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서론

언론 지면을 장식하는 폭력이나 성추행 사건은 우리 사회

의 여러 부문에서 발생한다. 의료현장도 예외는 아니다. 의

사들은 의료현장에서 환자나 환자보호자에 의한 폭행이 적

지 않게 발생하는데 사회적 대처가 미흡하다고 주장해 왔다. 

결국 2016년 5월 국회는 의료법을 개정하였다.

개정 의료법 제13조 제3항에 따르면 누구든지 의료행위가 

이루어지는 장소에서 의료행위를 하는 의료인, 간호조무사, 

의료기사 또는 의료행위를 받는 사람을 폭행·협박하는 경

우 5년 이하의 징역이나 5천만 원 이하의 벌금에 처하는 가

중처벌을 한다[1].

그러나 의료법이 개정된 이후에도 의료현장에서 폭력이나 

성추행 사건이 끊이지 않고 있다. 환자나 환자보호자가 아니

라 의료진이 다른 의료진에게 폭력을 행사하거나 성추행을 

하는 사건이다. 때로 교수가 전공의에게 폭력을 행사하기도 

한다. 때로 전공의가 전공의에게 폭력을 행사하기도 한다. 
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Healthcare workers face significant risks of workplace violence, which includes verbal, physical, and sexual assaults 
and harassment. Most violent acts are committed by patient and their family members, although in some cases, 
medical staff may  perpetrate various types of violence against other medical staff. In the course of training, professors 
or senior residents sometimes criticize junior residents who make mistakes. However, beyond a certain point, the 
purpose of protecting the patient from harm is lost and only the violence remains. Various efforts should be made 
to prevent workplace violence against healthcare workers. First, it is necessary to investigate the actual incidence 
of workplace violence in healthcare settings. Second, each hospital should have a process in place to expedite the 
response when a violent act is reported. Third, the Korean Hospital Association should ask individual hospitals to take 
appropriate measures when victims file complaints with the Korean Hospital Association. Fourth, medical societies and 
the Korean Academy of Medical Sciences should strive to create a healthy training environment in which residents 
are respected and educated. Fifth, violence prevention education is needed as part of medical school coursework. 
Sixth, the Korean Medical Association should organize a consultative body including the Korean Academy of Medical 
Sciences, the Korean Hospital Association, and the Korean Association of Medical Colleges, to encourage the entire 
medical community to spread safety culture in health care settings. Through these efforts, a new safety culture should 
be created by integrating patient safety and worker safety in health care settings.
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의사들이 외부를 향해 요구할 뿐 자신들 내부의 문제에 관

심을 기울이지 않는다면 우리 사회는 의사들이 합당한 책임

을 이행하고 있는지 의구심을 갖게 될 것이다.

 “의사 사회 내에서 여전히 폭력이 존재하는 것은 전공의 

교육이 도제식 교육이기 때문입니다. 먼저 폭력을 행사한 쪽

은 이유 여하를 막론하고 불이익을 당해야 됩니다. 의사가 

간호사를 성희롱하거나 환자의 보호자가 의사를 폭행하는 

경우도 마찬가지입니다.”

 “병원 내 폭력은 교육 혹은 수련이라는 미명 하에 오래전

부터 일부 병원에서 자행돼 왔고, 대부분의 선배 의사도 실

상을 알고 있었지만 모른 척 눈 감았던 게 사실입니다. 이러

한 문제를 해결하기 위해서는 선배 의사들의 통렬한 자기반

성이 있어야 합니다.”

앞의 발언은 2003년 당시 의료현장폭력추방운동 추진소

위원장을 맡고 있던 이성락 아주대병원 석좌교수가 언론 인

터뷰에서 한 것이다[2]. 뒤의 발언은 2018년 대한의사협회 

임수흠 대의원회 의장이 언론 인터뷰에서 한 것이다[3]. 위 

두 발언 사이에는 무려 15년의 간극이 있지만 내용상으로는 

큰 차이가 없다.

어떻게 이토록 변하지 않을까 하는 생각마저 든다. 단순한 

선언이나 일시적인 노력만으로는 의료현장에서의 폭력을 근

절할 수 없다는 것을 알 수 있다. 그 실태를 정확히 파악하고 

구체적 해결방안을 마련하여 지속적인 노력을 기울이지 않

는다면 15년 후 누군가 똑같은 발언을 할 것이다. 

