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보건의료 산별교섭 평가와 전망

Ⅰ. 머리말

2004년시작된보건의료산별교섭은 2008년 8월 27일잠정합의에따라네번째의산
별협약을 체결하였고 교섭횟수로는 5년째에 접어들었다. 금융과 함께 보건의 산별교섭
은걸음마 단계를넘어섰다는평가를받고있긴하지만 2009년에도산별협약이 무리없
이 타결될 것인가에 선뜻 긍정적 답변을 하지는 못한다.
그이유를살펴보면첫째, 노사당사자, 특히사용자단체의자율성과안정성이떨어진
다. 보건의료 사용자협의회가 결성되었지만 아직도 기업간 협의체 이상이 아니며 매년
교섭대표 결성 등 리더십 구성과 사용자 내부 조율에 어려움을 겪고 있다. 
둘째, 비용의 측면에서 산별교섭에 대한 사용자측의 우려를 완전히 불식시키지 못했
다. ①산별노조로 결집된 힘을 근거로 무분별하게 파업을 남발할 수 있고, ②근로자의
이익이나기업사정을고려하지않은정치투쟁이빈발할가능성도존재하며, ③중복교섭
및 이중파업에 따른 교섭비용의 증가와 더불어 ④대기업노조가 기득권을 고집하여 임

금및근로조건의상향식평준화가일어날경우노동시장의경직과고용축소가필연적

이라는것이사용자측의주장이다. 하지만지난 5년간의보건의료산별교섭결과는상대
적으로긍정적이다. 물론교섭구조, 교섭의제, 교섭의포괄성과안정성등에서사용자측
의 우려를 충분히 불식시키고 있는가에 관해서는 노사의 입장이 다르다. 
셋째, 교섭의 포괄성과 집중성이 여전히 취약하다. 보건의료 산업의 조직률은 10.1% 
수준이며단체협약의적용률역시크게다르지않다. 대병원중에서도소위 Big4가산별
교섭에 참여하고 있지 않으며 개인병원이나 비정규 등 광범위한 사각지대가 존재한다. 
넷째, 복수노조 허용 및 전임자 임금지급 금지 등 법제도의 변화가 산별교섭에 끼칠
영향에관해정확하게전망하기힘들다. 또한정권교체에따른효과도무시하기어렵다.
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예를들어노조가현정부의산별교섭정책에대한동의나신뢰가적을경우강경한행

동을 할 수도 있다. 
한마디로 산별교섭은 아직한국에서 낯선 관행이다. 물론 산별교섭은커녕 ‘단체교섭’ 
자체가 사회적 정의를 구현하는 중요한 수단으로 자리잡고 있지 못하다는 평가도 존재

한다. 자유와 평등을 실현하고 차별과 불법을 시정하며 삶의 질을 개선시키는 동시에
경제적 성장을 담보하는 사회적 과정으로서 단체교섭이 인식되어 있지 않다는 것이다. 
심지어 교섭 결렬 및 재개의 지난한 과정이 사회적 낭비 혹은 집단이기주의로 여론의

몰매를 맞기도 한다. 산별교섭이 실현불가능한 꿈이거나 지나치게 이른 시도로 비추어
지는 이유가 여기에 있다. 
그럼에도불구하고산별교섭을주요한주제로다루어야하는이유또한분명하다. 무
엇보다눈을감을수없는현실이기때문이다. 전체조직률은낮지만조직노동자의 50% 
이상이산별노조소속이다. 이미다양한층위의교섭이시도되고있으며사회적양극화
가심화되고법으로보호받기어려운사각지대가넓어질수록산별교섭에대한필요성도

커진다. 또한기업별교섭의비용이점점더커지고있다. 기업별교섭을통해서는해결
할수없는초기업적이거나제도관련문제가발생하면서노사와정부의참여를요구한

다는 사실을 외면하기 어렵다. 마지막으로 바람직한 산별교섭의 모델 창출이라는 측면
에서 보건의료 산별교섭의 진전정도는 관심사가 아닐 수 없다. 
따라서이글은산별교섭안정화를위해필요한것이무엇인지에대한다양한측면의

검토를 수행하는 한편 2009년 산별교섭을 전망한다.

 

Ⅱ. 산별교섭 평가 기준

이글에서는산별교섭의진전정도를판단하는기준을다음의네가지로제시하며, 요
약하면 <표 1>과같다. 또한이중에서법제도적측면을제외한앞의세가지를중심으
로보건의료산별교섭의진전정도를확인할것이다. 법제도적측면은별도의면밀한검
토를 요구하는 사항이기 때문에 여기서는 제외한다. 

첫째, 산별노사의 자율성이다. 여기에는 다음과 같은 요소들이 포함된다. 
① 산별 노사단체의 독립성과 안정성(법적으로 인정된 산별단체의 구성여부, 산별단
체의 기업별 노사에 대한 권한, 재정자립도)

② 산별 노사단체의 참여율 등 참여정도

③ 산별 노사단체의 전문성 및 외부 의존도
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④ 해당 산별 (유사)사용자단체간의 관계, 노조단체간의 관계

둘째, 산별교섭의 집중성과 대표성
① 산별노조의 조직률 및 다양한 직종, 고용형태, 기업규모 등의 포괄정도
② 임금 및 근로조건의 주요 결정단위(혹은 인준단위)
③ 개방조항 혹은 예외조항의 비중

④ 전국 혹은 산별(지역) 수준의 사회적 협의제도 유무 및 노사의 참여정도

셋째, 산별교섭의 포괄성과 효과성
① 단체협약의 포괄범위

② 임금격차 완화정도

③ 산별파업의 횟수 및 비중, 통제되지 않는 기업별 파업의 횟수 및 비중
④ 교섭기간 및 교섭횟수

⑤취약노동자(여성, 청년, 고령자, 비정규직, 장애인등) 관련교섭여부및교섭내용

넷째, 법․제도의 효과성
① 노동법 및 관련 법규와 산별교섭과의 호응성 정도

② 교섭의 관행 및 노사당사자의 교섭에 대한 의식

③ 산별교섭에 대한 정부방침

<표 1> 산별교섭 안정화 기준

1. 산별 노사자율성

① 산별 노사단체의 독립성과 안정성
② 산별 노사단체의 참여율 등 참여정도
③ 산별 노사단체의 전문성 및 외부 의존도
④ 해당 산업의 단체들과의 관계

