행정 혁신’이다.�자원을하향식으로지원하는방식자체를마을스럽게그리고주민

친화적으로혁신하지않는한그성과가절대로 ‘상향식’으로나올수없기때문이다․․․(중
략)․․․ 우리는 행정 혁신의 목표를 ‘마을지향 행정’으로 삼았다.”(유창복,�2014:�210)

(3)�서울시 마을공동체 정책의 원칙과 전략

원칙 유형 내용

맞춤형
지원

마중물 지원 마을의 기초가 없거나 취약 계층이 사는 마을살이 지원

불쏘시개 지원 주민 스스로 씨앗을 뿌리고 마을활동을 할 경우의 지원

다지기 지원 마을 관계망이 이미 형성되어 있어 장기적인 마을 인프라가 필요한 경우의 지원

자립
지원

당사자주의 주민 스스로가 자원 조달

보충성의 원리 주민 당사자의 자기 조달 이후 부족분에 대한 정부 지원

인큐
베이팅
지원

사전 지원 사업 신청 전 ‘찾아가는 상담제’�운영

실행및 사후지원 마을활동가와 분야 전문가의 합동 컨설팅 시스템

평가 모니터링 자기 주도적 평가,�상시적 모니터링 시스템

자료:�유창복(2014:�219)

[표 3-7]�서울시 마을사업 지원 3대 원칙

요컨대마을공동체의발전에긴요한자원은국가가제공하되,�그것이 마을공동체를관제

화하는부작용을막기위해정책집행자인행정기관과공무원을혁신하는전략을함께수

행하겠다는 것이다.�그리고 지원 목표와 방식 역시 서울시가 먼저 일방적으로 정해놓고

여기에 맞춰 주민을 이끄는 것이 아니라,�주민주도를 원칙으로다양한 여건과 역량에 따

라 차별화된 맞춤형 지원을 제공하는 것을 기본 태도로 삼았다.�

이것이 바로서울시마을공동체정책의핵심 전략인 ‘등장-연결-성장’이다.�일상의 필요에

기초한작고평범한공동체활동을통해주민들이등장하고,�등장한주민들이교류와협력

을 통해 서로 연결되며,�더 많은 주민들이 더 단단한 관계를 맺음으로써 더 크고 힘든

의제를스스로해결할수있는역량과자원을갖춘공동체로성장하도록각�단계에맞는

지원을 제공한다는 것이다.�이 모든 과정이 주민들의 선택과속도에 따라 이뤄진다고 전
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제했을 때 ‘등장-연결-성장’�전략은 마을공동체 그 자체를 지원하는 것과 그러한 공동체

가�더 큰 사회 변화의 원동력이 되는 것이 함께 실현되는 것을 가능하게 한다.

서울시는이를위해 2012년 2월에 ‘서울시마을공동체지원등에관한조례’를 제정했다.�

3월에는 관련 예산을 편성하고 행정조직 개편을 통해 서울시 ‘마을공동체담당관실’과 자

치구 마을과(팀)를 신설했다.�그리고 8월에는 중간지원조직인 서울시마을공동체종합지원

센터를개소했다.�조례,�예산,�조직등정책추진에필요한실질적인기반이비교적초기에

마련되었고,�이를 토대로 2014년까지 1기 마을공동체 정책이 실행되었다.�

(4)�서울시 1기 마을공동체 정책의 성과와 한계

서울시 마을공동체 지원사업의 가장 큰 특징 중 하나는 지원 대상을 법인이나 비영리단

체뿐만아니라 3인 이상의주민 모임으로확대하여 다양한주민들이 새롭게모임을 형성

하고 등장하도록 이끌었다는 점이다.�지원금과 같은 ‘직접 지원’과 교육 및 컨설팅과 같

은 ‘간접 지원’을 통해 보다 많은 주민들이 마을공동체 활동을 시작해볼 수 있도록 현실

적 어려움이라는 문턱을 낮추는 데 방점을 둔 것이다.�서울마을센터(2015:14)에 따르면

1기 정책이 추진된 2012년부터 2014년까지 총 4,512개의 모임이 지원 사업을 신청했고,�

그중 2,100개의�모임이 선정되었다.�이 수치를토대로지원사업을 경험한주민 연인원수

는총 58,800명이고,�이 기회로마을활동을 처음 시작한주민은 28,980명인 것으로추산

하고 있다.�

3년 정도의 짧은 기간에 거둔 괄목할 만한 성과이지만 동시에 진행 과정상의 문제점도

적지 않았다.�가장 큰 문제점은 서울시 차원의 종합적인 기획과 내부 소통이 부족한 채

여러 부서가 각자 개별적으로 세부 사업을 시행했다는 것이다(이호,�2015:�14).�실제로

연도별 지원사업현황을살펴보면 얼마나다양한사업이총괄적인 기획 없이추진되었는

지를 쉽게 확인할 수 있다([표 3-8]).�
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2012년 2013년 2014년

우리마을프로젝트 유형1 우리마을프로젝트 유형1 우리마을프로젝트 유형1

부모커뮤니티 부모커뮤니티 부모커뮤니티

마을예술창작소 조성 지원 마을예술창작소 조성 지원 마을예술창작소 조성 지원

에너지 자립마을 에너지 자립마을 에너지 자립마을

마을공동체 돌봄지원 공동육아 활성화 지원 공동육아 활성화 지원

마을기업 마을기업 마을기업

마을안전망 구축사업 지역맞춤형 안전마을 지역맞춤형 안전마을

마을미디어 육성 마을미디어 활성화 마을미디어 활성화

마을미디어 문화 교실 운영 공동주택 공동체 활성화 공동주택 공동체 활성화

아파트 마을공동체 활성화

아파트 관리비 내리기

우리마을프로젝트 유형2 우리마을프로젝트 유형2

마을청소년 휴까페 마을청소년 휴까페

마을 북까페 조성 지원 마을 북까페 조성 지원

한옥마을 공동체 한옥마을 공동체

세대통합형 복지건강 마을공동체

자생적 장애인 마을공동체 육성

농어촌체험 휴양마을

취약계층 자활 마을공동체

서울품앗이

저소득 노인지원 마을공동체 육성

주거공동체 형성 프로그램 운영

마을 도시농업 지원

마을 나눔장터 지원

마을 작은 도서관 지원

마을학교 운영

한뼘 마을공원 조성

갈현 도시농업공원 조성

마을뒷산 공원 조성

아파트 열린 녹지 조성

마을 숲 가꾸기

자전거 마을공동체 활성화

담장허물기를 통한 마을공동체

상가마을공동체 활성화 지원 상가마을공동체 활성화 지원

주민제안사업(활동지원) 주민제안사업(활동지원)

주민제안사업(공간지원) 주민제안사업(공간지원)

다문화마을공동체 활성화 다문화마을공동체 활성화

우리마을프로젝트 유형3

자료:�서울마을센터(2015:�41)

[표 3-8]�서울시 마을공동체 지원사업 연도별 현황
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이와같은 “백화점식사업의단순한나열”(서울마을센터,�2015:�42)은 서울시마을공동체

정책의 여러사업들이상보적인(synergy)�효과를내지못한한계와함께,�다단계의복잡

한행정 절차로인해비효율과주민불편이 커지는문제도있었다.�그리고관주도에따른

부작용을 막기 위한 주요 전략이었던 성장단계별 차등/맞춤 지원도 서울마을센터가 “등

장-연결-성장”이라는 로드맵에 따라 자체적으로 기획·추진했던 ‘우리마을프로젝트 유형

1-2-3’을 제외하고는 제대로 구현되지 못했다.�

이에따른 1기 서울시마을공동체정책의한계와개선점을정리해보면다음과같다.�첫째,�

다양하고 많은 주민들이 새롭게 ‘등장’했지만 ‘연결’과 ‘성장’은 상대적으로 부진했다.�마

을공동체는비슷한욕구와이해,�문화를가진이른바 “끼리끼리”가�모여 만들어지기마련

이지만그이후에는공동체를둘러싼더 넓은 “지역사회와의 열린접촉”을통해지속되고

확장할수있는데(이호,�2015:�17),�그러한발전이의도했던만큼활발하게이뤄지진못했

다.�일례로,�마을공동체 사업을 경험한 주민과 단체들이 협력하여 동(洞)보다 작은 동네

단위의 마을계획을 수립하고 실행하는 ‘우리마을프로젝트 유형3’(이하 우마프3)이 진행

초기단계부터 어려움을겪었던 것은토대가되어야할주민모임의 연결과성장이사전에

충분히 이뤄지지 않았기 때문이다.�

둘째,�서울시 마을공동체 정책을 위한 행정 혁신과 이를 통한 민관협력은 “원칙을 넘어

인식과 경험으로 이어지지”�못했다(서울마을센터,�2015:�108).�서로 다른 입장과 문화를

가진 주민과 행정기관이 단기간에 협력관계를 형성하는 것은 쉬운 일이 아니었다.�이를

보완하기 위해중간지원조직을설치했지만수평적이고밀착된 마을공동체지원은효과적

으로 이뤄졌을지라도 행정기관과 공무원의 혁신적인 변화를 이끄는 데는 역량과 자원이

부족했다.�또한정책추진이서울시와자치구중심으로이뤄지다보니상대적으로동주민

센터는 마을공동체의 적극적인 협력 당사자의 위치에 있다고 보기 어려웠다.�

셋째,�마을공동체활동이지속될수있는다양한기반이충분히마련되지못했다.�공모사

업을 통한 직접적인 예산 지원이 종료된 이후에도 마을공동체가 지속되려면 상담,�교육,�

모니터링,�네트워킹 등다양하고간접적인 “최소한의 지원”이 필요한데 이것이 부족했다.�

또한 마을공동체활동의 안정성을높여줄수 있는자체 기금,�공동체 공간,�조직 구조와

협력체계등다양한물적기반도충분히확보하지못했다.�마을활동과공간을지원하는
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사업에서도종료이후지속성과안정화를중요한과제로꼽았다는점에서현행정책아래

의 일회적인 지원 사업으로는 해결되기 힘든 문제로 보인다.�

넷째,�그 결과마을공동체가지역사회의공적의사결정에적극적으로관여하는데까지진

전하지는못했다.�마을공동체가공적의사결정에실질적으로참여하려면스스로의역량으

로그에걸맞은권한과자원을관으로부터확보해야한다.�즉 서울시마을공동체정책의

로드맵에따라새롭게 ‘등장’한 마을공동체가 ‘연결’과 ‘성장’을 통해상당한역량을축적

하는과정이 착실하게 이행되어야가능한것이다.�그것도 동이나그보다 더 작은공간적

범위 안에서 이뤄져야 한다.

하지만 앞서 살펴본 것처럼 1기 마을공동체 정책에서는 민간 주체의 연결과 성장,�행정

혁신과민관협력이의도했던만큼이뤄지지못했다.�민관협력이전에일명 “마을사업지기”

로 불리는새롭게 등장한주민들이 동단위의 공적 의사결정에관여해온 전통적 주민 그

룹인주민자치위원회나직능단체와서로협력하고공동활동을모색해보는민민협력사례

마저도극히드물었다.�이는마을공동체정책이주민들의자조활동활성화를넘어 형식적

인주민자치의 실질화,�도시정책 패러다임 변화와같은보다거시적인사회변화에기여하

거나 변화의 계기를 만들었다고 평가하기엔 이르다는 것을 의미한다.� �

2)�찾아가는 동주민센터의 필요성과 기대효과

1기 마을공동체 정책의 이러한한계는 2014년 박원순 시장의 재선과함께 2기 마을공동

체정책의핵심과제로승계되었다.�2기 마을공동체 정책의과제는 ‘확장성’과 ‘공공성’으

로 요약된다(서울마을센터,�2014:�4).�3년 동안 거둔 성과에도 불구하고 마을공동체는

여전히시민다수에게자기일로체감되지않는먼일이었다.�따라서 2기 정책은한편으로

는일반시민들이 더욱쉽고가볍게접근할수있도록문턱을낮추는노력(확장성)과 다른

한편으로는주민다수의 이해와관심이 걸려있는공적인의제를포괄하는노력(공공성)이

함께 필요하다고 판단한 것이다.�

확장성은 주민의 ‘등장’으로 대변되는 1기 정책 기조를 더욱 강화하면 될 일이었다.�반면

에 공공성 확보는 1기 정책의 한계와 과제인 ‘공동체의 성장과 이를 통한 거시적 사회

변화에의 기여’를 위해 새로운시도를모색해야할일이었다.�이는 2기 정책방향을구상
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하기 위해 2014년 중반부터 시작된 여러 포럼과 TFT를 거치면서 “주민이 주도하는마을

계획”으로 구체화되었다.�즉,�공공성의 확보는 지역사회의 중요한 공적 의제나 저마다의

다양하고 복합적인 의제들을 함께 논의하고 해결책을 모색하는 일종의 ‘지역 공론장’을

마련하는 것인데,�마을계획의 수립과 실천이 그 구체적인 방안이 될 수 있다는 것이다.�

그리고 2014년 말 찾아가는 동주민센터 사업이 복지와 마을과 행정 분야의 융합적 실천

방식으로가시화되면서마을계획도찾아가는동주민센터 사업에포함되었다.�마을계획이

찾아가는 동주민센터와 결합해야 하는 필요성은 다음과 같다.�

첫째는,�1기 마을공동체 지원사업 전략에서 다소부족했던주민의 연결과성장,�특히 민

관협력이전에민민협력을적극적으로시도할수있는기회가필요했다.�앞서 언급한것처

럼 마을공동체 활동은본래 성격상 “끼리끼리”�시작하는 경우가 많고,�사업 배치와추진

이정책적 전략에부합하지못하면서주민모임들간의연결과이를통한성장이촉진하지

못한한계가있었다.�무엇보다마을공동체활동이전부터 지역의전통적 리더였던주민자

치위원회 및 직능단체와새롭게등장한주민모임이 서로교류하고 협력하는 경험과 성과

를 가질 수 있는 기회가 정책적으로 제공되지 않은 것은 민관협력을 위한 민간 그룹의

역량강화측면에서아쉬운대목이다.�찾아가는동주민센터는이 점에서 민민협력을시도

해볼수있는좋은기회를제공한다.�또한 행정 혁신분야를통해관변화되어 있던주민

자치위원회가 실질적인 활동을 강화하도록 견인하는 점도 좋은 조건이라고 할 수 있다.�

둘째는,�찾아가는동주민센터는민민협력과성장에수반되어야할행정 혁신과지원을제

공한다.�마을계획도 마을공동체 활동의 하나이지만,�동단위로 지역 공론장을 만든다는

점에서행정지원과협력이 어느정도는필수적이다.�대신 이러한행정지원이마을계획을

관제화하지않도록하는신중한접근이필요하다.�그랬을때주민과협력하는행정기관이

서울시나자치구에서동으로위계가내려오는것이 적절하다.�행정기관이가진 힘과자원

은 더 작아지고,�주민과의 거리감은 훨씬가까워지기 때문이다.�말하자면,�동(洞)은 상대

적으로 시나 구에 비해 주민의 힘이 세고 행정기관의 힘이 약한 곳이다.�

또한 찾아가는 동주민센터 사업에 따른 동 조직개편과 인력 충원은 마을공동체 활동에

대한 이전과는 다른 행정적 지원을 기대하게 한다.�우리동네주무관이라는 업무 자체가

일상적으로현장에서주민들과공무원들이소통할것을요청하고있기때문이다.�특히 민
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간마을활동경험자를마을사업을전담하는이른바 ‘마을사업전문가’라는 공무원으로채

용한 점이 기존의 중간지원조직에서 담당했던 지원 업무를 동단위에서 훨씬 안정적으로

제공할 수 있을 것으로 기대된다.�1기 마을공동체 정책에서 추구했던 “마을지향행정”을

위한 혁신 조치와 크게 다르지 않다고 하겠다.