이 글에서는 의료현장에서의 폭력의 유형을 분류하고, 성

적 폭력 혹은 성희롱의 개념을 설명하고, 미국에서의 폭력 

예방활동을 살펴본 후, 우리나라 의료현장에서 폭력을 예방

하기 위해 필요한 제언을 하고자 한다.

의료현장에서의 폭력의 유형

의료현장에서의 폭력이란 원칙적으로 의료기관 내에서 근

무시간에 발생하는 폭력을 말한다. 따라서 퇴근 후에 사적인 

관계에서 발생하는 폭력을 의료현장에서의 폭력이라 할 수

는 없다. 그러나 퇴근 후 업무의 연장선상에서 발생하는 회

식 자리에서의 폭력도 넓은 의미에서의 의료현장에서의 폭

력에 포함하고 대응방안을 마련해야 한다.

폭력에는 형사적 범죄인 상해나 폭행, 강간, 강제추행이 

포함된다. 또한 폭언도 넒은 의미의 언어적 폭력에 포함할 

수 있다. 그리고 형사적 범죄와는 구별되는 성희롱도 있다. 

의료현장에서의 폭력은 환자를 대상으로 한 폭력도 있고 의

료진을 대상으로 한 폭력이 있다. 의료진을 대상으로 한 폭

력은 가해자가 환자나 환자보호자인 경우도 있고 동료 의료

진인 경우도 있다.

의료진이 동료 의료진에게 가하는 폭력은 의사와 간호사·

의료기사 사이에 발생하는 폭력, 간호사 사이에 발생하는 폭

력, 의사 사이에 발생하는 폭력이 있다. 의사 사이에 발생하

는 폭력 중 가장 중요한 것은 교수가 전공의에게 가하는 폭력, 

그리고 상급 전공의가 하급 전공의에게 가하는 폭력이 있다. 

의사들은 사소한 실수가 환자의 생명을 위태롭게 할 수 있

다는 것을 잘 알고 있다. 그래서 교육수련 과정에서 교수나 

상급 전공의가 실수를 하는 하급 전공의를 혹독하게 대하기

도 한다. 환자 생명의 귀중함을 고려할 때 이해되는 부분도 

있다. 그러나 어떤 한계를 넘으면 환자의 생명을 보전한다는 

목적은 사라지고 오로지 폭력적 측면만 남게 된다. 

성폭력, 성폭행, 성추행 그리고 성희롱의 개념

최근 다양한 분야에서 미투운동이 전개되면서 우리 사회

의 현실을 적나라하게 보여주고 있다. 언론은 사안의 중대성

을 강조하기 위하여 성폭행 등 과격한 용어를 분별없이 사용

하기도 한다. 그러나 예방교육을 위해서는 개념을 적절히 구

별할 필요가 있다. 이는 의료현장에서의 폭력 예방을 위해서

도 마찬가지다.

형법상의 범죄로는 강간죄과 강제추행죄(성추행)이 있다. 

형법 제297조의 강간이란 폭행 또는 협박을 통해 사람과 강

제로 성관계(성교)를 하는 것을 말한다[4]. 그리고 형법 제

296조의 강제추행이란 강제로 신체접촉을 하는 것을 말한다

[5]. 강간을 다소 순화해서 표현하는 용어가 성폭행이다. 한

편 성폭력은 광범위한 용어다. 성폭력처벌법 제2조에 따르
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면 성폭력범죄는 형법상의 음행매개죄, 음화반포죄, 약취유

인죄, 강간죄, 강제추행죄 등을 포괄한다[6]. 

형사법의 범죄와 성희롱은 구별할 필요가 있다. 현재 성희

롱은 남녀고용평등법 등 다양한 법률에 규정되어 있다. 남녀

고용평등법 제2조 제2호에 따르면 '직장 내 성희롱'이란 사업

주·상급자 또는 근로자가 직장 내의 지위를 이용하거나 업

무와 관련하여 다른 근로자에게 성적 언동 등으로 성적 굴욕

감이나 혐오감을 느끼게 하는 것을 말한다[7].