2. 산별교섭의 집중성과
대표성

① 산별노조의 조직률 및 다양한 직종, 고용형태, 기업규모 등의 포괄정도
② 임금 및 근로조건의 주요 결정단위(혹은 인준단위)
③ 개방조항 혹은 예외조항의 비중
④ 전국 혹은 산별(지역) 수준의 사회적 협의제도 유무 및 노사의 참여정도

3. 산별교섭의 포괄성과
효과성

① 단체협약의 포괄범위
② 임금격차 완화정도
③ 산별파업의 횟수 및 비중, 통제되지 않는 기업별 파업의 횟수 및 비중
④ 교섭기간 및 교섭횟수

4. 법․제도의 효과성
① 노동법 및 관련 법규와 산별교섭과의 연관정도
② 교섭의 관행 및 노사당사자의 교섭에 대한 의식
③ 산별교섭에 대한 정부방침
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Ⅲ. 산별교섭 평가
1. 산별노사의 자율성
첫째, 산별노사단체의독립성과안정성에서노조측의독립성과안정성은상대적으로
뚜렷하다. 
① 2007년 현재 135개지부총 38,315명의조합원이가입해있는 ‘전국보건의료산업
노동조합’ 노조는 법인격이며 제도적으로 보장된 독립적인 조직이다. 

<표 2> 보건의료 노동조합 현황(2007년)

조합원수 135개 지부 38,315명

조직특성
7개 특성으로 분류(분류기준은 규모와 특성), 기업규모간 임금격차가 큼. 60여개
의 직종으로 구성되어 있으며 간호직과 의료기사가 지배직종임

전임자수 본조 67명(중앙 30명+지역 37명), 현장포함 총 300여명(재정사업국 별도)

조합비 기준 통상임금 1% 이상

조합비(1년 예산) 일반회계 39억, 특별회계(투쟁기근) 20억

조합비 납부방식 지부에서 체크오프 형태로 받아 중앙에 납부

조합비 분배 본조 39%, 본부 11%, 지부 50%

회계 회계연도: 1월 1일, 4인으로 구성된 회계감사위원회를 연2회 이상 소집

산별건설기금 1인당 2만 원

자료:이주호(2007)에서 필자가 수정․인용.

②산별노조의 기업별 지부에 대한 권한에 있어 규약 제52조, 53조에 따르면 조합내
모든단체교섭의대표자는위원장이며체결권역시위원장이갖는다. 단, 위원장은필요
하다고인정될때본부장, 지부장또는특정인을지명하여교섭권위임이가능하고위임
받은본부장또는지부장이단체협약을체결하고자할때에는위원장의사전승인을얻

어 교섭위원들이 연명으로 서명한다.
③조합재정의경우산별중앙과기업별지부가약 6:4의비율로산별중앙의재정자립
도가 높아지고 있는 추세이다.
④산별노조의정책안에대한기업별지부의동의정도가매우높으며정부등에대한

외부의존도역시낮아지고있는추세이다. 이것은산별노조의전술적인다양성이제고
된 것에서 확인된다. 이미 2007년 비정규직 정규직 전환과 관련하여 기업별 지부들이
산별의결정에동의하여정규직임금인상률의일부를비정규직기금으로내놓은것에서
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산별노조의 지도력 강화가 확인된바 있다. 
⑤올 2008년필수유지업무협정이기업별수준에서대각선교섭형태로이루어진것
은 산별중앙의 자율성을 오히려 강화시키는 효과가 있다. 초기에 보건의료노동조합은
기업별 수준의 교섭에 부정적이었고 사용자측은 그 반대였다. 하지만 산별노조는 기업
별 수준의 필수유지업무 관련 교섭과 산별교섭 동시 진행이라는 정부의 안에 동의하면

서오히려유리한지점을확보하였다. 우선정부와의관계에서상당히합리적이고유연
한대응을하는노동조합이라는평가를받았고, 다른한편대각선교섭을통해현장과의
괴리 현상을 극복하는 계기를 잡았다. 
산별체계의 진전은 필연적으로 현장과의 괴리를 낳는다. 기업별 지부의 역할이 줄어
들고산별중앙의역할이커지면상당수의간부들이일반조합원보다는산별중앙의활동

에 집중하기 때문이다. 그런데 필수유지업무 협정을 통해 산별중앙 및 지부 간부들이
기업현장을 직접 방문하여 협의에 참가하고 결속력을 다짐으로써 현장강화, 현장과의
괴리 극복의 계기가 마련된 것이다.
또한 2007년산별합의를통해업종별협의등다양한협의기구의상설화가능성이열
렸으며 2008년 3월사용자측지도부가교체되기전까지는노사가협의기구를작동시키
기위해노력했다는사실에주목할필요가있다. 이것은산별노사단체의독립성과전문
성을 제고시키는 조치이다. 
하지만부정적인측면역시존재하는데가장대표적인것이 Big 4(서울대병원, 연세의
료원, 현대중앙병원, 삼성의료원)가참여하고있지않다는것이다. 또한 2006년 9월 1일
서울대병원등 15개사업장이참여한민주노총공공연맹산하의료연대노동조합이출범
한 것 역시 보건의료노조의 취약점으로 작용한다. 왜냐하면 의료연대 노동조합의 출범
은보건의료노조내부의갈등이조직분리로표출된것이기때문이다. 그과정을살펴보
면 다음과 같다.