셋째,�실증적이고단계적인제도화를추진할수있는기회를제공한다.�마을계획은그성

격상하나의체계이자제도다.�참여주체,�협력구조,�진행과정등마을계획이작동하는방

식을체계적으로구상하고그것을확정해야한다는것이다.�하지만관주도정책이마을공

동체를관제화할수있다는비판에동의한다면,�마을계획 역시도이러한제도화에있어서

신중하고정교한접근을해야한다.�즉 생활세계를식민화하지않는제도화,�공론장(公論

場)�이전에 공론장(共論場)을 형성하는 제도화가 필요한 것이다(이호,�2015).�

그렇게봤을때찾아가는동주민센터사업은여러가지측면에서이러한제도화에유리한

조건을 제공한다.�우선 찾아가는 동주민센터 사업은 2018년까지 3단계에 걸쳐 서울시

423개 모든동에적용할계획이다.�마을계획의 경우에는 423개동중에서지역의고민과

선택에 따라 실시할 동을 1개 자치구당 최대 3곳까지 선정할 수 있다.�관주도의 합리적

종합계획(rational�comprehensive�planning)과 다르게지역사회와주민의 여건과요구

에따라개별화될수밖에없는마을계획은다양한현장에실제적용해보는것이중요한데

그러한쉽지않은기회가제공되는셈이다.�또한대강의제도적윤곽을정해놓고세부적

인내용과과정은현장에서 실제로진행되는양상을보고점검하고개선해나가는귀납적

접근이 신중하고 정교한 제도화를 가능하게 할 수 있다.�

단기적으로는마을계획자체를현장에기반을둔귀납적접근을통해신중하고섬세하게

제도화한다면,�장기적으로는다양한동단위혁신정책및제도와통합하고연계하는시도

가�필요하다.�찾아가는동주민센터 사업과관련된 동단위 혁신 정책과제도만해도동복

지허브,�주민자치회,�주민참여예산제도,�서울시 지역생활권계획등이 있다.�이러한제도들

이통합적이고일관된 기획없이개별적으로추진될때는서로에게오히려독이될공산이

크다.�동 공무원들의 피로감은 높을 것이고,�활동력이 높고 명망 있는 주민이 각기 다른

행사에 계속 불려다니기 일쑤일 것이다.�
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따라서 이러한동단위 혁신 정책과 제도들을 서로의 장점과특징을 살려 서로 연계할 필

요가있고,�마을계획이그매개고리가될수있다.�예컨대,�마을계획은지역생활권계획을

통해법정계획인서울시도시기본계획에반영될수있다.�이때 지역생활권계획은일회적인

주민참여단 워크숍이 아니라 자기조직화한 마을계획단이 숙의를 거쳐 도출한 의제들을

얻을 수 있다.�그리고 마을계획단은 주민자치위원회 등 지역의 여러 조직들과의 협력과

연대를통해행정사무일부까지위임하는주민자치회로성장할수도있다.�마을계획을실

행하는예산도지금처럼 지원금을직접 지원하기보다는포괄예산인 주민참여예산제를접

목하여 주민들이 스스로 제기하고 결정한 의제에 따라 예산을 직접 편성하는 방식으로

이뤄지는 게 더 효과적이고 주민자치에도 부합할 것이다.�

찾아가는동주민센터는마을공동체 분야의 관점에서 봤을때 1기 정책의 한계와과제를

해결하려는노력과결코다르지않다.�동이라는지역사회를단위로다양한민간주체들의

협력과 연대,�수평적인 행정 지원과 협력,�마을공동체를 관제화하지 않는 장단기적 제도

화는찾아가는동주민센터사업에서충분히기대할만한것들이다.�이럴때마을공동체는

그자체로활성화될뿐아니라지방자치를실질화하고도시정책이입안-결정-실행되는방

식의 연성적 변화에도 기여할 것이다.�

4_‘행정’과 찾아가는 동주민센터 사업

앞에서소개한것과같이,�서울시는 2015년 7월 1일 총 80개 동주민센터의전면적인개편

을 실시하였다.�‘찾아가는 동주민센터’는 단순한 동주민센터의 제도적,�기능적 변화만을

의미하는것은아니다.�찾아가는동주민센터사업은서울시근린자치,�즉 로컬거버넌스의

새로운시도로서 의미가있으며,�그동안논의되어오던공공부문혁신의구체적 결과물이

라는 점에서도 매우 획기적이다.�즉,�찾아가는 동주민센터 사업은 동행정의 개선이라는

1차원적 관점만으로 이해될 수 없으며,� 반드시 다각적인 정책 관점(Multiple�

Perspectives)으로 이해될 때에만 정책의 다층성(Multiplicity)이 드러난다는 것이다.�여

기에서는 찾아가는 동주민센터가 ①�공공부문 혁신,�②�공동체성 회복,�③�문제해결의

플랫폼의 3가지 차원에서 의미 있는 제도개편이라고 정의하고,�각각의 시각을 서울의 대
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안적 로컬 거버넌스 모형의 구성요인으로서 인식하고자 한다.�

1)�혁신으로서의 찾아가는 동주민센터

혁신이란 이전과는 다른 새로운 접근방식,�혹은 새로운 문제해결의 방법을 의미한다.�보

다 넓은 의미에서의 혁신은 기존의 제도 및 경험,�그리고 이해당사자의 범주를 넘어서는

새로운 요인의 적극적 수용을 의미한다.�이러한 점에서,�찾아가는 동주민센터는 새로운

문제해결방식의적용,�새로운행위자의출현,�새로운관계의형성,�그리고기존과질적으로

다른목표설정과결과의산출이라는 점에서 혁신으로서의 의미를가진다고평가할수있

다.�구체적으로찾아가는동주민센터사업은동주민센터라는물리적공간내에서행정,�복

지,�보건,�마을공동체등지역과동네를대상으로하는사업및활동을유기적으로통합하

고,�각�부문별 경계를 허물어 효율적인 서비스를제공하는 것을주요 목표로 한다.�또한,�

이 사업은주민을서비스수요자로만인식하는것이아니라,�마을과동네를기반으로서비

스 대상자와 필요자원을 발굴하고,�사업진행과정에서 새로운 대안을 제시하는 등 사업의

핵심적 당사자로 위치짓고 있다는 점에서 기존의 행정방식과 구별된다.�이러한 방식으로

유지,�발전되는 지역은 일종의 마을,�혹은 복지의 생태계를 구성하게 되며,�이 생태계는

‘항상성’을 가지고 자율적 문제해결기제의 지속성을 확보하게 될 것으로 기대된다.

2)�공동체성 회복의 기제로서 찾아가는 동주민센터

서울연구원(2014)의 연구에의하면,�2000년대이후서울은매우급격한인구사회학적변화

를 겪고 있다.�서울시민들은 상대적으로 이주율이 높으며(도쿄의 3배 수준),�OECD�국가

중자살률이가장높은한국의사회문제에서서울시도자유롭지않다.�또한,�역시세계에서

가장 낮은 수준의 출산율과 최고수준의 노년인구층 증가율 또한 서울의 변화를 규정하는

매우중요한요인이다.�한편,�경제적양극화와청년층의상대적빈곤화,�그리고정치적·이념

적대립은서울뿐아니라한국의현재를규정짓는사회적현상으로빈번하게제시되고있다.

문제는,�이러한 요인들은 빠르게 상호작용하며,�서울시민들의 사회적 거리감을 증폭시키

고,�전통적인공동체를빠른속도로해체하고있다는점이다.�공동체의붕괴는비단개인
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의 사회적 고립만으로 나타나지 않는다.�다수의 사회자본 관련 연구들이 주장하고 있는

바와같이,�공동체성의약화는개인과개인,�개인과정부,�개인과사회조직간의신뢰저하

를 가져오며,�각�수준에서의 신뢰저하는 마찬가지 수준에서의 의사결정 비용과 집단의사

에대한순응비용의동시적증가를가져온다.�다시 말해서,�현재 서울의사회경제적 변화

는서울시민개개인의의지로는해결할수없는집단의문제를해결할사회적역량의 현저

한 저하를 보여주고 있는 것이다.�

서울시가가지고있는딜레마는여기에서출발한다.�1,000만명의인구는매우다양한선호

를바탕으로다양한갈등과경쟁을만들어내고,�이는필연적으로공동체의해체를촉진시킨

다.�또한,�시민의공민권과자유로운선택의영역이확대된민주주의체제내에서는과거와

같은행정의권위를통한공동체의유지는불가능하다.�따라서 2015년의서울은점점다양

해지는시민들의이해관계를조정할수있는역량을갖추는것이필수적이다.�통제와명령

체계에의존할수없는상황에서,�동시에인간의이기심에제도적기반을둔자본주의체제

하에서 공공의 문제를 해결한다는 것은 이론적으로도,�실제로도 결코 쉬운 일이 아니다.

서울시의 동주민센터 개편은 이러한 딜레마의 혁신적 극복노력으로서 또한 가치를 가진

다.�과거 동주민센터는주민동원 및통제의핵심기관으로서 기능하였고,�이후 시민고객들

의 편의를증진시키는서비스전달의중심으로서 기능하였음은앞에서밝힌바와같다.�이

에비해서,�2015년 서울시의동주민센터는주민들이스스로공동체를구성해나갈수있도

록지원하는동시에,�행정서비스의전달과정을통해새로운관계를형성해나갈수있도록

돕는지역공동체의네트워크허브로정의될수있다.�특히,�2012년 출범한서울시마을공

동체 사업의 주요 추진사업을 동주민센터의 기능과 밀접하게 연계함으로써,�공공부문과

민간 활동가들의 물리적,�화학적 시너지효과를 기대할 수 있게 하였다.�

한편,�찾아가는 동주민센터 내에서 핵심적으로 추진하고 있는 ‘마을계획 및 마을기금 설

치’�사업은 주민들이각�지역 내에서 자신들의삶의공간을정의하는단계부터 지역환경

개선을 위한 자원을 자발적으로 제공하는 단계,�그리고 궁극적으로는 공동의 자산을 만

들어내는 모든 단계에서 자연스럽게 지역사회의 생활공동체를구성하는 것을목표로 한

다.�이러한과정속에서동주민센터는주민들의참여와기여에대한최소한의제도적안정

성을보장하고,�최소한의개입으로지역의갈등을완화시키는역할을할것으로기대된다.�
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3)�새로운 문제해결 플랫폼으로서의 찾아가는 동주민센터

개인들의 관계가 ICT의 발전을 기반으로 온라인에서 무한대로 확장되는 지금,�플랫폼에

대한 관심은 시장의 영역에서 매우 높아지고 있다.�시장에서의 플랫폼은 개별적 관심과

선호를 가진 개인들에게 특정 교환의 환경,�혹은 거래의 질서를 제공한다는 점에서 매우

강한 제도적 우선순위를 만들어내는 특징을 가진다.

가치교환을목적으로하지않는공공의 영역에서도,�이러한플랫폼의중요성에대한인식

은지속적으로증대되고있다.�일종의제도로서플랫폼은공공부문참여자들의선호와타

인에대한인식,�그리고기대효과등을범주화하고체계화하는특징을가진다.�특히,�서비

스의 제공자와 수요자가 명확한 복지 및 보건서비스의 영역에서 특정 문제해결 플랫폼의

존재는 서비스의 생산과 공급,�그리고 수요의 전 과정을 통해 매우 큰 영향을 미친다.

다음의 [그림 3-4]는사업기획단계에서제시된동주민센터개편안,�혹은문제해결의플랫

폼이다.�이는기존주민센터내주민생활지원팀과주민복지팀의이원체계를복지와마을사

업으로재편하고,�복지팀의인력을늘림으로써지역사회에더많은복지서비스를제공하고

자하는정책적의도를반영하고있다.�이러한변화는복지공무원과방문간호사등서비스

전달전문인력충원과동주민센터내마을활동전문가확보등으로구체화된다.�새로충원

된 서비스 전문인력은 65세가 되신 어르신 가정,�임신 20주 이후 임산부 및 만 2세 이하

영유아 가정,�빈곤위기 가정 등을 방문하여,�주민센터를 쉽게 방문하지 못하는 시민들을

대상으로전문적인복지및건강서비스를제공하게된다.�즉,�서비스제공의책임자와서비

스의 내용,�그리고 서비스 대상자를 확대함으로써 찾아가는 동주민센터 사업은 복지 및

보건분야에서 주민들의 서비스 접근성을높이고,�서비스의 이동성을높임으로써 명실상부

한 지역 내 공공서비스의 확대라는 목표를 일정 정도 달성할 수 있을 것으로 기대된다.

한편,�마을공동체형성을담당하는주민센터내활동가들에게는지역주민들중에서마을의

리더를발굴하고,�주민들간의연계를강화하여시스템이놓치고있는잠재적복지수요자들

을지역내에서찾아낼수있도록지원하는역할이부여된다.�마을활동가및전문가에대한

동주민센터내에서의역할부여는지금까지의공공서비스제공및동주민센터기능과는전혀

다른 새로운 공공부문의 문제해결 플랫폼 구축이라는 점에서 매우 큰 의미를 가진다.�
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� � �※�시범 운영 및 1단계 사업 추진 시 지역특성에 따른 운영으로 지속가능한 모델 개발 예정

자료:�서울시 내부자료

[그림 3-4]�찾아가는 동주민센터 개념도

새로운 플랫폼은 ‘문제발생혹은 민원제기-공무원 중심의 해결방안모색-행정의 개입 혹

은무관심’의 과정으로정의될수있는지역문제해결의 기제를변화시키는것을목적으로

한다.�‘지역복지생태계’로 정의되는새로운문제해결 플랫폼은기본적으로주민의자발적

인참여와문제해결과정속에서자연스럽게등장하는리더십을중요한구성요소로삼으

며,�정보의 원활한순환과반복적이고호혜적인관계망을구조적인기반으로한다.�더 많

은사람들이 정보의생산자및전달자로서 역할을하게되며,�주민 리더는축적된정보를

바탕으로 보다 지역 친화적이고 주민주도적인 문제해결방안을 동주민센터의 전문가들과

같이숙의하게된다.�이러한플랫폼은지역의문제에대한자치적이고자율적인문제해결

을가능하게하며,�동주민센터는지역사회로부터유기된행정기관이아니라,�지역의 정보

와사람,�문화와여가가모이는지역사회의네트워크허브로서기능하게될것으로기대된다.
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5_잠재된 혁신과 혁신의 실현,�2012,�2015

1)�혁신의 배태,�2012

공공부문의대시민 최일선 기관으로서동주민센터는민원처리과정에서의 시민들의불편,�업

무불성실과부패등으로 인해오랫동안행정에대한불신의 대상이 되어온 것도사실이다.

이러한 상황인식하에서,�서울시는 지속적으로 동주민센터의 개선 및 조직개편을 위한 여

러방안을시도하여왔다.�2008년 전면적으로시행된동통폐합및기능조정은오랜기간

동안준비를통해마련된안을바탕으로하였으며,�100여 개의동을성공적으로통폐합한

것만으로도 과거 비효율과 관료주의의 핵심기관으로 비판받던 동주민센터의 인식전환에

큰 기여를 하였다고 평가할 수 있다.

인력과자원의재배치를핵심으로하는 2008년의 변화는앞에서 언급한관리적효율성을

강조하는 공공관리론의 패러다임에 기반을 두고 있었다.�당시 서울시는 이 사업을 통해

복지와문화부문의증가하는수요에대응하고자하였으나,�제한된자원과비탄력적인제

도를 이유로 사회서비스분야에 대한 실질적 인력 및 예산 충원에 크게 관심을 기울이지

않은점은 2008년 동주민센터개편의한계를명백하게드러내는부분이라고할수있다.

