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ABSTRACT

Recycling is a main issue in protection of the environment and waste collection and sorting have much higher value
in current recycling policies than they did previously. Waste collectors, like firefighters and policemen, are working for
the public benefit, however, waste collection is more dangerous than either police or firefighting work. In the USA,
waste collectors are 10 times more likely than the average worker to die on the job. Waste collectors also suffer from
musculoskeletal disorders, infectious diseases and various injuries. If we truly appreciate the worth of waste collectors,
we need to improve their working environment and personal hygiene. Furthermore, abolishing discrimination will be
a very important step towards greater protection for waste collectors. 
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I. 서  론

국가인권위원회에 따르면, 우리나라의 청소업 종사자

는 2005년 현재 총 522,464명이며, 이중에서 임금노동

자는 432,411명이다. 중앙고용정보원에서 구분하는 391

개의 직업 중에서 청소업에 가장 많은 노동자들이 일

하고 있다.1) 그만큼 청소업무라는 것이 현대사회에서

필수불가결한 직업이라는 것을 뜻한다. 청소노동자에는

환경미화원, 건물청소원, 세차원, 외벽 및 창문청소원,

병충해방역원 등이 포함된다. 이 중에서 환경미화원은

거리나 생활공간에서 발생한 각종 쓰레기를 수집, 운

반, 분류, 처리하는 노동자들을 의미한다. 환경미화원은

지방자치단체에서 수행하는 청소 업무에 종사하는 노

동자들을 뜻하기 때문에, 고물상 등 민간 재활용쓰레기

수거시장에 종사하는 인력과 병원폐기물이나 건축폐기

물 처리시설에 종사하는 인력은 제외된다. 환경부에 따

르면, 2008년 현재 지자체의 청소 업무에 종사하는 노

동자들은 35,521명이다. 이중에서 지자체 소속 직영인

력은 20,436명(57.6%)으로 주로 가로청소 업무에 종사

하고, 민간위탁업체 소속은 15,059명(42.4%)으로 주로

쓰레기 수거 및 운반 업무에 종사한다.2) 우리나라에서

는 정부조직법과 자체단체의 조례, 그리고 폐기물관리

법에 의거하여 지자체의 청소 업무를 민간업체에 위탁

할 수 있도록 하였다. 

쓰레기의 수집과 처리는 시대에 따라 의미가 다르다.

19세기 전염병이 창궐하던 시기에는 쓰레기 처리가 질

병예방의 수단이었고, 산업의 발달에 따라 원활한 교통

과 물류이동을 위해 거리의 장애물들을 치우는 목적이

강조되던 시기도 있었다. 거리의 미관을 유지하는 것

뿐 아니라 보건학적, 산업적 의미도 있었다.3) 최근 지

구온난화의 문제가 대두되면서 환경미화원 업무의 공

익적 의미는 한층 넓어졌다. 쓰레기 재사용 및 재활용

을 통한 자원순환을 위해 환경미화원은 필수불가결한

존재가 되었다. 가로의 쓰레기통도 재활용쓰레기와 일

반쓰레기를 구분하여 수거하도록 하고 있고, 가정에서

발생되는 생활쓰레기는 음식물과 비음식물 쓰레기로 먼

저 구분한 다음, 비음식물 쓰레기는 다시 재활용과 일

반쓰레기로 구분한다. 재활용쓰레기는 유리, 종이, 플라
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스틱 등 원재료에 따라 선별되기 위해 선별장으로 이

동되며, 일반쓰레기는 중간집하장에서 매립과 소각을

위해 구분된 후 매립지나 소각시설로 이동된다. 냉장고

나 침대, 가구 등은 대형폐기물로 구분되어 별도로 수

거된다. 이로 인하여 쓰레기의 분류를 위한 중간집하장

이나 선별장의 기능이 강화됨에 따라, 서울과 같은 대

도시에서는 쓰레기로 인한 악취로부터 민원이 발생하

므로, 집하장을 지하화하고 선별장을 밀폐형 공장 건물

로 짓는 경향이 나타나고 있다. 음식물 퇴비화시설의

경우 이미 공장화되었다. 쓰레기 처리 과정의 복잡성

증대와 노동자의 쓰레기 접촉기회 증가 및 접촉방식의

변화는 환경미화원의 건강을 위협하는 새로운 요인으

로 등장하고 있다.4) 우세홍 등은 1990년대 초반부터

쓰레기 분류의 중요성을 강조하였으며, 선별시설을 더

많이 설치하는 것을 중요한 대안으로 제시한 바 있다.5)