2004년 산별협약 10장 2조 사건을 계기로 2004년 7월 29일 서울대지부가 보건의료
노조를조건부탈퇴(89.9%의조합원찬성)하였다. 2005년 3월 4일보건의료노조중앙위
원회에서서울대병원지부장제명결정이내려지자뒤이은 4월 1일서울대지부는보건의
료노조를공식적으로탈퇴하고공공연맹가입신청을하였다. 6월 20일공공연맹이가입
을 승인하면서 조직갈등으로 비화되었고 8월 24일 민주노총 중앙집행위는 서울대병원
노조에 탈퇴철회를 권고하는 한편 보건의료노조에는 문제해결을 권고하였다.  
그러나충북대병원지부, 울산대병원지부, 강원대병원지부, 제주대병원지부, 제주의료
원, 동국대의료원등 7개노조가연이어탈퇴하고 2005년 10월 7개탈퇴지부들이 ‘병원
노동조합 준비위원회’를 결성한 후 2006년 전국노동조합협의회(이하 병노협)가 출범하
였다. 병노협은 2006년 9월 1일 산업별노조로 전환하고 의료연대노동조합으로 공식 출
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범했다. 의료연대노조에는 강원대병원지부노조, 경북대병원노조, 서울대병원지부노조, 
서울대병원지부노조 간병인분회, 경상병원노조, 동국대병원노조, 동아대병원노조, 울산
대병원노조, 제주지역의료노동조합(제주대병원지부노조, 제주의료원지부노조, 서귀포의
료원지부, 제주한마음병원지부), 청구성심병원지부노조, 충북대병원지부노조, 한동대선
린병원노조 등 15개 사업장 6,200여명의 조합원이 참여했다. 
의료연대노조는결의문에서 “아래로부터제기되는건강한문제의식이무시되고일방
적인지침에의해움직이는생명력잃은노조에대해우리는침묵하지않았다”며 “기업
을넘어지역을골간으로중소사업장및비정규직노동자의조직화에방점을두고산업

노조운동을실천해가겠다”고밝혔다. 이어 “상층지도부에의해획일화된운동이아니
라현장을중심으로한다양한의견을조직발전의동력으로삼을것”이라며 “자본과권
력으로부터 자주성을 지키고 현장 민주주의를 실천해 갈 것”이라고 결의했다.
일련의 상황은 보건의료노조에 부정적 효과를 끼친 것으로 보인다. 2005년 보건산별
협약이무산되고 2006년산별교섭이난항을겪은요인중의하나가조직력약화였기때
문이다(은수미 외, 2006). 이 문제는 현재까지도 보건의료 산별교섭에 간접적으로 영향
을 끼치고 있는 것으로 보인다.

둘째, 사용자단체의 자율성은 상대적으로 떨어진다. 
① 2007년 사용자협의회가 구성되었으나 법적 단체가 아닌 임의단체이며, 별도의 내
부강령을갖고있지않다. 또한개별병원간의협의수준을벗어나지못하여사용자협의
회의 결정사항에 대한 준수정도가 낮다. 그리고 산별교섭에 대한 태도, 산별교섭 의제
그리고운영방식과관련된특성별갈등으로인해사용자협의회내부조율이쉽지않다.
② 특히 조합원의 50%가 속해 있는 사립대병원의 리더십 취약이 가장 큰 약점으로
지적된다. 전인(2008)은 사립대 병원이 재단 주도로 운영이 되면서 병원장의 의사결정
권한이 없고 일부만 위임되어 있는 상태라는 사실을 가장 큰 문제점으로 지적한 바 있

다. 병원운영에독립적권한을확보하고있지못하며의사결정 주도권또한높지않다
는 것이다. 이 때문에 교섭 과정에서 적극적인 리더십 혹은 적극적 타협을 유도하거나
주도하기보다소극적․수동적입장을견지할가능성이높다는것이다. 더불어 2~4년임
기제인 의료원장들은기본적으로노사관계에대한전문성이 없는 의사들이며 교섭석상

에서 노동이슈에 전문가인 노조간부의 주장에 대한 논리적 대응능력이 취약하다. 
결국 보건의료 노사관계에서 차지하는 사립대 병원측의 위치나 위상에 비해 개별 사

립대병원장이가지고있는의사결정권한의제한성은사립대측으로하여금제3자위임
전략을채택하게하며이것이사용자단체의안정성과산별교섭안정성모두에게부정적

영향을 끼친다.  
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<표 3> 보건의료산업 사용자협의회

병원수
산별
협약
수용

20072)

가입
현황

사용자단체평의회(총 20명)
총원

대표1) 부대표 평의회 위원

국립대
병원

6 5 5
김상형
(전남대)

김영곤
(전북대)

장영일(서울대치과병원장) 3

사립대
병원

25 22 18
남궁성
(가톨릭)

홍승길
(고려대),

최일용(한양대),
이봉암(경희대)

가톨릭중앙의료원, 고대, 경희대, 한
양대, 이대, 중앙대, 아주대, 단국대,
영남대의료원장(인제대, 원광대, 조선
대병원만 제외)3)

9

지방
의료원

27 27 21
박찬병

(삼척의료원)
변용진(충주의료원장)
박찬병 원장 사용자단체 간사 겸임

2

특수목적
공공병원

2 2 2
보훈병원
원자력의학원

김하경 한국보훈복지의료공단 이사
장(부대표)
김종순 한국원자력의학원장(부대표)

2

적십자사 22 22 22 대한적십자사 한완상 총재(부대표) 1

민간중소
병원

32 24 18
이성식
(소화아
동병원)

이왕준(사랑병원장) 이용성(인천기독
병원장), 부평세림병원, 신천연합병
원장 후보

3

기타 2 0 0 대기업 병원(서울아산, 제일병원)

전체 116 102 86 3명 7～8명 9～10명 20

주: 1) 김상형(전남대), 남궁성(가톨릭), 이성식(소화아동병원) 등 3인의 공동대표.
2) 2007년 6월 13일 현재 현황임.
3) 6월 22일 이전까지는 6개 병원 순번제로 대표 구성(가나다 순) :가톨릭, 경희대, 고려대, 아주대, 이대, 한양대
의료원장.

자료:은수미(2007), 이주호(2007).