박원순 시장체제의 출범 이후,�동주민센터를 활용한 서울시 로컬 거버넌스로의 패러다임

변화는 2012년 수행한 “서울시복지서비스전달체계개편방안연구”의 내용에잘드러나

있다.�이전과는달리,�이 연구는주민센터의기능을복지서비스전달중심으로재구성해야

한다는점을명확히하고,�이를 위한적정한인력규모및온라인플랫폼의개선을시도했

다는점에서과거와는크게다른접근이라고할수있다.�또한 2013년 수행한 “동주민센

터기능개선을위한학술연구용역”은 2012년 연구의 연장선상에서동의물리적,�인구사회

학적 특성에맞는다양한동주민센터 모형을제시하고,�각�특성에 맞는복지 서비스전달

체계 및 네트워크 허브기능을 동주민센터에 부여해야 함을 강조하였다.�

이와 같은 일련의 서울시 중심의 연구와 분석은 단순행정서비스 전달기관으로 기능하던

동주민센터에 복지서비스 전달과 효과에 대한 1차적 책임을 부여하고,�지역사회 서비스

연결망의중심기관으로역할을할것을요구하는것으로결론짓고있다.�하지만,�이러한요
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구와사회적필요성에도불구하고,�동주민센터를직접적으로관리및운영하는자치구의 입

장,�제한된인력과자원,�동주민센터와관련된다양한이해당사자들의거부감등의이유로

동주민센터를 중심으로 한 로컬 거버넌스는 특별한 변화의 계기를 마련하지 못했다.

2)�지체된 혁신,�기회의 창으로서의 공동체 패러다임,�2015�

2015년 7월 출범한 찾아가는 동주민센터는 동 중심의 로컬 거버넌스의 가장 획기적이고

근본적인 변화를추구한다.�하지만,�앞에서밝힌바와같이,�주민센터의조직및 기능개편

은 서울시와 자치구에 의해 수차례에 걸쳐 추진되었고,�사업의 정당성 및 필요성에 대한

구체적인대안역시제시되고있었다.�그렇다면,�찾아가는동주민센터사업과같이사업에

대한 필요성이 지속적으로 제기되어 온 경우에는 이 사업이 왜 ‘현시점’에 가능했는지에

대한 설명이 필요해진다.�이는 과거에는 영향을 미치지 않은 알려지지 않은 요인,�혹은

요인들 간의 상관관계를 찾아내고,�이 요인들의 영향을 파악하는 것이 사회과학 연구에

있어서 매우 중요한 과제이기 때문이다.

이 연구는,�찾아가는 동주민센터 사업 시행이 기존 동주민센터를 둘러싼 로컬 거버넌스

담론의 외부에 존재하던 마을공동체 사업의 기본 이념과 가치의 정책적 현실화에 가장

크게영향을받았음을주장한다.�서울시마을공동체사업의 영향은크게세가지차원에

서두드러진다.�첫째,�마을공동체사업은공동체주의의 시각을최초로서울시정에도입한

선도적,�혹은 혁신적 시범사업으로 의미를가진다.�공공과민간의구분,�서비스공급자와

수요자의구분등이분법에익숙해져 있는서울시로컬거버넌스에최초로도입된상위담

론으로서의 공동체주의는 박원순 시장의 정치적,�행정적 상징으로서 추진력을 얻어야 하

는상황에직면하였다.�그 결과,�서울시내혁신기획관설치및마을공동체종합지원센터의

출범이이어지고,�가치와이념으로서만존재하던공공부문의마을사업은정책적구체성을

획득하게 된다.�주민의 일차적 생활권으로서의 마을은행정구역으로서의 동과가장 비슷

한수준으로,�사업의 물리적 배경으로서의 동과동주민센터는 필연적으로마을공동체사

업과 밀접하게 연계될 수밖에 없다.�

둘째,�마을공동체사업은그동안동주민센터내에서분리되어운영되고있던행정과복지
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서비스영역간연계의규범적중요성과실천적타당성을제공함으로써 지체되어 있던동

주민센터의 개편에 추진 동력을 제공하였다.�기존의 동주민센터는 주민지원팀 담당의 행

정서비스와복지팀중심의 복지서비스의 이원화체제를기본으로하였다.�하지만,�앞에서

도 지적하였듯이 상이한 내용과 전문성,�그리고 담당 공무원들의 직렬 간 구분은 지속적

으로 서비스전달체계의 비효율을 낳는 원인으로 비판받아왔다.�이러한 상황에서 동주민

센터내부에서의공동체가치의확산과마을사업의제도화는분리되어 있던두영역사이

에서 일종의 완충지대로 작동하고,�또한 공동의 목표를 제공함으로써 영역과 전문성의

소통과 협력을 원활하게 할 수 있을 것으로 기대되었다.

셋째,�로컬 거버넌스의 계층과 관련하여,�찾아가는 동주민센터 사업은 서울시와 일부 자

치구간제도개편의 우연적 조화의 결과로 이해할수 있다.�2010년 지방자치선거에서 대

거당선된 신임구청장들은이전과다른새로운지역문제해결방안을모색하였으며,�이는

주로복지서비스의확충과풀뿌리민주주의의확산노력으로나타난바있다.�서대문구와

마포구,�성북구,�노원구 등에서는 2011년 이후 동주민센터의 복지허브로의 전환을 이미

시작하였고,�이러한 변화는 이후출범한박원순 시장의 시정가치와매우 높은 수준의 조

화를이루게된다.�이러한상황을자치구의 시각에서보면,�이미 풀뿌리수준에서 시작된

제도 변화와 공동체가치 제고를 위한 노력이 서울시의 지원을 통해 한 단계 성장할 수

있는 기회요인으로 해석될 수 있다.�동시에 서울시의 입장에서는,�지역의 변화자체가 서

울시의 시정가치와높은수준의조화를이루는방향으로진행되는것이었으며,�이는찾아

가는동주민센터와같은 서울시의 혁신사업 추진에긍정적인 영향을 미칠 것으로판단하

기에 충분하였다고 할 것이다.�

3)�찾아가는 동주민센터 사업의 형성

(1)�찾아가는 동주민센터 사업의 형성

앞에서논의한주민자치및로컬거버넌스이론의타당성과필요성에대한논의는 2011년

서울시박원순시장의 취임과더불어현실화되기시작하였다.�특히,�2014년 서울시장재선

과 더불어 그동안 TF팀을 중심으로 연구되었던 동마을복지센터(가칭)의 기본계획이 민선

6기 서울시정 4개년계획내에공식적으로포함되었다(2014.9.4).�이후,�9월 14일 동마을
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복지센터 추진 기본계획이 수립되어,�서울시 행정국,�복지건강실,�사회혁신국 등 다양한

내부관련부서들간협업체제가마련되어 외부전문가들과공식적인 운영위원회를구성하

였다.�가칭 ‘마을복지센터’�사업은행정,�복지,�보건,�마을공동체등다양한대시민사업영

역을 포괄하는 것으로 다음과 같은 목표를 가지고 있었다.�

-�기존 동주민센터의 행정 혁신으로 ‘마을복지 허브’로의 재편
�� � ․ 동 기능 분석·조정으로 민원행정 중심에서 복지·마을 중심으로 혁신
�� � ․ 인력 및 팀 구조 개편,�동주민센터 공간 주민 중심으로 재설계

-�선별적 복지를 넘어 보편적 복지 기반 구축
�� � ․ 신청주의에서 발굴주의로 전환하여 찾아가는 복지 서비스 실현
�� � ․ 우리아이·어르신 복지플래너 도입으로 예방적·보편적 복지 구현
�� � ․ 복지·보건·고용·마을자원 등의 One-Stop�통합서비스 제공

-�주민주도의 마을복지 생태계·공동체 실현
�� � ․ 주민 중심의 마을 문제해결 능력배양을 위한 주민조직 혁신,�육성
�� � ․ 주민에 의한,�주민을 위한 자원개발 및 나눔시스템 구축

-�연차별 확대 시행으로 2018년까지 전 자치구 실현
�� � � ․ 시범사업,�1단계사업,�2단계사업 등 단계적 시행으로 안정적 확대
�� � � ․ ‘동마을복지센터 추진지원단’�운영,�최적 모형 개발 및 실행력 제고

�자료:�서울시 내부자료(2014.9)

[표 3-9]�동마을복지센터(가칭)�사업 추진방향

위의 표는 2014년 11월 당시 서울시에서 추진 중이던 동마을복지센터(가칭)의 필요성과

사업추진방향을정리한것이다.�이에 의하면,�동주민센터를중심으로한복지,�보건,�마을

공동체의 통합적 서비스전달체계는 다음과 같은 의미를 가진다.

첫째,�동주민센터공간의재구성이다.�이는동주민센터내물리적공간의주민친화적재배

치만을 의미하지 않는다.�이 사업을 통해 서울시는 동주민센터의 기능을 재조정하고,�주

민센터의공간내에기존의행정 및복지서비스이외보건 및마을공동체사업을통합시키

는 것을 목표로 하였다.�즉,�그동안 지속적으로 제시되어온 동주민센터의 대시민 서비스

전달 허브화가 구체화된 것이다.

둘째,�이 사업은복지서비스의차별적 및잔여적(residual)�성격을지양하고,�시민 누구라

도사회적도움이 필요할경우적극적으로서비스를요청할수있거나,�혹은 서비스의대
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상자가될수있도록복지서비스의보편성 원칙을확실히한다는데의미가있다.�이른바

송파세모녀사건으로촉발된복지사각지대에대한행정적반성은,�자격상서비스대상이

아닌 시민들의 서비스에 대한 접근성을 확보해야 한다는 결론에 이르렀다.�

셋째,�이러한 복지서비스 대상과 범위의 확대는 필연적으로 복지 및 보건행정 시스템의

개편을 수반한다.�이른바 one-stop�서비스에 대한 논의는 수차례 이루어진 바 있으며,�

서울시 차원에서도 2013년 복지 전달체계 개편 연구를 통해 서울형 통합복지서비스전달

체계에대한청사진을마련한바있다.�하지만,�여전히개인정보공개여부,�보건과복지영

역간의 정보공유체계미비,�행정규제완화부족등의 이유로 one-stop�서비스의아이디

어는 현실화되지 못하고 있는 실정이었다.�서울시의 동마을복지센터(가칭)�추진은 이러한

정보공유 및 one-stop�서비스의 현실화를 위한 새로운 시도로 해석될 수 있다.

넷째,�동마을복지센터(가칭)�사업의 가장중요한특징인이른바통합적서비스제공의활

성화가능성은최근각광받는생태계연구에바탕을두고있다.�일반적으로생명과학에서

생태계(ecosystem)는 어떤 지역 안에생산자,�소비자,�분해자 등생물적 구성요소가 생

존과발전을 위해에너지,�물질의 흐름등의 무생물적 환경과상호작용하는구조를 의미

한다(김유석,�2008:�8).�생태계 내에서 무기물은 생산자에 의해 유기물로 합성되고 소비

자를 거쳐 분해자를 통하여 다시 무기물로 돌아오는 과정으로 생태계는 순환하게 된다.�

즉,�생태계란일정한범위내에서개체간의원활한상호작용을통한자원및에너지순환

을기반으로체계의 지속가능성을확보한물리적,�사회적 단위를의미한다고할수있다.�

생태계적시작은행정과서비스전달에있어서매우중요한의미를가진다.�첫째,�생태계는

자율적 운영플랫폼에 의존한다.�즉,�시스템이 갖추어진 생태계는 특별한 관리나 외부적

개입을 필요로 하지 않으며,�이는 매우 높은 수준의 경제적 효율성으로 연결된다.�둘째,�

생태계는높은수준의 자기진단능력을가진다.�생존과지속의 단위로서 생태계는 필연적

으로 체계의 균형을 저해하는 요소에 민감하며,�체계의 역량 내에서 최적화된 문제해결

방법이 제안된다.�셋째,�문제해결에활용된 자원과해소된 체제의 문제는 자원순환과체

계유지의동력으로작동한다.�넷째,�체계구성원들은적절한의사소통수단을가지고있으

며,�소통의플랫폼을통해개별구성원들의선호와의지가지속적으로수정되며,�균형점에

도달한다.
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이러한 관점에서 보면,�동마을복지센터(가칭)를 통해 서울시는 동(행정적),�혹은 마을(생

활권역)�수준에서지역사회가스스로문제를진단하고,�지역구성원들의 필요와문제점을

자율적으로 진단,�발굴,�해결할 수 있는 체계를 구축하고자 한다는 것이 명확해진다.�지

금까지비판받아온행정,�복지,�보건,�마을공동체영역의효과적이지못한협조체제는,�동

주민센터라는 구축된 지역 네트워크의 허브 내에서 각�영역의 담당자 및 이해당사자가

원활하게소통하고필요와자율적인 의지에의해협력할수있는플랫폼으로대체될것으

로 기대된다.�

(2)�찾아가는 동주민센터 제도 설계

가.�주민 대상 서비스 영역 통합

찾아가는동주민센터 사업의 시행에 있어서 가장중요한결정사항은 어떤 서비스를제공

할것인가에관한것이다.�이는 일반적인행정서비스이외에주민들에게직접적으로공공

자원이전달되는기타서비스중무엇을동주민센터내에서통합적으로제공해야할것이

지 먼저 결정되어야 한다는 것이다.� �

한편,�1990년대 이후중앙정부주도의 지속적인동행정기관혁신과 2008년 서울시동통

폐합으로상징되는근린행정체계개편사업의핵심중하나는지역주민에대한복지서비스

의내용과범위를확대해나가는것이었다.�이에비추어볼때,�찾아가는동주민센터사업

의 주요 목표가 복지서비스전달체계의 효과성 및 효율성 증진이라는 것을 부정할 수는

없을 것이다.�

다음 그림은 찾아가는 동주민센터의 운영모델을 시각화한 것이다(서울시 내부자료

2015.2).�이는 동주민센터 개선 TF의 아이디어를 토대로 한 것으로,�사업의 운영모델은

복지와 건강(보건)부문 서비스와 기반 행정서비스를 통합/연계하는 것을 목적으로 한다.�

또한,�이 모델은박원순시장취임 이후지속적으로확대하여온마을공동체사업을동주

민센터의물리적공간내에위치시켜,�동 자치에대한주민들의관심을제고하고,�지역문

제를스스로진단할수있는마을생태계를조성하는데공적토대를제공하고자하였다.�

우선,�일반적으로동주민센터와분리되어보건소및보건지소를통해제공되고있던보건
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서비스중 일부를동주민센터 내로통합하여 주민들의보건서비스에대한 접근성을높인

부분은 찾아가는 동주민센터 사업이 가지는 중요 특징이다.�

[그림 3-5]�찾아가는 동주민센터 운영모델

한편,�마을공동체 사업이 추구하는 지역생태계 조성사업을 동주민센터의 기능으로 통합

한 것은 동주민센터를 명실상부한 주민자치의 허브로 조성하겠다는 의지를 표현한 것이

다.�‘찾아가는’이라는 명칭에 담겨 있듯이,�이 사업은 일견 주민생활에 대한 행정의 위계

적,�일방적 개입이라는부작용을낳을수도있다.�이러한행정중심적 지역사회운영 가능

성을 차단하고,�주민주도성,�주민자율성을 확보하기 위해서 주민자치의 공공성이 행정의

중심공간에서 발현될 수 있도록하는 것은매우중요한배려라고할수 있다.�주민들 간

의 지속적인관계는 정보의공유와흐름을낳고,�이를바탕으로지역내문제에대한 ‘거

리’의 소통과의견교환이 이루어진다.�소통과의견교환은자연스럽게문제의 진단과대안

에대한토론과정으로 연결되고,�마지막으로문제해결을위한협력단계로까지발전할수
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있다.�동주민센터 내 마을생태계 사업은 이러한 주민들 간의 자발적인 소통과 네트워크

구축을위한마중물혹은기초마련을위한지원사업의성격을가지며,�행정기관과지역사

회의 교류를 촉진하는 역할을 할 것으로 기대된다.