이와 같이 환경보호적 관점에서 쓰레기 재활용의 중요

성은 강조되었으나, 한국사회에서는 아직 환경미화원의

공익적 기능에 대한 사회적 인식형성도 미흡하며, 환경

미화원의 직업관련 위험에 대한 평가도 불충분한 상황

이다. 국내외 연구결과를 참고하여 환경미화원들은 어

떠한 위험에 노출되어 있으며, 이들을 보호하기 위한

방안은 무엇인지 정리하였다. 

II. 환경미화원의 건강상의 위험

영국 Health & Safety Executive에서는 환경미화원

들이 노출될 수 있는 유해요인들로 분변, 동물의 사체,

쥐, 유해물질(페인트, 세제 등), 자동차 배터리, 혈액이

묻어있는 폐기물들, 깨진 유리나 날카로운 물체 등을

들고 있다.6) 경우에 따라서는 건축폐기물 속의 석면 등

에도 노출될 수 있다. 일상적으로 미생물 분진에 노출

되게 된다. 환경미화원에게서 주로 발생되는 직업성 질

환은 근골격계질환과 피부질환, 호흡기질환, 소화기 질

환이다.7,8) 

1. 미생물노출에 의한 문제

Marth가 오스트리아의 폐기물 처리시설 5개(2개는 퇴

비화, 3개는 선별장)에서 137명의 노동자를 조사한 결

과 주된 호소는 목이 쉬는 소리(38%), 기침(35%), 호

흡기 감염(23%), 설사(18%), 근골격계 이상(13%), 결

막염(12%) 이었다. 잦은 자상에 따른 감염성 질환이

우려됨에도 폴리오바이러스(소아마비)에 대한 백신주사

는 57%, 파상풍은 42%, A형간염(Hepatitis A Virus,

HAV)에 대해서는 68%, 디프테리아는 78% 밖에 이루

어지지 않고 있다는 우려를 제기하였다.9) 

Englehardt에 따르면 덴마크에서는 환경미화원이 다

른 직업에 비해 직업성 질환의 산재인정이 50% 더 높

다고 한다. 특히 소화기계질환은 2배, 감염성질환은

6배, 알레르기성 호흡기질환은 2.6배 더 높은 것으로 나

타났다.10) 공기 중 미생물 농도가 106 CFU/m3 이상일

경우 호흡기와 소화기에 문제가 발생할 수 있다. 

Poulsen 등은 선별장이나 퇴비화공장에서 일하는 환

경미화원 노동자들에게 소화기 증상, 눈, 호흡기, 피부

자극, 유기분진독성증후군(organic dust toxic syndrome,

ODTS)과 같은 호흡기 증상이 발생할 수 있음을 보여

주었다.7) 

Nielsen 등은 덴마크의 생활쓰레기 수거 미화원들의

공기 중 미생물에 대한 개인노출수준을 측정한 결과

1×102-2×105 CFU/m3의 농도를 보였다고 보고하였다.11)

김신범에 따르면, 우리나라의 경우도 선별장의 환경미

화원들은 106 CFU/m3 이상의 미생물에 노출되는 경우

가 다수 있었으며, 호흡기와 소화기의 증상을 가진 것

으로 확인되었다. 가로청소나 쓰레기 수거 환경미화원

의 경우는 106 CFU/m3 미만의 농도를 보였다.12) 하지

만, 미생물의 농도는 어떤 상태의 쓰레기를 취급하느냐

에 따라 달라질 수 있으므로, 여름철에 부패한 쓰레기

를 다량 취급할 경우에는 쓰레기 수거원의 경우도 고

농도의 미생물에 노출될 가능성은 존재한다. 특히, 환

경미화원의 미생물 노출에 대한 연구가 주로 북유럽국

가에서 이루어졌으므로, 우리나라의 여름철에는 북유럽

국가의 연구결과보다 높은 수준으로 미생물 노출이 발

생할 수도 있을 것이다. 