③ 병원협회 등 관련 자원을 충분히 동원하지 못하고 있다. 
보건의료사용자협의회는병원협회와의관계가긴밀하지못하며전문적인인력을확

보하고 있지않고공인노무사역시매년용역계약의 형태를띠는등전문성이낮다. 물
론소원한관계였던유사산별단체(예를들어병원협회)와사용자협의회가최근소고기
급식문제와 의료기관 평가 등에 관해 공조행동을 한 것으로 확인되지만 일시적인 현상

일 가능성이 크다.
④ 2008년 현재 총 104개 병원이 사용자단체에 참여하고 있고, 이 중 98개가 재정의
무를 이행하고 있는 것으로 확인되어 2006년 96개에 비해 참여율이 높아지고 있지만, 
전체병원에서의비중은여전히낮다. 2006년대한병원협회에따르면종합병원및병원
의 총수는 1,386개이다. 따라서 참여율은 7.5%에 불과하다. 

다만한가지진전된것은노조와마찬가지로사용사측도정부에대한의존도가개선

되었다는사실이다. 이미 2006년부터 직권중재에의의존성이 떨어졌고 2007년말 직권
중재가폐지되면서교섭과정에서의정부의존성은하락할수밖에없다. 그리고기업별
수준에서 진행된 필수유지업무 협정에서 노사 자율타결에 성공한 병원이 있고, 소고기
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급식문제에대해서도자율적인노사합의가나타났다. 또한합법파업이가능함에도불
구하고파업을최소화하고자율교섭을진행시키려는노력이이루어진것은외부의존도

의 약화를 드러내는 또 다른 증거이다. 
결국 전체적으로는 노동조합의 자율성은 증대한 반면, 사용자측의 자율성은 큰 변화
가 없는 것이다. 

2. 산별교섭의 집중성과 대표성
첫째, 산별노조의 조직률 및 다양한 직종, 고용형태, 기업규모 등의 포괄정도는 아직
낮은 수준이다.
의원급까지합하여전체보건의료산업을기준으로보면조직률은 10.1%이다(표 4 참
조). 1998년 19.2%에서 지속적으로 하락하고 있다. 물론 조직률의 하락이 조합원수의
하락을동반하는것은아니다. [그림 1]에서와같이조합원수는지속적으로증가하고있
다. 그중에서도민간부문의증가추세나조합원비중이높고공공부문의비중이그보다
낮은데이것은서울대지부등국립대병원의잇따른탈퇴효과라고할수있다. 다음으로
민간병원 중에서도 사립대 병원의 증가추세가 가장 높고 그 비중도 전체 조합원의

49.7%에 달한다(표 5 참조). 

<표 4> 보건의료노동조합 조직률 변화 추이

전체
(A)

의료
인력
(B)

의사
(C)

간호사
간호
조무사

의료
기사

의무
기록사

약사
기타
(D=A-B)

조직
대상
(E=A-C)

조합원
수
(F)

조직률(%)
(G=F÷E×
100)

1998 253,427 224,741 69,791 53,953 65,150 31,226 1,490 3,131 28,686 183,636 35,257 19.2

1999 268,500 240,516 73,646 59,104 68,119 34,899 1,628 3,120 27,984 194,854 33,955 17.4

2000 304,245 245,504 73,386 59,791 72,064 36,315 1,636 2,312 58,741 230,859 39,912 17.3

2001 314,858 265,770 78,485 68,013 75,064 39,821 1,780 2,607 49,088 236,373 40,550 17.2

2002 340,736 288,383 84,325 75,239 79,731 44,464 1,920 2,100 52,353 256,411 41,279 16.1

2003 355,147 300,682 88,118 78,319 82,925 46,830 1,927 2,558 54,465 267,029 39,434 14.8

2004 394,237 324,329 89,525 82,552 91,722 55,910 1,949 2,671 69,908 304,712 41,931 13.8

2005 420,469 335,276 93,308 86,299 90,465 59,704 2,707 2,793 85,193 327,161 42,815 13.1

2006 477,364 351,572 97,568 90,867 93,466 63,964 - 2,885 125,792 379,796 38,309 10.1

주: 1) 전체=「경제활동인구조사」부가조사상의 “보건업”에 종사하는 임금노동자수.
2) 의료인력=보건복지부 발표.
3) 의사=일반의사, 치과의사, 한의사, 조산원 포함.
4) 기타=보건업에 종사하는 임금노동자 중 비의료인력수로서 전체에서 의료인력을 뺀 값.
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[그림 1] 연도별 조합원수 변화 추이(전체)

자료:은수미(2008).

<표 5> 보건의료노조 특성별 조합원수

조합원 비 율
국립대학병원 2,935 7.7
특수목적 공공병원 4,177 10.9
지방의료원 3,586 9.4
대한적십자사 1,516 4.0
사립대학병원 19,025 49.7
민간중소병원 5,782 15.1
대기업병원 1,252 3.3

전 체 38,309 100.0

자료:이주호(2007).

또한 고용형태별 조직 현황을 살펴보면 몇 가지 특징을 알 수 있다. 

<표 6> 병원특성별 정규직/비정규직 인원수 및 조합가입 현황

직 원 조합원

정규직 직고 간고
비정규
(총수)

비정규
(%)

정규직 가입률 직고 간고
비정규
(총수)

가입률
(%)