[그림 3-6]�찾아가는 동주민센터 사업 추진 조직도

나.�찾아가는 동주민센터:�신규사업

위의그림과같은통합적서비스플랫폼을구성하기위해서는과거와는다른새로운프로

그램의개발및시행이필요한것이사실이다.�‘찾아가는복지플래너’,�‘구역별 전담공무원

제’,� ‘복지상담전문관’�등은 동주민센터 개편의 핵심 사업으로 제시된 것이다.�

①�찾아가는 복지플래너

찾아가는 복지플래너는 65세 연령 도래 주민과 임신 20주 이후 임산부 및 만 2세 이하

영유아 가정,�그리고 복지대상자 및 은둔 취약계층을 대상으로 한 방문서비스를 수행한

다.�앞의 두 사업은 사회복지공무원과방문간호사가 2인 1조로 가정을 방문하도록 계획

되었다.�
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사업명
어르신 방문간호사
(어르신 복지플래너)

임산부 및 영유아 방문간호사
(우리아이 복지플래너)

대상
◦�65세 이상 어르신

(65세 도래 어르신 보편 방문 필수,
� � �70세 도래 어르신으로 확대)

◦�출산가정,�임산부 및 만 2세 이하 영유아
�� �-�보편적 건강관리:�출산가정
�� �-�지속적 건강관리:�고위험가정
�� � � � (음주,�흡연,�장애,�우울 등)

인력 ◦�2015년(79명),�2016년(138명) ◦�2015년(27명),�2016년(66명)

내용

◦�65세 도래 어르신을 위한 복지플래너와
�� �방문간호사의 보편 방문
◦�65세 이상 어르신의 건강관리서비스 제공
��-�노인 건강평가 실시(만성질환,�치매,�우울,

허약 등)
� � -�사전 예방적 건강 설계 실시
��-�집중관리군,�정기관리군,�자기역량
�� � �지원군으로 구분하여 지속 관리
��-�허약예방 프로그램 수행

◦�산모 및 신생아 건강평가,�모유수유 교육,�
� � �산후우울 스크리닝,�예방접종 안내
◦�고위험가정의 영아 발달단계에 따른
�� �건강관리 지원,�전문기관 연계서비스
◦�모유수유모임,�양육모임 등 소그룹 엄마
�� �모임운영 지원

[표 3-10]�찾아가는 복지플래너(예:�어르신 및 영유아 대상 서비스)

이는 복지와 보건부문의 전문분야 간 협력의 구체화라고 할 수 있다.�또한 65세,�66세,�

70세 주민에대한방문간호사방문은찾아가는동주민센터사업이지향하는보편적 서비

스 제공 이상의 현실화된 정책이라는 점에서 의미가 있다.�

②�구역별(통)�전담 공무원제

이 사업을통해각�동주민센터는 현행동구역을세분하여 공무원의 전담구역을 지정하

고,�현장방문 중심의 활동을 전개하도록 역할을 부여한다.�방문을 통해 전담 공무원은

지역거주 가구별 생활실태에 익숙해지게 되며,�장기적으로 민관협력의 촉진자 역할을 할

것으로 기대된다.

③�마을복지 통·반장제

현재의 통·반장은 주민들의 일상생활에 가장 가까운 행정네트워크라할 수 있다.�즉,�각�

지역의 통․반장들이야말로주민들의 필요를가장잘파악하고있는지역의자원,�혹은자
산이라는것이다.�찾아가는동주민센터는이러한특성을가진통․반장들이지역사회복지
네트워크에서 적극적인역할을할수있도록유도하는것을목표로한다.�또한,�주민들과

의 대면접촉이 많은 통·반장들은 지역사회 내 자율적인 공동체 구성의 리더로서 활동할
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것으로 기대된다.

④�복지상담전문관

주민들의 필요에 대응하기 위한 ‘찾아가는’�서비스는 필연적으로 ‘찾아오는’�주민들의 수

요에즉각적으로대응하기어렵다는단점을가진다.�이러한문제를해결하기 위해복지정

보전반에대한안내및상담서비스를제공할수있는전문관의역할은필수적이다.�매우

복잡하고다양한복지및보건서비스의내역을일목요연하게파악하고,�찾아오는주민들

개개인의 특성에 따른 정보를 제공할 수 있는 이른바 ‘전문가’들은 원스톱 통합서비스의

가장핵심적인주체로 역할을수행하게 된다.�이들의 초기상담은다음과같은과정을거

쳐 실제 서비스 제공으로 연결된다.

[그림 3-7]�통합사례관리 체계

⑤�동단위 통합사례관리

복지서비스 전달의 효율성을 저해하는요인 중가장많이 지적되는 것은 바로개별 사례

들의통합적인관리가어렵다는것이다.�주로 개인정보보호의필요성에의해발생하는이

와 같은 문제는 공공/민간,�복지/보건 등 서비스 주체 및 영역별 정보의 분절성 문제로

정의될 수 있다.�

찾아가는 동주민센터 사업은 동단위에서 통합사례관리의 컨트롤타워 역할을 수행하는

‘동통합사례관리위원회’를 구성하여 지역주민들의 서비스욕구및필요에대한종합적지

원이 가능하도록제도적 기반을마련하는 것을목적으로한다.�또한,�공공과 민간기관이

가진 사례관리 대상자들의 정보를 통합적으로 관리할 수 있는 동 수준의 데이터베이스

구축을지향한다.�동단위의통합사례관리사업체계는다음과같이구성될것으로예측된다.
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동마을복지센터
사례관리
수행주체

복지플래너

⇕
복지통·반장 ⇒

찾아가는
복지플래너

구(區)희망복지
지원단

⇕ ⇘ ⇕
시니어사례관리

서포터
통합사례관리 ⇔ 민간복지기관

⇕ ⇗ ⇕
복지상담전문관 ⇒

one-stop
통합서비스

드림스타트

⇕
주민조직 및 마을

복지대상자 발굴
복지대상자
정보관리,

동단위 자원관리

민‧관협력
통합사례관리,
주 사례기관

자료:�서울시 내부자료(2015.4)

[표 3-11]�동단위 통합사례관리사업 체계

⑥�주민참여 활성화 사업

행정,�복지,�보건 등 영역별로구축되어 있는공적제도의 개편만으로는찾아가는동주민

센터가추구하는주민주도적,�주민자치적문제해결플랫폼은완성될수없다.�동주민센터

를 통해 더 많은 서비스가 제공된다 하더라도,�주민의 정책 우선순위와 조화를 이루지

않는다면,�개혁과혁신의효과는반감될수밖에없다.�즉,�서비스확충에투자되는자원이

자율적인주민의문제진단및우선순위선정과조화를이룰때에이사업의성공이담보될

수 있다는 것이다.�이러한 점에서 더 많은 주민의 참여와 더 다양한 참여기제의 확보는

찾아가는동주민센터사업의매우중요한제도적기반으로서의미를가진다.�주민참여활

성화 사업은 지역자원 조사,�주민모임 형성,�주민리더 발굴,�관계망 형성 및 확산 사업

등으로 구성되며,�각�자치구 실정에 맞게 사업을 선택할 수 있도록 기획되었다.
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⑦�마을복지계획

지역사회의 문제를스스로 진단하고 우선순위를 정한다는 것은,�지역의 수준에서 공적으

로의미를가지는의사결정을할수있는제도가마련되어야한다는것을의미한다.�찾아

가는 동주민센터는 지역주민들이 지역사회 문제와 해결방안을 중․장기적인 시각을 통해
진단하고제안하는과정을 ‘마을복지계획’이라는이름아래공식화하고있다.�마을복지계

획은 마을계획의 추진과정에서 발생되는주민들의 자치역량,�동주민센터 내공간운영주

체의자율성,�마을자산확보를통해축적되는운영노하우등이상호보완관계를이룰것이

라 기대된다.�단계별로 구성된 마을복지계획의 내용은 다음과 같다.

구분 내용

비전
계획

주민요구조사:�설문조사,�주민인터뷰,�지역 전문가 자문 등
기초자원조사:�유․무형 자원 조사 및 사례조사 등
마을복지계획의 주요 의제 설정 및 의제 해결방향과 원칙 마련

마을의 미래상 제시

부문
계획

공간 또는 주제에 따라 부문 설정
���-�공간:�길,�근생시설,�이웃관계 등에 따라 몇 개의 동네로 구분

���-�주제:�육아,�환경,�경제,�주거,�교통,�문화 등을 포함한 광의의 복지
���-�마을계획단에 동네 또는 주제에 따라 분과를 두어 마을복지계획 논의
계획 의제를 해결하기 위한 부문별 아이디어 도출

아이디어의 체계화:�동네별/주제별 아이디어의 연계,�통합,�조정

실행

계획

부문계획 아이디어별 실행방안 수립
전체 아이디어를 실행하는 우선순위와 장단기과제를 설정

실행계획에서는 복지서비스 계획 포함하여 작성

자료:�서울시 내부자료(2015.4)

[표 3-12]�마을복지계획

⑧�주민참여 공간설계 및 자율관리

찾아가는동주민센터 사업은동주민센터 조직체계 및 사업의 재구성뿐아니라,�주민센터

의공간적 의미에도관심을기울인다.�주민들의참여가공식화되고지속되기 위해서는주

민들이 정기적으로모일수 있는공간의제공이 필수적이며,�이 공간의운영자체가주민

들의 집단적 의사결정에맡겨질 경우주민들의자치역량이 더욱활성화될수있을것이라

기대된다.�동주민센터 공간개선의 재원은 서울시가 지원하며,�공간개선에 필요한 전문성
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은 서울시 공공건축가의 참여를 통해 보완된다.�

(3)�찾아가는 동주민센터:�인력 및 조직개편

가.�인력충원계획

찾아가는 동주민센터 프로젝트를 통한 또 다른 핵심적인 변화는 동주민센터 서비스전달

인력의 대폭적인 확충이 이루어졌다는 것이다.�과거 복지서비스전달체계 개편 추진 과정

에서 제기되었던 인력의 부족문제는그 필요성에대한폭넓은공감에도불구하고 현실적

인한계에부딪혀 더 이상추진되지못하였다(서울복지재단,�2013).�하지만,�과거와는달

리찾아가는동주민센터사업은총 649명(마을 및복지인력 535명,�방문간호사 114명)의

신규인력채용계획을 수립함으로써 사업의 효과성을 담보할 수 있었다.�

구분 계
9급
공채

민간
경력채용

일반
임기제

시간선택
임기제

방문
간호사

계 649 328 84 34 89 114

4개 자치구
(모든 동 시행)

299 53 61 30 83 72

9개 자치구
(일부 동 시행)

205 152 23 4 6 20

미시행 자치구
(12개 구)

145 123 - - 22

자료:�서울시 내부자료(2015)

[표 3-13]�자치구별 인원 충원 계획

나.�인력채용과 동 조직개편

찾아가는동주민센터사업은 2015년 7월 1일 서울시 13개 구(전면시행:�성동,�성북,�도봉,�

금천 등 4개 구,�일부시행:�종로,�노원,�은평,�서대문,�마포,�양천,�구로,�동작,�강동 등

9개 구)에서 본격적으로 시행되었다.�

시행에앞서,�서비스전달을담당할인력이공개채용,�민간경력채용,�무기계약직등다양한

방법을통해충원되었다.�그규모는총 606명으로 2015년 1월계획대비 43명이적은수준

이나,�신규채용은 510명(이 중방문간호사는 106명)에 달한다.�한편,�사업 시행동의 평균
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적인사회복지인력증원을계산하였을경우,�2014년 12월 평균 4.68명 수준에서사업시행

현재동평균 11.20명으로 이는동평균약 6.52명의 순수 인원증가효과가있는 것이다.�

한편,�인력충원과발맞추어동주민센터자체의조직구성의변화도추진되었다.�2015년 1월�

현재,�서울시 423개 동은다음그림의 왼편조직도와같이행정민원팀과복지지원팀의 이

원체계로구성되어있다.�찾아가는동주민센터는조직개편을통해,�현행복지지원팀을 1팀

과 2팀으로 나누고,�증원되는 사회복지인력을 각각의 팀에 배치,�담당지역별 가구방문의

비중을 획기적으로 높이는 데 초점을 두고 있다.�한편,�기존의 행정민원팀에는 각�동에

마을공동체지원인력최소 1인을배치하여,�행정민원의 처리 이외 지역마을사업의 기획과

운영,�민관협력을 담당하게 하였다.

동주민센터 찾아가는 동주민센터

행정민원팀 복지지원팀 마을행정팀 복지1팀 복지2팀

[그림 3-8]�찾아가는 동주민센터 조직개편

하지만,�이 사업은조직의 운영과찾아가는 서비스의 시행방식,�동장의 리더십 등의 경우

자치구의 상황과 주변 환경에 따라 자율성을 발휘할 수 있는 여지도 마련하여 놓았다.�

또한 지나친중앙집권식 개혁의단점을완화하고,�사업운영방식의 다양성을확보하여 추

후 개선방안 마련에 보탬에 되도록 배려하였다.

이러한변화이외에도찾아가는동주민센터사업을통한동주민센터조직과운영의제도혁

신은 다방면에 걸쳐 이루어졌고,�또한 현재 시도되고 있다.�추후에도 이 사업의 추진결과

및 성과에 따라 동주민센터의 제도적 개혁이 지속적으로 시도될 것으로 예상할 수 있다.
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04ㅣ�찾아가는동주민센터가주민자치 의식과활동변화에�

미친 영향

1_실질적 주민자치의 가능성 탐색

1)�동주민센터와 주민자치:�연구목적

주민자치의새로운모델로서 ‘찾아가는동주민센터’는앞에서서술한바와같이,�주민자치

의 내용과 방법에 대한 새로운 모색이라는 의미를 가진다.�이 장은 2015년 7월 시행된

찾아가는동주민센터 사업이 주민의 자치의식 및 자치활동에 어떠한 영향을주고 있는지

에대해밝히는 것을목적으로한다.�이 연구는 첫째,�서울시 각�지역의 주민자치의 수준

과자치의 맥락을가늠할수 있는요인들을개념화하고,�둘째,�이들 요인들을측정 가능

한개념으로구체화하며,�셋째,�이들 주민자치관련 변수들과새로운주민자치제도인 ‘찾

아가는동주민센터’�사업의 상관관계에대한가설을 설정하고 이를 검증하고자한다.�이

를위해이연구는서울시에서추진중인 ‘찾아가는동주민센터’로상징되는제3세대주민

자치 모델에 대한주민들의 인식과 정책만족도,�주민자치 활성화에 대한 필요성 및 우선

순위 등에대한기반자료를 취득하였다.�또한,�찾아가는동주민센터 시행동과 미시행동

을 구분하여,�찾아가는 동주민센터 사업이 지역 주민자치 수준과 역량에 미치는 영향을

직․간접적으로 측정하고자 하였다.

2)�주민자치의 측정 및 가설 설정:�신뢰,�참여,�공동체

주민자치의 활성화,�혹은 주민자치 증진을 위해서는 무엇보다 주민자치가 무엇인지 정의

하는 것이 가장중요하다.�앞의 2장에서 이 연구는주민자치를 ‘문제해결’의 기준으로 이

해하고,�지역 문제의 자발적 진단과해결과정 및 역량으로 정의한바 있다.�하지만,�여전

히 주민자치 개념의 추상성이 매우높으며,�자치의 수준,�자치의 과정,�자치의 내용등을

파악할 만한 구체적인 측정도구에 대한 논의는 많지 않은 것이 사실이다.�

이러한상황에서 이 연구는지방자치,�거버넌스,�사회자본,�소통이론등다양한사회과학
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이론에서 강조되는 주요 개념들을 중심으로 주민자치 개념을 구체화하였다.�신뢰,�참여,�

공동체등세가지개념은주민자치수준및역량의원인변수일뿐아니라동시에주민자치의

주요결과로서도의미를가진다.�비록인과성에대한체계적인검증은이루어져있지않지만,�

이 개념들은 주민자치 개념의 구성요소로서 이 연구에서 가장 중요한 위치를 차지한다.

각�지역(동)의 주민자치수준및역량은이변수들의측정을통해구체화되고비교가능해

진다.�한편,�이 연구의또다른주요연구대상인 ‘찾아가는동주민센터’가�실제적으로주민

자치의 제도적 기반으로서 효과를 발휘한다면,�사업시행지역에서 측정된 주민자치 관련

변수들은 시행되지 않는 지역의 변수와 의미 있는 차이를 보일 것으로 기대할 수 있다.�

즉,�주민자치 변수와 찾아가는 동주민센터 시행여부를 조합함으로써,�제3세대 주민자치

모형의 실질적 효과에 대한 탐색이 가능하다는 것이다.