2. 근골격계질환

청소미화원의 근골격계질환 문제는 여타의 작업자들

에 비해 심각한 문제로 지적된다. 덴마크에서 보고된

Poulsen 등의 연구에 의하면 전체 노동자의 근골격계질

환 발생률(1000명당)이 1.9인 반면 쓰레기 수거작업자

는 3.5로 상대위험비가 1.9배(95% CI 1.6-2.2) 높다고

하였다.13) Mehrdad는 고체 폐기물 수거 작업자를 대상

으로 최근 1년 동안의 신체부위별 근골격계질환 증상

호소율을 조사한 결과, 허리가 45%로 가장 높고, 그

다음이 무릎 29%, 어깨 24% 순서로 증상호소율이 높

다고 하였다.14) 국내에서 보고된 결과를 보면 국내 환

경미화원의 72.2%가 근골격계질환의 자각증상 및 통증

이 있다고 하였고, 전체 대상자 중에서 상지 부위는

39.6%, 허리 부위는 30.0%, 다리 부위는 27.4%가 경

도 이상의 통증을 호소하였다고 하였다.15) 

청소미화원의 근골격계질환 위험요인은 크게 2가지로

지적된다. 가장 중요한 요인은 각종 쓰레기 봉지 및 수
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거함을 취급하는 과정에서 수반되는 중량물 작업과 밀

기/당기기 작업, 그리고 다른 하나는 팔을 어깨 위로

들어 올리거나 허리를 숙이는 등의 부적절한 작업 자

세이다.15) 

도시에서의 쓰레기 수거 작업의 중량물 작업 특성을

보면, 평균 무게가 7 kg, 1일 평균 빈도수는 1,500회,

1일 총 수거 무게는 11,000 kg, 1일 중량물 작업시간은

240분(분당 6.3회 취급)으로 매우 심각함을 알 수 있

다.16) 가정용 쓰레기 수거 작업을 대상으로 조사한 결

과를 보면 평균 무게 범위는 4-6 kg이고, 12 kg 이상을

취급하는 경우는 10% 미만이며, 20 kg 이상은 취급 빈

도가 매우 낮다고 하였다. 그러나 분당 중량물 작업 빈

도가 평균 7회로 매우 빈번하며, 또한 대부분이 어깨

위로 던지는 형태를 취하기 때문에 위험도가 높다고 하

였다.17) 

가정용 쓰레기 수거 작업을 대상으로 한 허리 부위의

작업 자세 분석 결과를 보면 작업 내용에 따라 중립적

인 자세(곧바로 세운 자세)는 80-70%이며, 허리를 숙이

면서 옆으로 비튼 자세는 15% 미만, 숙이는 자세는

10-30%, 비튼 자세는 8-15%로 나타났다.18) 작업 자세

역시 중요한 위험요인 중의 하나이나 중량물 작업에 비

해 문제의 심각성이 상대적으로 적은 편이다. 왜냐하면

대부분의 수거작업은 차량 등을 이용하여 이동 상태에

서 이루어지기 때문에 작업 자세가 지속되지 않고 순

간적이고 단편적인 동작이 반복되기 때문이다. 그러나

작업 특성에 따라 거리 청소와 같은 청소작업은 특정

동작(허리를 숙이고 비튼 자세)이 지속적으로 유지되기

때문에 작업 자세에 의한 위험도가 상대적으로 높을 수

있다. 

이와 같이 환경미화원의 근골격계질환은 가장 빈번하

게 보고되는 중요한 건강문제이며, 위험요인 또한 매우

심각한 수준이다. 그러나 환경 미화원은 작업 특성이

정형화되지 않은 한계로 인해 인간공학적 평가나 대안

을 찾기 위한 연구들은 상대적으로 적은 편이다. 즉,

상시적인 작업 대상이 존재하지 않고, 항상 이동성이

있는 비정형적 작업 특성으로 인해 작업 개선에 많은

한계가 있어 대부분이 작업 장비(청소 차량 및 운반 도

구)나 도구(청소 도구 등)에 한정되어 있다. 쓰레기통에

바퀴를 부착하거나, 재질을 경량화 하여 무게를 최소화

하고, 차량에 리프트를 부착하는 등의 공학적 개선이

이루어져 왔다.17) 