공공기타 3,122 351 203 554 15.1 2,410 77.2 57 - 57 10.3
국립대병원 6,094 1,382 1,057 2,439 28.6 4,035 66.2 179 79 258 10.6
사립대병원 25,881 3,085 2,688 5,773 18.2 19,236 74.3 171 - 171 3.0
적십자 1,563 702 49 751 32.5 1,086 69.5 272 - 272 36.2
중소병원 9,116 988 845 1,833 16.7 4,697 51.5 76 45 121 6.6
지방공사의료원 3,878 597 342 939 19.5 3,300 85.1 236 15 251 26.7
보건의료노조 49,153 6,952 5,349 12,301 20.0 34,658 70.5 955 139 1,094 8.9
기업별 2,521 322 297 619 19.7 2,819 111.8 - - - 0.0
병원노련 51,674 7,274 5,646 12,920 20.0 37,477 72.5 955 139 1,094 8.5
자료:보건의료노동조합(2008).
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①보건의료노조비정규직조직률은 8.9%이며병원노련전체로는 8.5%로조금더낮
다. 보건의료노조에 가입하지 않은 병원노련 소속의 기업별 노조의 비정규직 조직률이
0%이기 때문이다. 비정규직 조직화에 있어 산별효과를 확인할 수 있는 대목이다. 
②보건의료노조에서직접고용조직률은 13.4%인반면, 간접고용의조직률은 2.6%로
간접고용의 조직률이 현저하게 떨어진다. 간접고용일수록 산별노조 수준에서도 조직화
하기가 쉽지 않은 현실을 반영하는 것이다. 
③공공병원의 비정규직 조직률이 높은 반면, 사립대 병원과 민간중소병원의 조직률
이매우낮다. 조합원수의 50%를차지하는사립대병원의비정규직조직률이 3.0%이며
모두직접고용만조직되어있다는점에서 민간기업에서의비정규직조직화의 어려움을

보여준다. 

결국산별노조의조직률과다양한고용형태의포괄정도는아직낮은수준이며이것이

산별적노사관계로의전환을어렵게하는요인중의하나인것으로판단된다. 외국에서
와 같이 한국에서도 산별전환은 노동조합의 요구이다. 사용자측이 낯선 산별 노사관계
를받아들이는데있어노동조합의조직화정도는상당히중요한기준이다. 더불어정부
가산별노조의효과성을인정하기위해서도산별노조가다양한고용형태를포괄하여이

를통해노사관계안정화를진전시키는효과가있어야한다. 최근보건의료노조는비정
규직이나미조직사업장노동자의조직화에주력하고있으나아직뚜렷한성과를거두고

있지는 못한 것으로 보인다.

둘째, 임금 및 근로조건의 주요 결정단위는 기업수준에서 산별수준으로 조금씩 넘어
오고 있다. 
보건의료노조규약에따르면산별중앙교섭과지부별현장교섭으로이원화되어있다

(단, 지역본부 차원의 단체협약 본조 위원장의 승인하에 체결 예정, 지역본부 운영규정
제34조). 이것은 중앙교섭과 현장교섭의 병행(중앙교섭 타결되면 현장교섭에서 세부교
섭 진행)을 인정하고 있는 것에서도 확인된다.
하지만보건의료노조내모든교섭의대표자는위원장이다. 단, 위원장은필요하다고
인정될 때 본부장, 지부장 또는 특정인을 지명하여 교섭권 위임이 가능하다(규약 제54
조). 또한 단체협약은 위원장이 체결하고, 위임받은 본부장 또는 지부장이 단체협약을
체결하고자할때에는위원장의사전승인을얻어체결한다(규약제55조). 더불어산별협
약과 기업별 협약이 충돌할 경우 산별협약은 지부 단체협약에 우선한다. 단, 지부에서
기 합의한 사항과 지부 단체협약이 산별합의를 상회하는 경우는 그에 따르는 ‘유리의
원칙’을 채택하고 있다(산별기본협약 제4조).
다음으로보건의료산업 2006년산별협약(총 24개조문)은산별기본협약(7개조), 보건



이슈분석_69

보건의료 산별교섭 평가와 전망

의료협약(6개 조), 고용협약(1개 조), 임금협약(2개 조), 노동과정협약(8개 조) 등 5가지
로 구성되어 있고 여기서 임금 및 근로조건 사항은 전체 조문의 45.8%(11개 조)이다. 
2007년의경우산별협약총 31개조문중산별기본협약은 8개조, 보건의료협약 8개조, 
고용협약 3개 조, 임금협약 3개 조, 노동과정협약은 9개 조로 임금 및 근로조건 사항은
전체조문의 48.4%(15개조)로전체조문의과반에해당한다. 산별수준에서상당히많은
부분이 결정되는 것이다.  
또한 보건은 금융이나 금속과 달리 산별수준에서 임금의 대부분이 결정된다. 2004년
산별협약중 ‘협약의효력’을보면 “①산별교섭합의내용을이유로기존지부단체협약
과노동조건을저하시킬수없다. ②단, 제9장(임금), 제3장(노동시간단축), 제1조(근로
시간 단축), 제5조(연․월차휴가 및 연차수당), 제6조(생리휴가)는 지부 단체협약 및 취
업규칙에우선하여효력을가지며, 동협약시행과동시에지부의단체협약및취업규칙
을개정한다”는중요한합의사항을찾아볼수있다. 이것이소위 10장 2조논쟁을불러
일으켜 결과적으로 서울대지부가 탈퇴하게 된 조항이다. 
이 결과 산별협약은 기업지부별 협약에 우선하며, 특히 임금은 산별에서 임금인상률
이결정되면 +a없이지부별협약에서채택한다. 다만국공립대에한하여지부별협약에
서복리후생과관련된별도의수당등에관한협의를하도록하였다. 물론 2006년산별
교섭에서보건의료노조는임금에관한한산별최저합의와지부별보충합의를시도하였

으나 무산되어 2004년 산별협약의 기본 골간이 현재까지 유지되고 있다.
마지막으로 2008년교섭의한가지특징이있다면특성별교섭결과를산별교섭에서
추인하는방식으로산별교섭이이루어졌다는사실이다. 하지만교섭구조의측면에서산
별중앙현장보충교섭의 이원적 구조는 여전히 유지되었으며 올해에 한해 특성별 교섭
이 산별중앙교섭을 보완하는 수준에서 이루어진 것으로 평가할 수 있다. 
왜냐하면특성별합의에서지난 2007년지방의료원등 3개특성의임금인상률에대한
합의가 산별교섭에서 제외되었고 올해도 유사하였으며, 사용자측 태도 변화와 내부 갈
등에따른불가피한선택이자임시적조치라고보이기때문이다. 따라서임금및근로조
건의 결정단위가 바뀌었다고 볼 여지는 아직 없다.  