(1)�신뢰

신뢰는①�사람들에대한신뢰(일반신뢰),�②�지역주민들에대한신뢰,�③�특정 사람들에

대한신뢰,�④�특정 기관에대한신뢰,�⑤�본인에대한지역주민들의 신뢰수준등으로구

분되어 측정되었다.�지역의 자발적 문제해결을목표로하는찾아가는동주민센터 사업은

지역주민들간의관계망을넓히고,�상호관계를촉진시킴으로써신뢰를바탕으로한공동

문제해결의 가능성을 높일 것으로 기대된다.

가설 1:�찾아가는 동주민센터 시행동 주민들의 신뢰수준은 미시행동 거주 주민들의 신뢰수준보다 높다.

(2)�참여

참여수준은 지역주민들이 공공의 문제를 해결하기 위한 자발적인 참여의지를 의미한다.�

이 연구는참여의 경험,�참여의향,�지역문제에대한인지정도및내용등으로참여의내용

과 주민들의 참여수준을 측정하였다.�

가설 2:�찾아가는 동주민센터 시행동 주민들의 참여의지는 미시행동 거주 주민들의 참여의지보다 높다.
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(3)�공동체

공동체는 주민들의 지역에 대한 심리적,�정서적 소속감 및 유착 정도를 의미하는 것으로

이 연구는주민들의 공동체의식과소속감,�그리고 동네의 문화 및 특성에 대한 질문으로

공동체성을 측정하였다.�

가설 3:�찾아가는동주민센터 시행동주민들의 공동체의식은미시행동거주주민들의 공동체의식보다높다.

3)�조사 설계

주민자치 가능성탐색관련서울시민 대상설문조사설계에관한주요내용은아래의표

와 같다.

조사 대상 ▪ 서울시에 거주하는 만 19세 이상 성인 남녀

표 본 수 ▪ 850명

표본오차 ▪ 95%�신뢰수준에서 최대허용 표본오차 ±5.66%

조사 방법 ▪ 구조화된 설문지를 이용한 1:1�개별면접

표본 추출
▪ 찾아가는 주민센터 시행 14개 동,�미시행 11개 동 주민 중

���지역,�성,�연령을 고려한 유의할당 추출

조사 기간 ▪ 2015년 10월

[표 4-1]�주민자치 관련 서울시민 대상 설문조사 설계 개요

주민자치관련 지역의맥락을이해하고,�찾아가는동주민센터사업의초기 성과를평가하

기위해서 이사업은찾아가는동주민센터 시행지역 14개 동과 미시행지역 11개 동을 일

정 기준(산업체 수,�복지수요 등)에 따라 표본추출하여 비교연구를 시행하였다.
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구분 N� % 구분 N %

전체 850 100.0 전체 850 100.0

거주지역

길음1동 35 4.1

가
구
유
형

독신가구 46 5.4

월곡2동 36 4.2 부부 단독가구 130 15.3

개봉2동 34 4.0 부부+미혼자녀 가구 650 76.5

독산3동 36 4.2 부부+기혼자녀 가구 9 1.1

독산4동 34 4.0 조부모+미혼손자녀 가구 2 0.2

사직동 34 4.0 3세대 이상 가구 12 1.4

혜화동 36 4.2 기타 1 0.1

신림동 32 3.8 주
거
형
태

자가 551 64.8

북가좌1동 36 4.2 전세 254 29.9

연희동 35 4.1 월세 45 5.3

방학2동 32 3.8

주
택
형
태

단독주택(독채) 112 13.2

쌍문4동 33 3.9 다가구/다세대/상가주택 163 19.2

월계2동 34 4.0 아파트 354 41.6

월계3동 37 4.4 연립/빌라 208 24.5

방화2동 35 4.1 주상복합 2 0.2

강일동 32 3.8 기타(고시원,�기숙사 등) 11 1.3

행당2동 32 3.8

월

가
구
소
득

100만 원 미만 40 4.7

마장동 35 4.1 100만~200만 원 미만 62 7.3

갈현1동 35 4.1 200만~300만 원 미만 112 13.2

갈현2동 33 3.9 300만~400만 원 미만 260 30.6

성산1동 32 3.8 400만~500만 원 미만 216 25.4

아현동 32 3.8 500만 원 이상 159 18.7

방배3동 33 3.9 잘 모름 1 0.1

논현2동 35 4.1

학
력

초등학교 졸업 8 0.9

역촌동 32 3.8 중학교 졸업 66 7.8

찾아가는
주민센터

시행동 478 56.2 고등학교 졸업 352 41.4

미시행동 372 43.8 2년제 대학(전문대 등)�졸업 139 16.4

성별
남성 409 48.1 4년제 대학교 졸업 280 32.9

여성 441 51.9 대학원 졸업 5 0.6

[표 4-2]�설문조사 응답자 특성



90�/�찾아가는 동주민센터 활용한 서울형 주민자치 가능성 모색

[표 4-2�계속]�설문조사 응답자 특성

�구분 N� % 구분 N %

연령

만 19세~29세 161 18.9

직
업

일반사무,�경영관리,�영업직 146 17.2

만 30대 172 20.2 생산관리/기능/숙련공 40 4.7

만 40대 175 20.6 판매서비스직(상점 점원 등) 175 20.6

만 50대 172 20.2 일반노무직(미화원,�건설현장 등) 10 1.2

만 60대 이상 170 20.0
전문직/자유직(교수,�의사,�
예술가,�변호사,�종교인 등)

14 1.6

가구소득

100만 원 미만 40 4.7
자영업
(종업원 9인 이하,�개인택시 등)

192 22.6

100만~200만 원 62 7.3 대학생/대학원생/박사과정 66 7.8

200만~300만 원 112 13.2 전업주부 170 20.0

300만~400만 원 260 30.6 무직 34 4.0

400만~500만 원 216 25.4 기타 3 0.4

500만 원 이상 159 18.7

잘 모름 1 0.1

2_주민자치의 핵심개념:�신뢰,�참여,�공동체

1)�주민자치의 기초:�신뢰

신뢰(Trust)는 타인,�집단,�기관,�기관 소속 기관원 등에대한한개인의 정서적 믿음,�의

지,�친밀감 등을 포함한다.�또한 신뢰는 이들이 나에 대해 위해를 가하지 않을 것이라는

인식과 이들과 긍정적인 관계를 설정하고자 하는 개인의 의지를 포괄한다.�마지막으로,�

신뢰는 그 대상이 개별적으로,�혹은 사회적으로 만들어온 명성(reputation)에 대한 개인

의 평가를 반영한다.

주민자치의 관점에서 신뢰는 매우중요한 의미를가진다.�주민의 자치활동이란무엇보다

도 주민과 주민 사이의 정서적,�공식적 협력활동에 기반을 둔다.�이러한 논리에 따르면,�

개개인들이협력이란행위를선택하게하는요인들에대한진단이중요해진다.�이와관련

된최근연구들은그요인들중 ‘신뢰’라는변수가가진중요성에주목하고있다(Ostrom,�
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1998).�이러한이론적배경을바탕으로이연구의설문조사는각�개인이지역주민및특정

기관에대해어느정도신뢰하고있는지를파악하고,�개인들의신뢰수준이주민자치에미

치는 영향을 측정하였다.�

신뢰는①�사람들에대한신뢰(일반신뢰),�②�지역주민들에대한신뢰,�③�특정 사람들에

대한신뢰,�④�특정 기관에대한신뢰,�⑤�본인에대한지역주민들의 신뢰수준등으로구

분되어 측정되었다.�또한,�신뢰수준에 대한 서베이는 ‘찾아가는 동주민센터’�사업의 시행

동과미시행동별로나누어측정됨으로써,�찾아가는동주민센터사업의효과에대한탐색

이 가능하도록 설계되었다.

신뢰에 대한 서베이 결과를 요약하면 다음과 같다.�

(1)�일반 사람들에 대한 신뢰

사람들에 대한 신뢰는 한 개인이 가지는 타인에 대한 신뢰수준을 의미한다.�이는 수십

년간 진행되어온 미국의 일반사회조사(General�Social�Survey)와 세계가치조사(World�

Value�Survey)�등 전 세계적인 사회조사에서 활용되는 범용적인 측정지표이다.�이 조사

는 이 문항을 활용하여 서울시민의 일반신뢰수준을 측정하였다.

가장우선적으로조사대상 25개 동 전체를분석하였을때,�주민들의타인에대한일반신

뢰는 54.9%로나타났다.�이는 미국의 일반사회조사 2010-2012의 신뢰수준 33%보다월

등히높은수준이며,�2011년 OECD의 국가별사회지표조사에서보고된한국의 일반신뢰

46%보다도높은수준이다(OECD,�2012).�여기서 주목할점은,�일반사람들에대한신뢰

수준은 찾아가는 동주민센터 사업 시행동의 주민들이 미시행동의 주민들보다 월등하게

높은 수준이라는 점이다(59.0%�vs�49.7%).

(2)�지역주민들에 대한 신뢰

일반 사람들에 대한 신뢰수준을 측정하기 위해 이 설문은 서울시 거주 주민들이 그들의

거주 지역에대한신뢰수준을측정하고자하였다.�25개 동 거주주민들의 이웃주민들에

대한 일반신뢰수준은 57.3%로 높은 수준이었다.�하지만,�실질적 도움이나 금전거래 등

신뢰의 구체성이 높아질 경우 그 긍정적 응답수준은 현저하게 낮아지는 현상을 보였다.
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구분 비동의 동의 보통 계

우리 동네 주민들은 대부분 믿을 만하다 6.9 57.3 35.8 100.0

우리 동네의 주민들은 내가 도움을 필요로 할 때 항상 도와줄 의향
이 있다

16.7 35.6 47.6 100.0

우리 동네의 주민들은 서로 돈을 꾸어줄 만큼의 신뢰를 가지고
있는 사람들이 많다

39.4 22.0 38.6 100.0

[표 4-3]�지역주민들에 대한 신뢰(전체 응답자)

한편,�위의 질문에대한응답을 시행동 거주주민들과 미시행동 거주 주민들로구분하였

을 경우,�다음 표와 같은 결과가 도출되었다.�질문에 대한 동의의 수준은 세 가지 질문

모두에서 시행동 지역 주민들에게서 8 1̃0%�정도 높게 나타났다.�

구분
우리 동네 주민들은 대부분 믿을 만하다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.5 6.5 35.8 50.2 7.1 6.9 57.3 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 0.8 4.6 33.7 52.5 8.4 5.4 60.9 100.0

미시행동 (372) � 8.9 38.4 47.3 5.4 8.9 52.7 100.0

구분
우리 동네의 주민들은 내가 도움을 필요로 할 때 항상 도와줄 의향이 있다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 1.1 15.6 47.6 33.6 2.0 16.7 35.6 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 1.5 14.6 44.6 36.6 2.7 16.1 39.3 100.0

미시행동 (372) 0.5 16.9 51.6 29.8 1.1 17.5 30.9 100.0

구분
우리 동네의 주민들은 서로 돈을 꾸어줄 만큼의 신뢰를 가지고 있는 사람들이 많다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 10.4 29.1 38.6 21.4 0.6 39.4 22.0 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 10.3 28.5 35.1 25.5 0.6 38.7 26.2 100.0

미시행동 (372) 10.5 29.8 43.0 16.1 0.5 40.3 16.7 100.0

[표 4-4]�지역 주민들에 대한 신뢰(시행동 vs�미시행동)
(단위:�%)
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(3)�특정 사람들에 대한 신뢰

세 번째 신뢰의 측정은특정 사람들에대한 신뢰수준에관련된 것으로서,�가족,�이웃,�직

장동료 등에 대한 신뢰수준을 묻는 것이다.�예측했던 대로 절대다수의 응답자는 가족에

대한 신뢰를 보였으며,�이웃 및 직장동료 등 얼굴을 아는,�즉 지속적인 관계를 유지하는

이들에 대한 신뢰수준도 높은 편이라고 할 수 있다.�반면,�처음 만난 사람에 대해서는

절반에 가까운 응답자가 불신하는 편이었다.

이러한결과를찾아가는동주민센터사업시행동과미시행동을나누어분석하였을때,�처

음만난사람,�종교가같은사람,�고향이같은사람,�동네 거주외국인등에대한신뢰수

준이 시행동에서유의미하게높게나타났다.�이는 ‘이미 알고있는사람(가족,�동네 이웃,�

직장동료및 지인)’에 대한신뢰수준은크게차이가없으나,�개인적으로전혀알지못하거

나 비슷한 특징(고향,�종교)만 가진 타인,�그리고 외국인 등 1차적 관계를 가지지 않은

타인에 대한 신뢰수준은 차이가 있음을 의미한다.�

구분 불신 신뢰 보통 계

가족 0.5 95.3 4.2 100.0

동네 이웃 4.1 58.0 37.9 100.0

직장동료 및 지인 3.4 57.1 39.5 100.0

처음 만난 사람 49.9 13.1 37.1 100.0

고향이 같은 사람 23.4 23.4 53.2 100.0

종교가 같은 사람 14.9 28.2 56.8 100.0

동네 거주 외국인 35.6 14.8 49.5 100.0

[표 4-5]�특정 사람들에 대한 신뢰(전체 응답자)
(단위:�%)

(4)�특정 기관에 대한 신뢰

한편,�기관에대한신뢰수준도각�기관별로의미있는차이를보이고있다.�이 설문지에서

제시된 기관들은 대부분 공공기관 혹은 공익적 사업을 추진하는 비영리기관으로 분류될

수있다.�일반적으로서울시민들은자신의삶과가까운지역의공공기관을선호하는경향

이 있으며,�국회,�구의회 및 시의회등대의기관에대한불신의수준이가장높았다.�시행
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동주민들은시청과중앙정부에대한신뢰수준이높았으며,�미시행동주민들의 경우복지

시설,�보건소,�경찰 등에 대해 상대적으로 높은 수준의 신뢰를 가지고 있었다.�

기관 불신 신뢰 보통 계

동주민센터 2.8 74.4 22.8 100.0

구청 4.2 65.6 30.1 100.0

서울시청 6.4 59.4 34.2 100.0

중앙정부 15.2 46.5 38.4 100.0

교회,�절,�성당 등 종교단체 16.7 44.2 39.1 100.0

구의회,�시의회 의원 35.8 19.8 44.5 100.0

지역 국회의원 39.8 17.1 43.2 100.0

사회복지관 등 복지시설 8.9 61.1 30.0 100.0

보건소 등 건강 관련 시설 3.1 72.2 24.7 100.0

시민단체 15.1 42.0 42.9 100.0

지역 마을활동단체 15.6 34.6 49.8 100.0

지역 직능단체 17.6 24.5 57.9 100.0

지역 상인회 12.0 29.1 58.9 100.0

지역학교 교직원 6.8 47.6 45.5 100.0

경찰 11.1 60.6 28.4 100.0

[표 4-6]�특정 기관에 대한 신뢰(전체 응답자)
(단위:�%)

(5)�동네주민의 ‘나’에 대한 신뢰수준

타인이나기관에대한설문대상자의신뢰수준과는달리,�동네주민의 ‘나’에 대한신뢰수준

은 설문대상자의 지역사회,�혹은 동네에서의 위치 혹은 명성에 대한 스스로의 평가이다.�

즉,�이 설문은 해당 문항을 통해 설문대상자들이 자신의 신뢰성(Trustworthiness)을 평

가하도록 구성하였다.

설문 결과,�45%�정도의 주민들은 자신이 동네에서 신뢰받는다고 평가하고 있었으나,�삶

의구체적인 영역속에서자신이이웃의문제에대한해결자또는대변자라고평가하지는

않는것으로파악되었다.�이 설문문항의경우에는사업시행동과미시행동의차이가크게

드러나지 않았다.�
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구분 비동의 동의 보통 계

우리 동네 주민들은 나를 신뢰한다. 6.4 44.6 49.1 100.0

우리 동네 주민들은 내가 그들의 문제를 잘 이해하고 있다
고 생각한다.