종합하면 예방교육을 위해서는 성적 굴욕감이나 혐오감을 

주는 언어적 행위나 시각적 행위는 성희롱에 해당하지만 강

제로 신체접촉을 하는 것은 형사법상의 범죄인 강제추행죄

에 해당한다는 것을 분명히 구별하여 전달해야 한다.

미국의 의료현장 폭력 예방활동

의료현장에서의 폭력이 우리나라만의 현상은 아니다. 미

국에서 2011년에서 2013년 사이 매년 23,540-25,630건의 

작업장 폭행이 발생하였는데 그 중 70-74%가 의료서비스나 

사회복지 서비스 전달과정에서 발생하였다[8].

미국에서도 많은 사건이 보고되지 않아 문제의 범위를 파

악하고 해결하는 데 커다란 장애요인이 되고 있다. 미보고

의 이유로 거론되는 것은 다음과 같다. 우선 근로자들이 어

떤 것을 의료현장에서의 폭력으로 볼 수 있는지를 알지 못하

고 있으며, 때로 그것을 업무 중에 일어나는 정상적인 과정

의 일부로 생각하기도 한다. 또한 보고 체계가 너무 번거롭

고 시간이 소요된다. 그리고 보고했을 때 오히려 비난을 받

을 수도 있고, 책임자로부터 지지를 받지 못할 수도 있다[9].

이에 미국산업안전보건청(Occupational Safety and 

Health Administration)은 2015년 ‘의료현장 폭력 예방: 의료

기관을 위한 로드맵’을 마련하였으며[10], 2016년에는 ‘의료서

비스와 사회복지 서비스 근로자들을 위한 일터에서의 폭력예

방 지침’을 제정하였다[8]. 미국산업안전보건청은 의료현장 폭

력 예방을 위해 미국의료기관평가위원회(Joint Commission)

와 긴밀히 협력하고 있다. 미국의료기관평가위원회는 의료현

장 폭력예방을 위하여 다음 두 가지를 강조한다[11].

우선 환자 안전활동과 의료진 안전활동 사이의 상승작용

이다. 특히 환자 안전과 의료진 안전을 성공적으로 통합하기 

위하여 다음 네 가지를 권고하고 있다.

첫째, 의료기관의 책임자들이 환자 안전과 의료진 안전을 

기관의 핵심적 가치로 만들 수 있게 독려한다. 둘째, 의료기

관 각 부서의 활동과 프로그램 전반에 걸쳐 환자 안전과 의

료진 안전 활동을 통합하는 방법을 찾는다. 셋째, 안전 관련 

문제에 대한 활동을 이해하고 측정한다. 넷째, 성공적인 의

료진 및 환자 안전 향상 활동을 실행하고 유지한다. 

미국의료기관평가위원회가 강조하는 또 하나의 요소는 안

전문화다. 안전문화란 의료의 질과 안전을 위한 의료기관의 

노력을 결정하는 개개의 구성원 혹은 집단의 신념, 가치, 태

도, 지각, 행동유형 등을 말한다. 

다수의 앞서 나가는 의료기관들은 환자와 의료진의 손상

을 줄이기 위해 안전문화를 강화해 왔다. 안전문화의 특징

에는 상호신뢰, 안전의 중요성에 대한 인식의 공유, 예방적 

조치의 효과에 대한 자신감, 비난하지 않는 환경 등이 있다. 

또한 안전문화의 구체적 속성은 다음과 같다. 투명성, 책

임, 상호신뢰를 중요하게 생각하는 의료진과 책임자; 모든 

사람의 최상의 가치로서의 안전; 안전문화를 저해하는 행

동의 배제; 사고 발생 전 위험한 상태를 찾아내는 활동의 중

시; 실수를 보고하고 실수로부터의 배우는 것에 대한 강조; 

사려 깊은 언어를 사용한 대화와 의사소통이다.

미국의사협회 역시 의료진의 안전을 보호하기 위하여 노

력해 왔다. 2016년 미국 의사협회 연례 대의원총회에서는 

행정부, 의회, 의료기관, 의사들에게 다음과 같은 적극적인 

조치를 요청하는 정책입장을 채택했다[9]. 

첫째, 미국산업안전보건청이 의료현장에서의 폭력 예방을 

위한 표준지침을 제정하고 시행하여 줄 것을 촉구한다.