셋째, 개방조항은 없으며 예외조항의 비중도 작고 산별과 지부별 협약간의 부분적인
중복은보이나대체적으로기업지부에서보충협약의수준에머무르는것으로확인된다. 
예를 들어 2007년 산별협약에서 개별 사업장별로 협의ㆍ시행하거나 기존의 지부별
협약기준을 적용하도록 위임한 사항은 2007년 산별협약 31개 조문에서 3개 조문이고, 
이와 관련하여 지부협약이 정하고 있는 내용은 대체로 유사하다. 그 내용을 살펴보면
－주5일제시행에따른토요외래진료 50% 이하축소및휴일진료대책의구체적시
행방안
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－ 교대근무자의 근무간 충분한 휴식 보장과 야간근무 최소화 위한 세부사항

－개정근기법상월차휴가폐지및연차휴가제의실시에따른손실휴가일수의보상기

준 등이다. 

2008년에도 위임한 사항이 있다. 

<표 7> 지부별 협약 위임사항

임금
협약

1. (임금협약) 2008년 임금은 다음과 같이 인상한다. 단, 이 협약에 따른 임금 세부사항에 대해서
는 지부 노사가 합의하여 시행한다.
① 사립대의료원의 경우 총액 기준 4.2%를 인상한다.
② 민간중소병원의 경우 총액 기준 4.0%를 인상한다.
③ 지방의료원의 경우 2006. 9. 28. 합의된 ‘2006년 지방의료원 중앙교섭 합의서’의 임금협약에 의
한다.

④ 국립대병원의 경우 총액 기준 2.5%를 인상한다.
⑤ 한국원자력의학원의 경우 총액 기준 2.5%를 인상한다.
⑥ 한국보훈복지의료공단은 노사가 자율로 정한다.
⑦ 대한적십자사는 2007년 노사합의에 의하여 노사가 자율로 정한다.

노동
과정
협약

1. (1일 8시간, 주40시간 주5일제 실시) ① 사용자는 근로기준법 부칙 제1조(시행일)에 따라 1일
8시간, 주40시간인 주5일제를 실시하며 토요일은 휴무일로 한다.
② 사용자는주5일제시행에따라토요일외래진료를최소화한다. 다만, 이에따른환자의불편을최
소화하기 위하여 1년 한도 내에서 휴일진료 대책에 대한 구체적인 시행방안을 지부와 협의한다.

③ 2008년 시행사업장은 1년 이내 한시적으로 50% 이하로 토요외래 진료를 축소하되, 구체적인
시행방안에 대해서는 지부와 협의하여 시행한다.

④ 사용자는 주5일제 노동시간 단축에 따른 필요인력을 즉시 충원하고, 충원함에 있어 각 병원
및 사업장별로 조합(지부)과 협의하여 시행하되, 병원에 근무하는 직접고용 비정규직을 정규
직으로 우선 채용하도록 노력한다.

3. (근무형태) ① 사용자는 교대근무자의 근로조건 개선을 위해 근무와 근무 사이 충분한 휴식과
야간근무를 최소화할 수 있도록 노력하되 세부사항은 각 병원 및 사업장별로 지부와 협의하여
시행한다.

이외에위임을하지않은사항과관련해서도지부별협약에서는산별협약을위반하지

않는범위에서그구체적내용을정하는정도가상이한경우가있다. 또한비정규관련
내용등산별협약에서정하는수준이상당히추상적일경우지부별로그내용을정한다. 
하지만이로인해지부별협약의기간이나비용이증가하는것으로보이지않으며비용

이나 기간의 증가는 오히려 기존의 노사갈등 정도에 기인한다.

넷째, 전국혹은산별(지역) 수준의사회적협의제도유무및노사의참여정도는여전
히답보상태이다. 2008년부속합의서에따르면산별중앙노사운영협의회, 비정규대책노
사특별위원회, 의료노사정특별위원회등이합의되었고, 2007년역시유사한조항이보
이나 실제로 이행되고 있지는 않다

결론적으로산별교섭의집중성과대표성은아직낮은수준이지만지속적으로개선되

고 있다는 점에서 긍정적이다. 
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3. 산별교섭의 포괄성과 효과성
첫째, 단체협약의 포괄범위가 조사된 바는 없으나 지부별 노사간의 합의나 모니터링
을 통해 비조합원인 비정규직이나 정규 근로자에게까지 확대적용되는 것으로 보인다. 
따라서 조직률 10%를 약간 상회하는 정도일 것으로 추정된다. 
이처럼 비조합원에게까지 단체협약이 관행적으로 확대적용되는 것을 제도화할 것인

가는향후복수노조창구단일화와관련해서도중요한쟁점일수있다. 협약효력확대와
관련하여산별노사관계를형성하고있는상당수국가들에서는최소한사업장단위에서

의확대를기본으로한다. 물론그방식은 차이가있어프랑스는법에의해강제적으로
확대되며(소위 만인효라고 불리는 원리), 독일에서는 협약에 의해 확대적용된다. 즉 노
동조합은 단지 조합원의 대표일 뿐만 아니라 종업원의 대표로서의 역할도 수행하고 있

는 것이다. 혹은 agency shop제도를 통해 확대 적용하거나 대리교섭하는 사례도 보인
다1). 한국의경우도정규직노조가비정규직을대리하여교섭하는형태가일반적이라는
점에서 단체협약의 효력 확대를 제도화하는 것은 검토해야 할 것이다. 
다음으로협약이효력확대될경우소수노조의이해대변문제가쟁점이된다. 왜냐하
면조합원범위가중복되지않는노동조합까지포함한사업장단위과반수대표제일경

우, 소수노조및비노조원과관련하여몇가지문제가제기되기때문이다. ①협약체결에
참여하지 않거나 협약내용에 동의하지 않는 소수노조(들)에게까지 협약을 확대적용할
것인가, ②동의하지 않는 노조에게까지 확대적용한다면 비조합원에게까지 확대적용하
는 것 역시 가능하지 않는가 하는 점이다. 
예를 들어기존 조합가입이금지되어 있는 기간제 노동자가 조합을 결성하였다고 하

자. 사업장 단위 과반수 대표제일 경우 당연히 소수이기 때문에 교섭을 할 수 없지만
협약의내용을확대적용받게된다. 문제는교섭내용에기간제등에불리한협약이존재
한다면해당노동자및노동조합은교섭권이박탈된상태에서불리한처우를받게된다. 
거꾸로 유리한 협약이 존재한다면 사용자측은 비용부담 등을 감수해야 한다. 
또한이처럼동의하지않는노조에게까지확대적용한다면여타비조합원에게까지확

대적용하지않아야할이유가없어진다. 결국소수가되든다수가되든조합을설립하는
것이 무조건 필요해지며 매년 다수노조가 되기 위한 경쟁이 일어날 수 있다. 