17.6 33.9 48.5 100.0

우리 동네의 주민들은 자신들에게 문제가 생겼을 때,�나의
도움을 필요로 한다.

26.7 28.0 45.3 100.0

우리 동네의 주민들은 내가 그들의 의견이나 요구를 대표
해줄 것이라고 생각한다.

27.3 24.6 48.1 100.0

[표 4-7]�본인에 대한 동네주민의 신뢰
(단위:�%)

2)�주민자치의 기반마련:�참여

최근사회과학에서참여에대한관심은매우폭발적이다.�특히,�사회의다양성증진과시민

사회의 성장에관심을가지는학자들은참여를새로운사회조정양식의 전제조건,�혹은 필

수요건으로제시하는경향이있으며,�정책의성과및효율성증진의필수요인으로인식하기

도한다(김혜정,�2010,�2012;�박통희,�2010;�이재완,�2014;�류영아,�2013;�류태건,�2010).�

이 연구에서참여는크게두가지의미를가진다.�첫째,�주민들의참여수준은지역주민자

치의 질적수준혹은지역공동체의자치역량과밀접하게연계된다.�보통 한지역의 자치

수준 혹은 역량이 높다는 것은 해당 지역과 타 지역의 비교가 가능하다는 것을 전제로

하며,�이는 주민자치의개념을측정할수있는도구가있음을의미한다.�주민들의참여수

준은지역주민들의공동체문제해결에대한참여의사로구체화될수있으며,�개별주민들

의 참여의지는 집합적으로 한 지역의 주민자치 가능성을 대변한다.

둘째,�참여는 지역문제 해결을 위한 중요한 요인으로 개념화된다.�이는 한 지역에서 더

많은주민들이 자발적으로 문제 해결에 참여할 경우,�지역 공동체의 문제 해결 가능성이

높아질것이라는가설로정리될수있다.�이 경우지역주민들의참여의지혹은참여수준은

‘문제해결형’�주민자치 모델구성에 있어서 매우 중요한 ‘독립변수’의 지위를 가진다.
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(1)�지역의 주요 문제점

현재지역의문제점으로가장많이꼽은것은 ‘환경문제’(73.4%)이다.�이어서 ‘방범,�안전문

제’(43.6%),� ‘건강,� 복지문제’(39.8%),� ‘재건축,� 재개발 문제’(35.9%),� ‘주거안정성 문

제’(35.3%),�‘교통문제’(32.4%),�‘교육문제’(31.4%),�‘주민간갈등문제’(5.1%)�등의순으로

나타났다.�시행동과미시행동의 차이는두드러지지않으나,�찾아가는동주민센터 시행동의

경우재건축문제가,�미시행동의경우에는학생교육문제가상대적으로높은수준을보였다.

[그림 4-1]�지역의 주요 문제점

(2)�지역행사 및 집단행동 참여 경험

지난 2년 동안 지역문제 해결을 위한 행사 및 집단행동(공청회,�토론회,�집회,�기관방문

등)에 참여한 주민은 전체의 7.5%에 그치고 있다.�시행동 주민의 경우 전체의 8.8%가,�

미시행동의 경우 전체의 5.9%가�참여의 경험을 가지고 있었다.
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[그림 4-2]�지역 내 행사 및 집단행동 참여 경험

(3)�지역행사 및 집단행동 참여 이유

지역행사및집단행동에참여한이유는 ‘주위 지인의권유’(31.3%)가�가장크며,�그다음으

로 ‘도덕적으로 옳은 목적을 달성하기 위해’(28.1%),�‘개인적 이익 보호를 위해’(23.4%),�

‘지인들의 기대에부응하고그들을대표하기 위해’(10.9%),�‘타 지역과의 경쟁혹은갈등

에서 지지 않기 위해’(6.3%)�등의 순이다.

[그림 4-3]�지역행사 및 집단행동 참여 이유
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전체응답자가 64명(시행동주민 42명,�미시행동주민 22명)밖에안되기때문에,�집단행

동참여 이유에대한 정확한추정은 어렵지만,�시행동 주민들은대체적으로주위 사람들

의권유로행사및집단행동에참여한데비해,�22명의 미시행동주민의 40.9%는도덕적

으로 옳은 목적을 달성하기 위해서 행사 및 집단행동에 참여하였다고 응답하였다.�이는,�

시행동 주민들에게는 관계와 네트워크가,�미시행동 주민들에게는 개인적인 도덕감이 중

요한 선택의 요인이 되었음을 의미한다.

(4)�참여를 어렵게 하는 요인

참여를 어렵게 하는 가장 큰 요인은 ‘참여방식에 대한 정보 부족’(79.1%)을 꼽고 있다.�

이어서 ‘참여한다고 달라질 것 없을 것 같은 예상’(56.6%),�‘사는 지역에 대한 불만 및

무관심’(48.1%),� ‘동네의 리더 부재’(38.0%),� ‘환영받지 못할 것 같은 걱정’(25.8%),�

‘적극적 참여자들에 대한 불만’(24.1%),�‘신체적 장애나 이동성 부족’(18.0%)�등의 순

이다.

[그림 4-4]�참여를 어렵게 하는 요인
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(5)�주요 참여 모임

주민들이 평소가장자주참여하는모임은 ‘이웃친구모임’(58.6%)으로나타났다.�이어서

‘친목계 모임’(52.4%),�‘학교동문 모임’(51.2%),�‘종교 모임’(29.9%),�‘체육활동 관련 모

임’(27.8%),� ‘향우회 모임’(20.6%),� ‘직업 관련 모임’(20.0%),� ‘문화활동 모임’(14.4%),�

‘공적 모임’(12.9%),�‘지식/교육 활동 모임’(11.4%),�‘봉사활동 모임’(10.8%),�‘쇼핑/장보

기 모임’(9.8%),� ‘학부모 모임’(9.3%),� ‘마을공동체 모임’(4.4%),� ‘정치/사회활동 모

임’(2.2%),� ‘생활협동조합’(2.2%)의 순이다.�

중요한 점은,�자발적인 모임참여의 수준이 일관적으로찾아가는동주민센터 사업이 시행

되는 지역에서 높게 나타난다는 점이다.�세부적으로,�주민들의 이웃친구 모임 참여율은

시행동에서 63.4%인 데 비해미시행동의참여율은 52.4%로현저한차이를보인다.�또한,�

친목계 모임은 56.5%와 47.0%,�학교동문 모임은 54.0%와 47.6%,�체육활동 모임은

31.0%와 23.7%로 역시참여율차이의일관성이관찰된다.�유일한예외로는종교활동모

임의 경우인데,�이 경우 미시행동주민의 참여율은 30.4%인 데 비해 시행동주민의 참여

율은 29.5%로 거의 차이를 보이지 않는다.

[그림 4-5]�주요 참여 모임
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(6)�지역 사회문제 해결을 위한 참여 의향

마지막으로,�전체 설문대상주민들 중 25.9%는 미래의 지역 사회문제를 위해 참여할 의

향이 있다고 응답하였다.

[그림 4-6]�지역 사회문제 해결을 위한 참여의향

이를사업 시행동과 미시행동으로 구분하였을 경우,�시행동 주민들의 참여의사가 4%�정

도 높은 수준으로 측정되었다.

구분 사례 수 있다 없다 계

전체 (850) 25.9 74.1 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 27.6 72.4 100.0

미시행동 (372) 23.7 76.3 100.0

[표 4-8]�지역 사회문제 해결을 위한 참여의향(시행동 vs�미시행동)
(단위:�명,�%)

3)�주민자치의 기반마련:�공동체

공동체는비슷한가치관이나선호체계를가진개인들이구성한물리적집합,�혹은공동운

명체를의미한다.�높은수준의공동체의식및공동체성은장기간에걸친개인들간의상호

관계를통해발현되는것이일반적이며(Taylor,�1987),�주민들간의공통점이많은공동체

의지속가능성및사회경제적성과가높다고평가되는것이일반적이다(North,�1990).�또

한 높은 수준의 공동체성은 집단의 구성원들 간의 공동행위 또는 협력을 가능하게 하는
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매우중요한요인이며,�이는이해타산혹은개개인들의효용함수에근거한사적거래와는

다른 기제를 통해 집단의 운영효율성과 지속성을 담보한다(March�&�Olsen,�1996).�지

속가능성이높은공동체는반드시높은수준의공동체성을수반하며,�공동체내의문제에

대한 자율적인 해결능력을 가진다.�이러한 자율성은 참여와 자치의 방식을 따르며,�이러

한 공동체는 보통 공적 권위와 사적 이익 사이에서의 균형을 기반으로 한다.�즉,�자치는

높은수준의 공동체성 증진요인임과동시에,�자율적 운영기제를갖춘공동체의문제해결

방안으로서 의미를가진다.�이러한이론들은주민자치를높은공동체성을생성,�유지시키

는 전제조건으로 인식하는 한편,�강한 유대로맺어진 지역공동체의 운영원칙으로서 공동

체의식의 집단적 발현으로 이해한다.�

(1)�동네에의 소속감 및 공동체의식

설문대상주민들중절반이상은그들이지역사회내의일원이라는점에대해서인지하고

동의하고 있다(51.8%).�하지만,�이와같은공동체의식은상대적으로추상적이며,�공동체

의식을공유하는구성원이나행위에대한응답은의식그자체보다는매우낮은수준이라

고 평가할 수 있다.

구분 비동의 동의 보통 계

나는 항상 우리 동네 및 지역사회의 일원이라는 느낌을
가진다.

7.6 51.7 40.6 100.0

우리 동네에는 내가 속사정을 털어놓을 수 있는 사람이
있다.

21.3 38.9 39.9 100.0

우리 동네 및 지역사회는 나에게 중요한 영향을 미치고
있다.

20.1 30.0 49.9 100.0

우리 동네에 도움이 필요한 사람이 있을 땐 서로서로 도움

을 주려 애쓴다.
13.9 30.3 55.8 100.0

[표 4-9]�동네에 대한 소속감과 공동체 의식
(단위:�%)

위의 응답을 찾아가는 동주민센터 시행동과 미시행동으로 구분하였을 때,�다음과 같은

결론을 얻을수 있다.�공동체성을구성하는모든응답에대해서 시행동주민들은 미시행

동 주민들보다 의미 있는 정도의 높은 수준을 보이고 있다.
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구분
나는 항상 우리 동네 및 지역사회의 일원이라는 느낌을 가진다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.2 7.4 40.6 49.5 2.2 7.6 51.7 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 0.2 6.7 38.5 51.7 2.9 6.9 54.6 100.0

미시행동 (372) 0.3 8.3 43.3 46.8 1.3 8.6 48.1 100.0

구분
우리 동네에는 내가 속사정을 털어놓을 수 있는 사람이 있다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 2.2 19.1 39.9 35.8 3.1 21.3 38.9 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 1.7 16.9 37.9 40.0 3.6 18.6 43.5 100.0

미시행동 (372) 3.0 21.8 42.5 30.4 2.4 24.7 32.8 100.0

구분
우리 동네 및 지역사회는 나에게 중요한 영향을 미치고 있다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.9 19.2 49.9 28.7 1.3 20.1 30.0 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 1.0 16.3 49.2 31.8 1.7 17.4 33.5 100.0

미시행동 (372) 0.8 22.8 50.8 24.7 0.8 23.7 25.5 100.0

구분
우리 동네에 도움이 필요한 사람이 있을 땐 서로서로 도움을 주려 애쓴다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.8 13.1 55.8 29.6 0.7 13.9 30.3 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 0.6 10.9 53.3 34.3 0.8 11.5 35.1 100.0

미시행동 (372) 1.1 15.9 58.9 23.7 0.5 16.9 24.2 100.0

[표 4-10]�동네에 대한 소속감과 공동체 의식(시행동 vs�미시행동)
(단위:�명,�%)

(2)�동네의 문화 및 특성

대부분의주민들은지역내차별이존재하지않고,�공중도덕등규범의준수역시양호하

다고판단하고있으나,�절반 이상의주민들은다양성이나배려,�호혜성 등에대해서그다

지 강한 긍정을 하고 있다고 판단하기는 어렵다.
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구분 비동의 동의 보통 계

우리 동네에서는 출신지역에 따른 차별이 존재하지 않는다. 17.5 46.6 35.9 100.0

우리 동네에서는 다양한 의견이 존중되고 반영된다. 14.0 30.9 55.1 100.0

우리 동네에서는 나의 배려가 무시되지 않고 나에 대한 배려로
돌아온다.

13.1 32.9 54.0 100.0

우리 동네에서는 공중도덕 등 사회규범이 잘 지켜진다. 9.6 37.9 52.5 100.0

[표 4-11]�동네의 문화 및 특성
(단위:�%)

동네의문화및특성관련설문에대한구체적인분석에서도찾아가는동주민센터주민들

은지역의문화전반,�그리고지역규범의호혜성에대해보다긍정적인 평가를하고있음

을 할 수 있다.

구분

우리 동네에서는 출신지역에 따른 차별이 존재하지 않는다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.2 17.3 35.9 37.1 9.5 17.5 46.6 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 0.2 16.5 33.5 38.7 11.1 16.7 49.8 100.0

미시행동 (372) 0.3 18.3 39.0 34.9 7.5 18.5 42.5 100.0

구분

우리 동네에서는 다양한 의견이 존중되고 반영된다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.6 13.4 55.1 29.1 1.9 14.0 31.0 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 0.4 13.2 53.3 31.6 1.5 13.6 33.1 100.0

미시행동 (372) 0.8 13.7 57.3 25.8 2.4 14.5 28.2 100.0

구분

우리 동네에서는 나의 배려가 무시되지 않고 나에 대한 배려로 돌아온다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.5 12.6 54.0 31.5 1.4 13.1 32.9 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 0.4 11.9 52.7 33.5 1.5 12.3 34.9 100.0

미시행동 (372) 0.5 13.4 55.6 29.0 1.3 14.0 30.4 100.0

구분

우리 동네에서는 공중도덕 등 사회규범이 잘 지켜진다

사례 수
동의하지
않음

동의하지
않는 편

보통
동의하는
편

매우
동의함

비동의 동의 계

전체 (850) 0.8 8.8 52.5 37.1 0.8 9.6 37.9 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 1.5 7.3 51.3 38.9 1.0 8.8 40.0 100.0

미시행동 (372) � 10.8 54.0 34.7 0.5 10.8 35.2 100.0

[표 4-12]�동네의 문화 및 특성(시행동 vs�미시행동)
(단위:�명,�%)
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(3)�주민과 즐겁게 살기 위한 사항

마지막으로,�동네 주민들과즐겁게살기 위해중요한사항으로는가장먼저 ‘동네사람들

과의 일상적인 친밀감’(66.2%)을 꼽고 있다.�이어서 ‘동네 주변의 청결함’(54.2%),�‘함께

즐길 수 있는 여가시설’(44.0%),�‘이웃들과의 동질성’(32.9%),�‘좋은 동네에산다는 자부

심’(30.5%),�‘함께할수있는조직적활동’(26.6%),�‘공공기관의서비스확장’(26.4%),�‘지

역활동가의 존재’(12.7%)�등의 순이다.�찾아가는 동주민센터 시행 여부는 크게 영향을

미치지 않았다.�

[그림 4-7]�주민과 즐겁게 살기 위한 중요 사항

3_찾아가는 동주민센터의 역할과 기능

앞절에서밝힌바와같이,�2015년 찾아가는동주민센터는상이한정책영역의다양한정

책목표의공간,�인식,�전문,�논리의 통합노력이라고정의될수있다.�이 사업은그동안꾸

준하게제시되었던서울시사회서비스전달체계의획기적 변화이며,�역시 지속적으로문제

시되어왔던 행정,�보건,�복지 서비스의 분절성 극복시도라는 점에서도매우 큰 의미를 가

진다.�또한,�박원순 시장 체제 출범 이후 도입된 마을공동체 사업의 공식적 제도화라는

점에서 이 사업은 하나의 혁신시도라고 정의될 수 있다.�
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하지만,�전문성과 사업내용,�사업대상,�사업이해당사자,�사업시행자 등의 다양성이 증가

할수록,�사업의 목표와 사업추진체계의 복잡성은증가하는 경향이 있다.�따라서 이 사업

의 성패는 사업내용 및 추진체계의 명확화와 더불어,�사업의 목표와 성과에대한 정확한

측정에달려있다고할수있다.�사업의 성과는찾아가는동주민센터사업의 기대역할과

기능으로서의 의미를 가진다.�

한편,�시행된지얼마되지않은사업의특성상,�이 사업의주요목표로서사업의인지도를

확산시키는것 역시포함된다.�정확한사업명과사업의내용을시민들이 이해하는것이야

말로 사업의 높은 성과를 담보하는 전제조건이 되기 때문이다.�따라서,�이 연구는 시행

초기인 이 사업의 인지도와찾아가는동주민센터의 명칭하에 시도되는사업들에대한 시

민들의 기대,�그리고동주민센터 기능에대한사업선호도에대한조사를시행하였다.�이

를 통해,�이 연구는 사업에 대한 만족도를 파악하고,�사업의 우선순위에 대해 인지하며,�

사업의 효과적 전달방법에 대한 대안을 추출해낼 수 있을 것으로 기대된다.�

1)�찾아가는 동주민센터 인지 및 경험

전체설문응답자 850명 중찾아가는동주민센터사업에대해서 인지하고있는주민은전

체의 27.5%로 나타났다.