둘째, 미국국립산업안전보건연구원(National Institute 

for Occupational Safety and Health)이 의료진에 대한 폭

력 예방을 위한 프로그램과 정책을 심층적으로 평가할 수 있

도록 의회가 추가 예산을 배정할 것을 촉구한다.

셋째, 모든 의료기관이 의료현장에서의 폭력을 감소시킬 

수 있는 정책을 마련하고, 의료진이 쉽게 사용할 수 있는 보

고방법을 개발하고, 예방 훈련 교육을 마련하고, 기관 내 안
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전위원회에 의사를 포함할 것을 촉구한다.

넷째, 모든 의사들이 의료현장에서의 폭력 예방 훈련에 적

극적으로 참여하고, 모든 폭력 사건을 보고하고, 안전문화

를 증진하여 스스로의 안전을 위한 적극적 역할을 해 줄 것

을 촉구한다.

결론과 제언

의사가 환자를 진료할 때 가장 기본이 되는 것은 환자의 인

격을 존중하는 마음이다. 다른 의료진에게 폭언이나 성희롱

을 하고 때로 물리적 폭력을 행사하는 의사가 환자의 인격을 

존중할 것이라 기대하기는 어렵다. 우리나라의 오랜 경험과 

미국의 사례를 검토해 보면 의료현장에서의 폭력을 예방하기 

위해서는 다양한 차원에서 다양한 노력이 종합되어야 한다.

우선, 의료현장에서의 폭력사건에 대한 지속적인 실태조

사가 필요하다. 의료현장에서의 폭력사건의 양태, 그리고 원

인이 어떻게 변화해왔는지를 시계열적으로 파악할 수 있어

야 한다. 이를 위해서는 관련 공공기관이 지속적으로 실태조

사를 하고 관련 자료를 생산해야 한다.

둘째, 개별 병원은 폭력 예방을 위하여 적극적인 노력을 

해야 한다. 개별 병원은 관련 사건이 보고되었을 때 신속히 

대처할 수 있는 절차를 미리 마련해야 한다. 여기에는 신속

하게 사실관계를 파악하는 절차, 피해자를 가해자로부터 분

리하여 보호하고 구제하는 절차, 가해자에 대한 적절한 징

계를 하는 절차가 포함되어야 한다. 또한 개별 병원은 폭력 

예방교육을 시행하고 안전문화 확립을 위해 노력해야 한다.

셋째, 대한병원협회의 역할 또한 중요하다. 전공의와 관

련된 폭력사건이나 성추행·성희롱은 제대로 보고되지 않

고 묻히는 경우가 적지 않다. 따라서 수련기관 전체를 아우

르는 대한병원협회에서 대책을 마련해야 한다. 여기에는 피

해자가 민원을 제기하면 비밀을 유지하고 신속한 확인 절차

를 거쳐 개별 병원이 적절한 조치를 하게 하는 절차가 포함

되어 있어야 한다. 

넷째, 개별 학회와 대한의학회의 역할도 중요하다. 개별 

학회와 대한의학회는 전공의가 적절한 교육환경에서 존중

받으며 수련받을 수 있도록 제도적 얼개를 만들어야 한다. 

다섯째, 의과대학과 전공의 수련교육 과정에서 폭력예방 

교육이 필요하다. 다른 사람의 몸에 함부로 손을 대는 것은 

용인될 수 없는 행위이며 때로 범죄가 될 수 있다는 사실을 

분명하게 가르쳐야 한다. 

여섯째, 대한의사협회는 이 모든 노력을 종합할 책임이  

있다. 대한의사협회는 대한의학회, 대한병원협회, 한국의과

대학의학전문대학원협의회를 아우르는 협의기구를 마련하

여야 한다. 대한의사협회는 전체 의료계에서 안전문화가 확

산될 수 있도록 노력하고 각자의 자신의 역할을 해 나갈 수 

있도록 독려하여야 한다.

환자는 의사에게 자신의 몸을 맡긴다. 환자의 인격에 대한 

존중이 없다면 의사의 특권은 존립할 수 없다. 환자에 대한 인

격존중은 다른 의료인에 대한 인격존중과 크게 다르지 않다.  

의료현장에서 환자 안전과 의료인 안전을 통합하여 새로운 

안전문화를 만들어 나갈 수 있기를 고대한다. 
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