이와 반면 관리적 방법을 강조하는 경우도 있다. 쓰

레기 봉지를 들 때 2개 이상 들지 않도록 하거나,18)

중량물 작업의 2인 1조 배치, 그리고 중량물 작업이 집

중되는 재활용 쓰레기와 상대적으로 중량물 작업이 적

은 폐기물 쓰레기 수거 작업을 순환하는 작업 체계를

운영하거나17) 작업 순환을 통해 특정 신체 부위에 가중

되는 위험 요인을 줄이는 관리적 방법을 통해 예방 효

과를 보고하는 경우도 있다.19) 

전자에서 소개한 공학적 개선과 관리적 방법 등 다양

한 방법을 통해 청소미화원들의 불편한 작업환경을 개

선할 수 있다. 그러나 더 중요한 것은 이러한 개선을

요구할 수 있는 주체와 이를 검토하고 수용할 수 있는

주체의 소극적인 인식 문제이다. 청소미화원들은 사회

적 약자라는 인식, 그래서 감히 개선을 요구할 수 없

고, 개선 요구를 무시하거나 소극적으로 반응하더라도

문제될 것이 없다는 잘못된 인식들이 우선적으로 개선

되어야 한다. 

Table 1. Classificatioin of health hazards and diseases

구분 위험요인 및 관련 작업 건강장해

화학적 요인

- 쓰레기 잔해 등의 각종 분진(석면, 페인트 잔해 등)

- 각종 폐기물에 잔존해 있는 위험물질(중금속 등)

- 쓰레기 소각 과정에서의 각종 연소 물질 

- 청소차량 및 거리차량에서 발생되는 연소 물질

호흡기질환

피부질환

생물학적 요인

- 쓰레기 부패에 의해 발생되는 공기 중 부유 미생물

- 폐기물 수집, 운반, 분류 및 처리 과정에서의 각종 미생물 접촉

- 동물 등의 배설물 및 잔해물(사체 등)

피부질환, 

호흡기질환

전염성질환

물리적 요인

- 작업자세, 중량물 등의 인간공학적 요인

- 추운 환경

- 소음, 전신진동(차량 운전 등) 

근골격계질환

조직적 요인

- 불규칙한 식사시간

- 심야 노동

- 고용불안

- 과도한 노동강도

소화기질환

스트레스
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III. 환경미화원의 안전상의 위험

환경미화원은 청소차량 및 일반차량에 의한 교통사

고, 압축기 등 유압장치에 의한 협착, 날카로운 물체에

의한 자상, 중량물 취급과 무리한 동작에 따른 사고성

요통 등이 중요한 사고형태로 지적된다. 2005년 미국노

동부 통계에서는 10만 명당 사망자수가 43.8로, 어부와

벌목공 등에 이어서 사망률이 높은 직업 5위로 분류되

었다.20) 미국에서는 환경미화원이 소방관이나 경찰관보

다 사망재해가 높은 직업으로 분류되고 있다. 특히 차

량 불량에 의한 사고가 다수 발생하고 있었는데, 그 이

유는 민간회사들이 쓰레기 수거업무를 수행하면서, 차

량 정비를 소홀히 하기 때문으로 알려져 있다. 미국 내

택배회사 차량의 불량률이 10% 미만인 반면, 쓰레기

수거 회사의 차량 불량률은 약 25% 정도 된다고 한

다. 극도의 피곤 또한 미국 환경미화원들의 중요한 사

고원인으로 지적된다. 환경미화원 노동자의 40% 정도

는 하루 평균 11시간 이상 근무하고 있었고, 66%가

하루 10시간 이상 일했다. 또한 70%의 응답자들은 작

업량을 더 늘려야 한다는 압력을 받고 있다고 했다.21)

브라질의 경우 Ilrio의 연구에서는 1년에 100명당 137

건(1985년), 152건(1986)의 재해가 발생하였으며,22)

Robazzi는 1997년에 71명의 환경미화원에게서 총 103

건의 재해를 관찰하였다. 재해는 월요일에 가장 많았는

데, 그 이유는 주말에 쌓인 쓰레기들을 처리하기 위하

여 더 많은 시간동안 더 빨리 일해야 했기 때문이다.