[그림 4-8]�찾아가는 동주민센터 사업 인지도
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한편,�이를 시행동과 미시행동으로 구별하였을 때,�시행동 주민들의 31.2%가�사업을 인

지하고 있음을알수 있다.�사업 초기의 설문조사임에도불구하고높은수준의 인지도를

보였다고 평가할 수 있다.�한편,�사업이 시행되지 않은 지역의 주민들도 꽤 높은 수준의

인지도를보이고있는점은특기할만한사항으로,�시청 및 구청의 적극적인홍보가성과

를 보인 부분이라고 평가할 수 있다.�

구분 사례 수 있다 없다 계

전체 (850) 27.5 72.5 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 31.2 68.8 100.0

미시행동 (372) 22.8 77.2 100.0

[표 4-13]�찾아가는 동주민센터 사업 인지도
(단위:�명,�%)

표본의 82.1%는찾아가는동주민센터프로그램을경험한바없으며,�프로그램을경험한

주민들은 ‘마을공동체프로그램’(8.1%),�‘복지기관소개를받음’(4.7%),�‘방문간호사건강

진단’(3.0%)�등의 순으로 경험한 것으로 나타났다.

한편,�사업경험관련,�시행동주민중사업경험자 149명 중가장많은주민이경험한프로

그램은마을공동체관련프로그램으로나타났다.�물론,�다른사업들을크게복지/보건으

로묶는다면,�그 방면사업의 범용성이높게나타난다.�어쨌든,�사업 초기주민들은찾아

가는 동주민센터가 새로 추진한 사업들을 폭넓게 경험하고 있다고 평가할 수 있다.

구분
사례
수

경험한 적
없음

마을
공동체
프로그램�
참여

민간복지
기관,�

의료기관 등
복지기관
소개받음

방문
간호사
건강진단

복지
플래너
프로그램

빈곤위기
가정 방문
프로그램

전문
복지상담
서비스

임산부
및
영유아
가정
방문

전체 (234) 82.1 8.1 4.7 3.0 1.7 1.3 1.3 0.4

찾아
가는
주민
센터

시행동 (149) 71.8 12.8 7.4 4.7 2.7 2.0 2.0 0.7

미시
행동

(85) 100.0 � � � � � � �

[표 4-14]�찾아가는 동주민센터 프로그램 경험
(단위:�명,�%)
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마지막으로,�찾아가는 동주민센터 프로그램에 대한 만족도 조사에서,�경험자 중 71.4%

(매우 만족 14.3%,�만족하는 편 57.1%)는 만족하고 있다고 한 반면 4.8%(매우 불만

2.4%,�불만족하는 편 2.4%)는 불만족하다고 응답하였다.

[그림 4-9]�찾아가는 동주민센터 프로그램 만족도

2)�찾아가는 동주민센터에 대한 기대

우선,�동주민센터에대한 일반적 기대사항에 대한 질문에 대해주민들의 가장큰 기대사

항은 ‘더욱 친절한서비스마인드’(64.8%)로 나타났다.�이어서 ‘알림서비스’(43.4%),�‘시설

관리’(38.9%),� ‘내가 처한 사정에 대한 이해와 관심’(33.8%),� ‘주민자치의 중심 역

할’(31.5%),�‘주민들의 모임 소통/공간 제공’(26.4%),�‘방문간호 및 가족건강 관리 서비

스’(23.2%),�‘법률,�회계 등전문상담기능’(18.2%),�‘지역사회 약자발굴및 위기가정에

도움’(14.4%)�등의 순이었다.�
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[그림 4-10]�동주민센터에 대한 기대사항

두번째로,�찾아가는동주민센터사업에서제공하는사업들에대한참여의향에대해조사

하였다.�9개로구분된프로그램들중참여의향이 가장높은것은 ‘교육프로그램’(40.1%)

이다.�이어서 ‘사회적약자발굴’(38.9%),�‘지역 안전 및방범유지’(38.8%),�‘지역환경 정

비 및 개선사업’(35.1%),� ‘어르신 대상 돌봄 사업’(30.1%),� ‘공동육아 및 학생 돌봄 사

업’(29.9%),� ‘지역의 마을계획 수립’(29.8%),� ‘자발적 지역모임 구성’(28.2%),�‘마을기금

혹은 펀드에 기부’(18.5%)의 순으로 나타났다.�

[그림 4-11]�동네/지역사회 발전을 위한 동주민센터 프로그램 참여의향

여기서 중요한 것은,�참여의향에대한 설문결과를사업 시행동과미시행동으로구분하였

을 때,�모든 프로그램에서 시행동 주민들의 참여의향이 일관적으로 높게 나타났다는 데
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있다.�이러한경향은여러 시각을통해다양하게설명되거나,�혹은방법론상문제점의 결

과로 이해될 수 있다.�하지만,�이러한 일관성이 나타났다는 것은,�적어도 사업이 시행중

인지역이원래부터참여수준이높은지역이거나,�아니면시행된지얼마되지않은사업이

더라도사업 자체의 인지도와홍보등을통해주민들의 호기심 및 참여욕구에 영향을 미

친 결과라고 해석될 여지가 충분하다고 할 수 있다.

구분

지역의 마을계획 수립

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 25.3 44.9 25.3 4.5 70.2 29.8 100.0

찾아가는
주민센터

시행동 (478) 18.8 45.0 31.4 4.8 63.8 36.2 100.0

미시행동 (372) 33.6 44.9 17.5 4.0 78.5 21.5 100.0

구분

마을기금 혹은 펀드에 기부

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 34.9 46.6 14.5 4.0 81.5 18.5 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 28.0 49.8 17.4 4.8 77.8 22.2 100.0

미시행동 (372) 43.8 42.5 10.8 3.0 86.3 13.7 100.0

구분

사회적 약자 발굴

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 26.1 34.9 34.4 4.6 61.0 39.0 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 20.7 37.7 36.2 5.4 58.4 41.6 100.0

미시행동 (372) 33.1 31.5 32.0 3.5 64.5 35.5 100.0

[표 4-15]�찾아가는 동주민센터 프로그램 참여의향(시행동 vs�미시행동)
(단위:�명,�%)
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[표 4-15�계속]�찾아가는 동주민센터 프로그램 참여의향(시행동 vs�미시행동)
(단위:�명,�%)

구분

어르신 대상 돌봄 사업

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 25.6 44.2 25.9 4.2 69.8 30.1 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 21.1 44.4 29.9 4.6 65.5 34.5 100.0

미시행동 (372) 31.5 44.1 20.7 3.8 75.5 24.5 100.0

구분

공동육아 및 학생돌봄 사업

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 26.4 43.8 24.4 5.5 70.2 29.9 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 21.1 44.8 27.8 6.3 65.9 34.1 100.0

미시행동 (372) 33.1 42.5 19.9 4.6 75.5 24.5 100.0

구분

지역 안전 및 방범 유지

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 24.8 36.4 32.1 6.7 61.2 38.8 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 18.4 36.8 37.4 7.3 55.2 44.8 100.0

미시행동 (372) 33.1 35.8 25.3 5.9 68.8 31.2 100.0

구분

지역환경 정비 및 개선사업

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 24.4 40.6 30.9 4.1 65.0 35.0 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 15.5 41.6 38.3 4.6 57.1 42.9 100.0

미시행동 (372) 35.8 39.2 21.5 3.5 75.0 25.0 100.0
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[표 4-15�계속]�찾아가는 동주민센터 프로그램 참여의향(시행동 vs�미시행동)
(단위:�명,�%)

구분

자발적 지역모임 구성 및 참여

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 25.6 46.1 25.3 2.9 71.7 28.2 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 15.5 47.7 33.5 3.3 63.2 36.8 100.0

미시행동 (372) 38.7 44.1 14.8 2.4 82.8 17.2 100.0

구분

지역에서 개설되는 교육프로그램 참여

사례 수
참여의사
전혀
없음

참여
의사
없는 편

참여
의사
있는 편

참여의사
매우
있음

참여
의사 없음

참여
의사 있음

계

전체 (850) 20.7 39.2 36.5 3.6 59.9 40.1 100.0

찾아가는

주민센터

시행동 (478) 15.1 37.0 43.5 4.4 52.1 47.9 100.0

미시행동 (372) 28.0 41.9 27.4 2.7 69.9 30.1 100.0
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05ㅣ�서울형주민자치의가능성탐색�

1_왜 찾아가는 동주민센터인가?�

1)�기존 동주민센터 혁신안과 주민자치

앞장의분석결과는서울시의차세대도시형주민자치의가능성을시사한다.�비록,�측정된

주민자치관련개념들이 ‘찾아가는동주민센터’�사업의충분한영향을받은이후측정되었

는지는확신할방법은없지만,�적어도 서울시의 각�지역은 주민자치의 기반과역량,�주민

들의 관심에서 차이를 보이고 있음은 자명하다.

이러한지역별차이점은지역별주민자치활성화전략의다양성을필요로함을시사한다.�

이전 지방자치의획일적인제도운영이주민들의참여및자발적문제해결 의지를떨어뜨리

고,�공공부문의 행정과 민간부문의 사회운동을 분리시킨 결과로 나타났다는 것은 매우

많은시사점을제시한다.�이러한자치제도하에서는발생하는근린문제들의핵심을파악

하고문제해결의대안을제시할수있는이해당사자들이쉽게배제될수있다.�대신 정책

결정의 공적 권위는항상원거리에 위치한지방자치단체공무원들에게귀속된다.�따라서,�

문제의특성과대안,�그리고이해당사자등정책결정과정의핵심요인들사이의불균형및

불일치의현상이발생하기 쉽다.�즉,�지역 문제의특성,�그리고동원가능한자원과이해당

사자들의자치역량등의차이점을고려하지않은단일유형의주민자치제도는일상적이고

공급위주의 서비스전달의 효율성을 높이는 데 적합할 수 있지만,�지역통합과 지역동질성

회복 등의 목표를 달성하는 데에는 적합하지 않다는 것이다.

물론,�이러한 문제점에 대해서는 이미 다양한 ‘행정적’�대응방안이 제시된 바 있다.�이들

중주민자치위원회의강화(김순은,�2011)�및 자치분권개혁(김찬동,�2014)�등은 20%�자치

로 정의되는 현재의 지방자치의 문제점에 대한 의미있는 대안으로 평가될 수 있다.

하지만,�이러한대안들역시과거세대의주민자체모형이가진한계를고스란히승계하고

있다.�첫째,�이들 대안은 지역사회 혹은 지역 내 ‘문제’�자체에 대한 관심이 높지 않다.�

문제의 특성과유형에상대적으로관심이 적은제도는 지역 내문제가발생했을때주민
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들이적극적문제당사자로서의 역할을수행할유인을제공하지않는다.�이 제도들은여전

히 공공기관의 적극적 개입과 주도적인 역할을 전제함으로써 실질적,�자치적 문제해결의

가능성을 배제할가능성이 높다.�비록 참여와소통의 통로는 확대되었으나,�주민들의 정

체성은 여전히 피동적 서비스 수혜자 혹은 서비스 소비자의 수준에 머물고 있는 것이다.

둘째,�현재 제시되고 있는 주민자치방안들은 대시민서비스의 통합적 성격을 고려하지 않

는다.�주민들의 삶과 밀접하게 연결된 근린서비스 제공기관으로서 동주민센터는 여전히

지역에서중요한자원배분의 역할을담당한다.�각종민원대응등행정서비스제공이외에

동주민센터는 복지서비스 전달의 최전방기관이며,�외국인 및 다문화,�지역환경개선 및 민

방위등다양한역할을담당하고있다.�하지만이러한정책및 서비스영역들은각�영역별

로 분산 및 독립되어 있어 개별 서비스 간 연계가 이루어지기 힘든 상황이다.�

이러한통합적행정서비스패러다임의부재는지역사회와동주민센터간의 연계성미흡의

문제와도 직결된다.�지역의 자원은 동주민센터에만 집중되어 있는 것이 아니라,�지역 내

민간 및 비영리기관,�혹은 개인들에게분산되어 있다.�즉,�동주민센터의 역할을중심으로

한 지역 내문제해결방식은자원동원의 효율성 및 적절성 측면에서도 한계가 명백하다는

것이다.

또한,�‘동’을 중심으로 한 주민자치방안에 대한 개선방안 역시 주어진 제도적 틀 내에서

대안을모색한다는점에서한계가명백하다.�최근의 제도주의 이론의논의에서 중요하게

다루어지는 ‘제도설계 및 제도변화’의 맥락적 중요성은 서울시 로컬 거버넌스의 경험에도

그대로 적용된다.�법률 및 조례로상징되는공식적 제도의 틀은 쉽게 변화하기 어려우며,�

또한지역적특성을세세하게반영하기어렵다.�반면,�지역주민간의지속적인상호작용의

결과로생성되는지역내비공식적규범은지역내문제들의 진단과해결과정에서 신축적

으로,�하지만엄격하게적용될가능성이높다.�따라서,�지역의 환경 및지역주민들의행태

에적합한비공식적 규범에둔감한주민자치제도는운영에 있어서근본적인 한계를가지

고 있다는 것이다.�
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2)�찾아가는 동주민센터의 제도적 장점 및 가능성

2장에서 밝힌 바와 같이,�찾아가는 동주민센터는 이전 주민자치모델의 한계를 극복하기

위한 통섭적 정책대안이다.�소위 ‘찾동’�사업은 앞에서 제시한 3가지의 문제점에 대하여

다음과 같은 ‘실질적 자치증진’의 대안을 가진다.

첫째,�찾아가는동주민센터는지역내문제의 ‘내용’과 문제의 ‘맥락’에관심을가진다.�앞

의 3장에서 제시하였듯이 찾아가는 동주민센터는 문제해결의 플랫폼으로서 주민자치적

의미를 가진다.�일상에서의 문제를 가진 주민들은 다양하게 보장된 소통의 통로를 통해

문제해결의 장(melting�pot)에 언제든 접근할 수 있다.�기존의 민원시스템과 더불어,�이

사업은문제에취약한계층을실질적으로 ‘찾아감’으로써문제진단과해결의 접근성과가

능성을높인다는점에서이전시스템과차이를보인다.�이 사업의문제진단전문가(복지플

래너등)는대면접촉을통해문제를진단하고,�이를 동주민센터내지역사례관리체계로

연계시킴으로써 과거보다 폭넓은 문제대응을 가능하게 한다.