 
둘째, 임금격차완화정도는이주희(2004)에의해분석된바있으며다른산업(업종)에
비해서는 임금격차 완화 노력이 이루어지고 있는 것 역시 사실이다. 하지만 규모별로

1) agency shop은소수자의권리박탈이라는부정적측면이있기때문에반대의견이있고 1990년대초
영국에서는 아예 금지하기도 하였다.
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임금인상률의 간격을 줄이는 것 만으로는 규모별 격차는 물론이고 고용형태별 격차를

근본적으로개선하기어렵다. 외국의산별에서사용하는것처럼산업(업종)별최저직무
급을 설계하는 등 임금구조 개편이 향후 중요한 쟁점으로 떠오를 것으로 보인다.

셋째, 산별파업의횟수및비중, 통제되지않는기업별파업의횟수및비중과관련하
여 2007년과 2008년은 사실상 산별파업이 없었다. 또한 통제되지 않는 기업별 파업의
횟수나 비중도 급격히 줄어들어 산별교섭의 효과가 나타나고 있다.

넷째, 교섭기간및교섭횟수는 3개월이며기업별교섭을합해도평균 4개월수준이다. 
물론 예외적으로 교섭기간이 길어지는 경우가 있는데, 이것은 일부 기업의 노사관계의
특성이며보건의료산업의지배적현상이라고보기어렵다. 하지만비정규직이나고용문
제가불거질경우혹은기타노사갈등으로인해당분간은이와같은현상이좀더증가

하거나 산별교섭의 기간이 길어질 우려가 있다. 2007년까지 산별교섭 기간이 줄어들다
가 2008년에 4개월로 길어진 것이 대표적이다. 
또한교섭횟수를줄이는것역시필요한데 2008년실무교섭에서산별본교섭의횟수
를아예제한하고실무교섭을확대하자는의견이사용자측에의해제기된바있는데향

후 적극적으로 검토할 필요가 있다고 보인다. 

다섯째, 취약노동자(여성, 청년, 고령자, 비정규직, 장애인등) 관련교섭여부및교섭
내용은상당히충실하다. 특히산별협약수준에서의비정규관련교섭은확대되고있다. 

<표 8> 보건의료노조 교섭 전후 비정규직 비율 추이 비교(2007. 10. 18. 현재)

전체직원 정규직 비정규직 직접고용 간접고용 비정규직 비율 소요비용

교섭전 66,468 52,915 13,553 6,970 6,583
•전직원 중 20.39%
(직고 10.48%, 간고 09.90%)

교섭후 66,468 55,299 11,169 4,586 6,583
⇨전직원 중 16.79%
(직고 6.89%, 간고 09.90%)

최종 결과 •직접고용 비정규직 비율 3.59% 축소
•정규직 전환인원: 2,384명

3,228,199
(322억 8,199만원)

주: 소요비용 미집계:상지대 한방병원, 전남대병원, 메트로병원, 사랑병원, 침례병원, 춘해병원.
미타결:파티마병원, 영남대의료원(12/5 타결).

자료:보건의료노조(2007).

특히 ‘아름다운 합의’라 불리며 언론의 관심을 불러일으킨 2007년 비정규 관련 합의
는정규직이자신의임금인상분의 30%를비정규직정규직전환비용으로사용하는내용
으로 다른 산별 및 기업별 협약에도 영향을 끼쳤다.
내용을좀더구체적으로살펴보면, 당시보건의료노사는 ▲비정규직문제해결을위한

비용총액 323억원을만들었고, ▲비정규직의정규직화 2,400명, ▲차별시정 42개사업
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장 1,541명, ▲처우개선 51개사업장 2,717명, ▲간접고용비정규직처우개선 11개사업
장 1,285명, ▲비정규직문제해결을위한 “비정규직대책노사특별위원회” 구성등을이
루었다. 

결론적으로비정규및미조직사업장까지포함하려는노력은진전되고있다. 그추이에
주목하는한편절대적수준에있어아직불충분하다는사실역시간과해서는안된다. 따
라서 산별교섭의 포괄성과 효과성을 높이기 위한 개선책이 모색될 필요가 있다. 기업별
교섭에비해산별교섭은소득불평등을완화하고취약한계층에대한보호를강화하는효

과가있다는것이대부분의연구결과이다. 보건의료산업에서이와같은현상이잘나타나
지않는것은외국과달리단체교섭효력확대가이루어지지않을뿐만아니라조합원에

게주로적용되기때문이다. 효력확대에대한본격적인검토가필요한것이다. 또한비정
규직등취약계층의조합원비율이매우낮고 중소영세병원이아예 참여하지않는 것도

효과성을 떨어뜨리는 요인이라는 점에서 조직률 및 참여율의 제고가 필요하다. 