둘째,�통합적 주민서비스는 지역 내 자치적 이슈세팅 및 합의적 문제진단과 조화를 이룰

때그효과성이담보된다.�위계적 문제진단체계는서류적,�조직적으로주어진 범위내에

서작동하며,�문제의 진단과해결방안역시그틀을벗어나지않는다.�하지만,�문제의당

사자들이가진복합적인욕구가행정체계내로직접적으로전달되고,�응답되어야한다면,�

개인들이 가진 다차원적 문제들의 대응방안 역시 입체성을가질 수밖에 없다.�통합적 사

회서비스는 행정체계 내에서 위계적으로 조직되고 계획되는 것이 아니라,�현장의 필요와

주민들의 집단적 문제제시로부터 시작된다.�

마을공동체사업의사업내통합은이러한점에서매우큰의미를가진다.�개인들이가진

욕구가 개별적으로 전달되는 방식이 아니라,�개인들이 가진 공통적인 문제의식이 공공의

장에서 집단화될 때 그 영향력은 배가된다.�지역 내 서비스제공 담당자들이 복합적이고

집단적인주권자의요구에보다폭넓은대응방안을모색하게되는것은당연한수순이다.�

또한,�복지플래너와방문간호사의통합방문역시단순한방문서비스제공의차원과더불

어 개인들이 자신의 목소리를 공공의 영역에 전달할 수 있는 쉽지 않은 기회를 제공한다

는 점에서 자치적 의미를 가진다.�따라서,�동주민센터의 최일선 서비스 전달자는 단순한
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행정 ‘주무관’이 아니라 주민자치의 주요한 소통통로이자 주민조직화의 주요 행위자로서

이중의 지위를 가지게 된다.

셋째,�찾아가는동주민센터가추진하는 ‘마을계획’은 지역 내비공식적규범 및제도형성

의 공식적 과정으로서 매우 중요성이 높다.�현행 주민자치제도가 가지는 주요 문제점이

주민들이 직접적으로 참여하여 자치규약 혹은 ‘rule�of�the�game’에 대한 합의를 이룰

틀이 부재하였다는 점을 고려한다면,�마을계획의 틀과 실현가능성은 공식적 운영원칙을

가진 주민자치체로서의 ‘동’이 형성될 가능성을 높이는 요인이라고 할 수 있다.

2_제3세대 주민자치모형을 위한 제언

지금까지 이 연구는주민자치의 이론과서울시주민자치의단계적 변화,�그리고실증연구

를통한서울시제3세대주민자치모형인 ‘찾아가는동주민센터’�사업의 성과에대해탐색

하였다.�소위 ‘찾동’�사업은제도도입시기핵심아이디어였던복지서비스전달체계의개편

이라는목표를넘어서서동을중심으로한지역의주민자치체계,�또는로컬거버넌스체계

의 제도적 배경으로서 의미를 가지게 되었다.�또한 2016년 1월 보건복지부가 추진하는

동주민센터의 동복지센터로의 전환을 주도할 수 있는 서울시의 중요한 로컬 거버넌스의

경험이기도 하다.�하지만,�시행 초기 예측하지 못한 문제점이 발생하는 경우도 많으며,�

정책아이디어와현실과정책환경간의괴리로인해발생하는부작용역시존재한다.�이러

한 차원에서 이 연구는 찾아가는 동주민센터의 개선방안을 주민자치의 활성화라는 시각

에서 제시하고자 한다.

첫째,�주민참여를목적으로하는마을공동체사업의안정성과지속성의문제이다.�마을공

동체사업의 지속성이장기적으로담보되지않는다면도덕적해이등자발적참여의왜곡

이 발생할 가능성이 커진다.�또한,�마을공동체 사업이 동주민센터 내로 통합되면서 기존

행정체계가가지는 투입-산출-평가의 틀에서 자유롭지 못하게 된 점 역시 지적될 필요가

있다.�단기적 성과산출이 어려운 마을공동체사업의 특성상 회계연도 단위의 평가체계는

사업내자원배분의 변화를가져올가능성이크다.�중장기적공동체형성이라는주민자치
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적 목표와 단기적 행정평가체계의 조화 문제는 반드시 해결되어야 할 과제로 남는다.

둘째,�복지,�보건,�건강,�교육 등 각�영역별,�주제별 사업들이 여전히 지역 내주민자치의

플랫폼 내에서 융합되지 못하고 있다는 점도 지적될 필요가 있다.�이러한 문제는 서비스

제공자들이 여전히 각�정책 영역 내에서 활동하기 때문에 발생하는 경우가 많다.�각각�

다른 전문성을 가진 서비스 전달자들을 동주민센터라는 공간 내에서 물리적으로 통합하

였을경우자연스런균형은쉽게만들어지지는않는다.�동장의리더십,�사회복지공무원과

방문간호사들 간의 업무분담 원칙의 부재,�동주민센터 내 공무원들의 신분상 차이,�협소

한공간등의문제는사업시행이전에예측했던 것보다때론 심각한갈등을발생시키기

도한다.�일반행정,�복지,�보건,�마을공동체등상이한정책분야담당자들간의교환근무

역시 현실적으로 불가능한 점을 고려해보았을 때,�주민센터 내 인원들 간의 상호이해 및

적절한 업무협조체계의 마련은 무엇보다 시급한 과제이다.

셋째,�“문제진단­자발적 참여­공동체 구성-집단적 의사결정­새로운 문제진단”의 순서로

상승적으로 순환되는 지역 생태계 체계의 구체적이고 실현가능한 계획이 마련되어 있지

않은 것 역시 해결해야 할 난제이다.�찾아가는 동주민센터 사업을 주민자치의 시각으로

해석했을때,�가장중요한목표는가시적인행정의개입 없이 일상의문제를해결해낼수

있는 지역의 자치역량을 증진하는 것이다.�하지만,�현재 제공되고 있는 찾아가는 동주민

센터사업을업무매뉴얼대로수행한다고해서 이러한자치공동체혹은지역자치생태계

가�만들어지기는어렵다.�복지생태계,�보건생태계,�마을공동체등각�영역의 소규모자치

생태계의 출현 가능성은상대적으로 높지만,�이들 각�영역이 조화를 이루는 통합적 자치

생태계를 위한 그랜드 플랜(grand�plan)은 여전히 준비되지 않았다는 것이다.

넷째,�‘사람’에 대한 투자가 지속적으로 이루어져야한다는 것이다.�인적 투자는 더 많은

공무원을고용하거나,�더 많은주민 리더를세우는것만을의미하지않는다.�이는 공무원

의 협력 및 연계에대한관심을고양시키고,�공무원 개인들의 성과평가및 승진에 있어서

협업 및 거버넌스 성과에 대한 중요성을 높이는 것을 포함한다.�또한,�주민의 이기심과

개인적 민원의 사회적 의미를 부여할중재자의 역할이 중요한바,�마을활동가들의 지속적

역할을 보장할 수 있는 제도 마련 역시 포함한다.
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마지막으로,�찾아가는동주민센터의 방향성에대한서울시-자치구-지역사회사이의공감

대형성이필요하다.�앞에서주장하였듯이,�이 사업은문제해결중심의주민자치플랫폼으

로서의 의미를가진다.�하지만,�“찾아간다”의 의미는쉽게 ‘시혜적이고일방적인공공서비

스 제공’으로 오인될 여지도 충분하다.�자치의 핵심이념이 주민의 자발적인 기여 및 참여

를기반으로하는데비해,�찾아가는동주민센터사업은필연적으로공공기관의내부판단

에의존할수밖에없기때문이다.�따라서,�찾아가는동주민센터의플랫폼이제3세대주민

자치모형으로착근하기위해서는,�인적 물적자원의활용에있어서의 권위를제외한모든

영역에서반드시 지역주민들의 역할이보장되어야한다.�지역 돌봄에있어서의대상자선

정,�적정 서비스 수준의 결정,�공공기관이 할 수 없는 관할지역 외부 기관과의 적극적 연

계,�문제의 이슈화및 적극적홍보등지역주민들이참여할수있는공공영역의사업들을

적극적으로개발하고,�이를이끌어나갈수있는지역사회의활동가들이 필요한이유가바

로 여기에 있다고 할 것이다.�

제3세대 주민자치의 제도적 틀은 찾아가는 동주민센터를 통해 이미 제공되었다.�중요한

것은,�제도의 적응성 및탄력성을유지하여,�환경과맥락과조화를이루는제도의 지속적

인 변화를 보장하는 것이다.�그래야만 2년차를 맞이하여 282개 동으로 확산,�시행되는

이 사업이 ‘확대된 보건복지서비스’의 시각을 넘어,�자율적 문제해결 공동체를 지향하는

주민자치의 패러다임으로 전환될 수 있을 것이다.
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06ㅣ�결론

지역사회의 문제를 스스로 해결한다는 자치의 이념은,�지역문제의 이해당사자 및 상충되

는 이익의 증가 등 복잡성 증가와 더불어 새로운 제도적 틀을 필요로 하고 있다.�특히,�

서울과 같은 인구 및 자원집중이 편재된 지역은항상높은수준의 경쟁과갈등의 가능성

을 가지고 있다고 할 수 있다.

급속한 도시화를 겪은 서울시의 경우,�도시의 발전과 더불어 도시의 거버넌스,�즉 도시

내자치제도역시환경에따라변화하여왔다.�2008년 이후,�지속되는경제위기와사회불

안에노출된 도시의 공간은 이전과는 또 다른 지역문제의 해결체계를 필요로 하고 있다.

새로운환경은새로운거버넌스제도혹은체계를만든다.�2015년 출범한 ‘서울시의찾아

가는 동주민센터’는 지역문제 해결의 새로운 플랫폼으로서 매우 중요한 의미를 가진다.�

이 사업은복지 전달체계의 개편으로도,�복지,�건강,�행정 등 사회서비스의 통합체계로서

도,�마을공동체사업의 공공부문 진입으로서도,�그리고 무엇보다새로운주민자치의 모형

으로서도 의미를 가진다.

이 연구는 이러한 본 사업의 다층적,�다면적 성격을 주민자치의 시각에서 재조명하고자

하였다.�새로운 주민자치모형이 추구하는 목적과 가치에 대해서 논의하였고,�그 목표가

어떻게 달성되고 있는지 파악하였다.�

주민자치의 직접적 성과를파악하기는쉽지않으나,�이 연구는지역주민들이 타인이나기

관에가지는신뢰수준,�지역사회에대한소속감및공동체의식,�지역문제해결을위한자

발적 참여의지 등을 파악하고,�‘동’으로 정의된 지역사회의 자치수준을 비교하고자 하였

다.�이러한 비교는찾아가는동주민센터 사업의 시행동과 미시행동을대상으로 이루어졌

으며,�전체적으로 사업 시행동의 주민자치 수준 혹은 역량이 상대적으로 높다는 것이 검

증되었다.

물론 이러한 결과가 새로운 사업의 직접적 결과라고 결론내릴 수는 없을 것이다.�짧은

사업수행기간과아직 31%�수준에머문사업 인지도등을고려하였을 경우,�찾아가는동
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주민센터사업이 지역의자치역량및수준을획기적으로개선하였다고하기는어렵다.�하

지만,�사업 시행동이많은지표에서 일관적으로높은자치역량을보이고있다는것은,�분

명 서울시 423개 동의 지역문제 해결 역량은 차이가 있으며,�이 역량은 자원의 적절한

투자를 통해 개선될 수 있다는 것을 의미한다고 할 수 있다.

하지만여전히과제는곳곳에남아있다.�우선 시행초기발생하는많은문제점들을사업

의 긍정적인 대안으로 재구성해야 하는 문제가 시급하다.�여전히 사라지지 않은 전공별,�

영역별,�지역별 분절화의 문제,�다양한 참여자들 간의 조화와 협력체계의 구축문제,�단․ 
중․장기를 구분하면서도 상호 조화를 이룰 수 있도록 평가체계를 구성하는 문제,�지역자
치의 생태계조성이 잘못해서 공공자원의 블랙홀로빠지지 않도록 현명한모니터링 체계

를 구축하는 문제,�주민자치의 리더와 도우미들에 대한 지속적인 교육 문제 등 사업이

진행될수록해결해야하는문제가지속적으로발생한다는것은사업시행자의 입장에서는

사뭇 의기소침할 수 있는 상황이라고도 할 수 있다.

그래도,�오랫동안 지속되어 온 대안적 지역사회 문제해결 플랫폼을 성공적으로 추진,�시

행하였다는것만으로도이사업의의미는크다고할것이다.�무엇보다도 2016년 보건복지

부의 주민센터의 동복지센터로의 개편사업 추진 등의 사례로 볼 때 서울시의 찾아가는

동주민센터가지역사회문제해결생태계조성의단초역할을했다는것은부인할수없을

것이다.

주민자치자체가새로운것은아니다.�주민자치의이념이나목적자체가 21세기에등장한

것도 아니다.�단지,�주민자치의 이념을 탑재할 플랫폼이 제공되지 않았다는 것이 그동안

서울시가가지고있었던가장큰문제였다고할수있다.�2015년 출범한찾아가는동주민

센터는 이러한 점에서 사회적 환경과 맥락,�주민의 필요,�그리고 서울시청 및 자치구의

아이디어가균형을이룰수있는 혁신적인사업이라고 평가할수있다.�제도와인력이갖

추어진 2016년 이후서울형주민자치의 성공여부는플랫폼을채우는사람들의역량과협

업의지라고 할 수 있다.�결국 다시 사람이 희망인 것이다.
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Abstract

From�Local�Government�to�Citizen�Initiative:�A�Search�for�Seoul's�

Model�of�Self-Governance

Joo-Hun�LeeㆍDo-Sam�RahㆍJung-Yong�Lee

At�each�stage�of�urbanization,�Seoul�has�developed�different�styles�of�

governance�systems�as�well.�The�newest�form�of�urban�governance�

were� introduced� to� the� Seoul� citizens� with� the� changed� social�

environment�such�as�global�financial�crisis,�aging�society,�and�social�

dichotomy.

In�2015,�Seoul�launched�‘Neighborhood�Community�Service�Center’�

program,� which� fundamentally� transformed� the� characteristics� of�

social�services�delivery�system.�Citizens�were�expected�to�be�better�off�

with� more� comprehensive� welfare� programs,� and� given� more�

accessibility�to�public�resources�with�less�effort�to�claim�ones.

This� Neighborhood� Community� Service� Center� program� aims� to�

integrate� independent� services� such� as� welfare,� health,� and�

community�programs�into�networked�and�transdisciplinary�ones�so�

that�citizens�can�be�given�the�necessary�services�on�time.

This�reform�of�social�service�delivery�can�only�be�successful�when�it�

is�loaded�on�the�appropriate�institutional�infrastructure.�In�this�regard,�

this�study�defines�this�Neighborhood�Community�Service�Center�as�

new�institution�of�local�autonomy�system,�and�evaluates�the�effects�of�

institutional� reform� on� the� self-governing� capability� of� the�

communities�in�Seoul.

Although�these�capabilities�are�not�easy�to�be�conceptualized,�this�

study�believes�that�the�values�of�social�trust,�willingness�to�participate,�

and�the�level�of�community�identity�of�the�citizens�can�provide�the�
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good�surrogates.�

The�result�of�the�analyses�shows�that�the�major�hypotheses�of�this�

study�are�generally�held�in�most�cases,�proving�that�the�Neighborhood�

Community�Service�Center�reform�is�clearly�successful�in�promoting�

self-governing�capability.

However,�this�result�does�not�mean�that�is�can�be�diffused�without�any�

criticism.�As�the�spectrum�of�service�contents�widens,�the�coordination�

of�the�parts�of�the�program�becomes�more�difficult�to�achieve.�And�

the�number�of�stakeholders�increases�rapidly,�which�needs�coordinating�

capacity�as�well.�The�self-regulating�local�ecosystem�that�this�reform�

aims�to�build�cannot�exist�without�proper�managing�capacity�of�the�

local� leaders� in� both� public� and� private� sectors.� However,� it� is�

self-evident�that�the�key�to�success�lies�in�the�wisdoms�stemming�from�

the�laypersons’�experiences.�Mobilizing�self-interested�citizens�and�

enabling�them�to�solve�public�problems�still�remain�as�the�fundamental�

issue.�Again,�regardless�of�the�quality�of�the�institutions�and�amount�

of�resources�at�hand,�people�is�still�only�hope�for�the�future�of�the�

community.
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