Ⅳ. 2009년 보건의료 산별교섭 전망

앞에서살펴본것처럼지난 5년간의보건의료산별교섭은노동조합의자율성, 산별교
섭의집중성, 산별교섭의효과성의측면에서진전이있다. 하지만사용자단체의자율성, 
산별교섭의포괄성등과관련해서는아직갈길이멀다. 동시에산별교섭의진전정도를
볼때이것을거꾸로돌리는것이오히려비용이더들어갈여지가있다는사실에주목

해야한다. 왜산별교섭이아니라기업별교섭으로돌아가야하는가를설득하기어렵기
때문이다. 
그러나 이와 같은 진전이 곧바로 2009년 산별교섭이 순탄하게 이루어진다는 의미는
아니다. 왜냐하면 2009년 산별교섭은 내부적, 외부적 변수가 몇 가지 있기 때문이다.
내부적요인으로가장큰해결과제는 ‘사용자단체의자율성확보’이다. 2008년산별교섭
의가장큰걸림돌이사용자단체의자율성, 특히참여정도및리더십의문제였으며이것
이아직까지해결되지않았다. 따라서 2009년산별교섭에서도똑같은상황이전개될가
능성이 있다. 
이문제의해결방식은몇가지가있을수있다. 가장좋은것은사립대중심의리더십
을형성하여산별교섭을주도하기어렵다는전제아래기존과같이특성별전체를아우

르는리더십을재구성하는것이다. 또한이와같은리더십이개별병원의입장을넘어선
전체보건의료산업의시야를확보하기위한인적․물적자원을확보하기위한노력을경
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주해야 한다. 
하지만 이와 같은 리더십 전환을 사용자측이내년 산별교섭 시작 전까지이루어내지

못한다면상견례까지포함한본교섭의횟수를제한하고특성별교섭에곧바로돌입하는

것도 한가지 방법이다. 특성별로 합의를 한 후 그 안을 가지고 전체 조율을 하는것이
다. 시간을 번다는 의미에서도 고려해 볼만 하다.  
세번째방법은다시노무사에게위임하는것이다. 만약노동조합이노무사위임을부
분적으로용인한다면불가능한것은아니다. 문제는이것이중장기적대안은아니라는점
이다. 외국의산별사례를검토하면협약에서명하는사람이대표및실무교섭을담당하는
관행을확인할수있다. 대부분의사용자단체는산별교섭을준비하고교섭을담당하는독
립단위가존재한다. 이때변호사나노무사는철저하게조력자의지위에있다. 물론이들
이교섭전에프리젠테이션을하거나산별교섭의방향에관해제안하는경우는있다. 하
지만 실제 산별교섭 석상에서의 실질적인 대표로서의 역할을 맡지는 않는다. 
또한 노동조합의 관행으로 이것을 용인하기는 어려울 것이라는 점에 주목할 필요가

있다. 그리고산별교섭의비용을줄이려면실질적인대표가참석하여교섭을하는것이
바람직하다. 최소한 교섭기간이라도 단축할 수 있기 때문이다. 
따라서네번째방법이나오는데산별교섭에대한사전실무협의기간을충분히갖고

교섭에들어가서본교섭의전체기간을단축시키는방법이다. 본교섭에자주대표가나
오기 어려운 문제를 해결할 수 있다. 산별교섭 전에 노무사 등 사용자단체 관련자들과
함께 2009년산별교섭의의제, 방식등과관련된토론회를하고최소한의합의선을정하
며제한적으로노무사의개입을용인하는것까지도포함하여사전실무교섭을활용하는

것을 검토할 필요가 있다.
두번째변수는복수노조허용및전임자임금지급금지등법제도개정과관련된외

부적요인이다. 이것이산별교섭의걸림돌로나타날가능성은두가지인데, 하나는사용
자측이전임자임금지급금지를이유로산별협약이나기업별협약에서금지조항을포함

시키자고제안할경우이다. 교섭초기에이문제가제기될경우산별교섭은파행을낳을
것이분명하다. 다른하나는이문제와관련하여총연맹이나산별노조가강경한태도를
고수하고 파업을 고려하는 경우이다. 
사실 보건의료산업 자체적으로 보면 복수노조 허용및 전임자임금지급 금지가가지

는영향력은상대적으로적다. 현재보건의료산업의전임자수는 300명가까이된다. 또
한 임금도 그다지 높지 않다. 때문에 전임자 임금지급 금지가 되더라도 단기적으로는
버틸수 있다. 물론 중장기적으로는 어렵다는 점에서 갈등요인이기는 하지만 올해 갈등
이불거질가능성은그리크지않다. 더불어복수노조가허용된다해도지금의산별노조
틀이크게바뀔것으로보이지않는다. 사용자측에서친기업적노조를만들려고시도하
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지않는한기업수준에서독자노조가형성되기어려운조건이기때문이다. 따라서사용
자측의대응여부와총연맹의대응이오히려보건의료노동조합의태도를결정할것이다. 
외부적 요인에 의해 교섭의 안정성이 떨어질 수 있는 것이다.
세 번째 변수로는 경제위기와 고용불안이다. 2008년에도 외주화 및 구조조정과 관련
하여 발생한 파업이 40%가 넘으며 강남성모병원 파견직 간호보조원의 28명 해고로 이
미 60일이상농성이계속되고있다. 또한지난 11월 7일서울중앙지방법원민사50부는
해고조합원들을상대로낸강남성모병원의 ‘점유및사용방해금지가처분’ 신청을최종
받아들이면서, “강남성모병원에서 해고된 조합원들의 업무가 파견법이 규정한 ‘절대금
지업무’로 보이고, 파견근로자 보호 등에 관한 법률에 따라 직접고용의 의무가 있다고
할 여지가 많다”는 사실을 지적하였다. 
최근병원산업에서간접고용이확대되고있다. 경기가악화될경우계약해지등의문
제가불거질가능성이없지않다. 따라서구조조정이나외주화등에대한노사간의적절
한 조율이 이뤄지지 않을 경우 새로운 쟁점이 등장할 가능성이 있다. 또한 사용자측의
임금동결요구가변수이긴하지만상호이해하는분위기가커서교섭자체가결렬되지는

않을 것이다.
마지막으로 최근 대기업 중심으로 경쟁이 가열되고 중소병원의 규모가 줄어드는 등

산업구조의변화가중장기적으로끼치는영향을고려해야한다. 또한의료민영화등정
부정책변화가나타날경우도잠재적인갈등요인으로작용할수있다. 따라서노사간의
공식․비공식 협의가 좀 더 원활하게 이뤄지는 것이 필요하다. 
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