주요한 재해원인으로는 쓰레기 포장이 불량한 것을 들

수 있으며, 주요 부상부위는 다리, 팔 순으로 나타났

다. 부상형태는 찔리거나 베이는 형태가 가장 많았다고

한다. 브라질의 환경미화원들이 작업복을 제대로 착용

하지 않고 반바지를 입고 일하기 때문에 자상에 쉽게

노출된다는 지적도 있다.23) 덴마크의 경우 Ivens에 따르

면, 1993년에 667명이 고용된 한 회사에서 조사를 한

결과, 재해율이 17%로 관찰되었으며, 월요일과 목요일

에 재해가 가장 많이 발생하였고, 5월과 9월에 재해가

가장 많이 발생하였다고 한다. 겨울철에 재해가 낮은

이유는 길이 미끄러워서 속도를 줄이고 조심하기 때문

이라고 분석하였다. 덴마크에서는 쓰레기 처리량에 따

라 임금이 결정되기 때문에 무리해서 일을 많이 하려

하므로 재해가 발생한다고 설명하기도 하였다. 주요 부

상 부위는 허리였으며, 무릎, 손, 발이 그 다음을 차지

하였다.24) 우리나라의 경우 환경미화원에 대한 별도의

재해통계자료가 없다. 김신범에 따르면, 50개 사업장을

조사한 결과 2009년에 산재처리를 한 재해가 100명당

5.7건으로 우리나라 평균재해율 0.7%의 8배에 해당하

였다. 공상까지 포함하면 환경미화원의 재해율은 11.0%

로 높아졌다고 한다. 고용형태에 따라 재해발생수준에

큰 차이가 발생하였다. 지자체 직영의 경우 산재와 공

상을 모두 합쳐서 재해율이 6.9%였지만, 민간위탁 회

사에 소속된 환경미화원들은 재해율이 16.8%에 달했

다. 재해유형은 다른 나라의 조사결과와 유사하게 ‘날

카로운 물체에 베임’과 ‘무리한 동작’이 46.7%로 가장

높게 나타났으며, ‘미끄러지거나 넘어짐’이 40.9%를 차

지하였다.12) 

IV. 새롭게 등장하는 위험요인

환경미화원의 건강과 안전을 위협하는 요인은 시대와

국가에 따라 매우 다르게 나타난다. 최근에는 쓰레기

처리 및 재활용 정책의 변화가 환경미화원을 위협하는

요인으로 인식되는 추세이다. 특히, 자원순환정책과 신

자유주의에 따른 공공부문구조조정이 환경미화원들을

위협하는 중요한 요인으로 등장하고 있다. Jonsson은

쓰레기의 수집과 재활용에 있어서 네 가지 큰 트렌드

가 있다고 주장한다. 쓰레기의 처리과정에 있어서 복잡

성의 증가, 민영화의 증가, 처리 비용의 증가, 그리고

국제화의 증가추세이다. 이 중에서 복잡성의 증가란 쓰

레기 재활용을 위한 중간처리와 선별과정이 늘어나는

것을 뜻하며, 민영화의 증가란 생산자책임제(Product

Responsibility)에 따른 민간기업의 역할 증대는 물론,

공공서비스를 민간으로 사유화하는 경향이 증가함을 뜻

한다. 국제화 증가란 재활용기술의 발전이 대용량 처리

시설의 등장을 이끌 것이고 쓰레기의 국제간 이동도 증

가할 것으로 보는 입장이다.4)

재활용정책의 강화가 환경미화원의 안전보건 문제를

심화시켰다는 증거는 실제로 존재한다. 1980년대 중반

부터 덴마크는 재활용율을 높이기 위하여 많은 노력을

하였다. 하지만, 재활용과정에서 노동자들에게 심각한

문제들이 발생하였다. 가정에서 발생된 쓰레기를 수집

하고 분류하는 노동자들에게서 다양한 건강상의 문제

들이 발생된 것이다. 한 재활용쓰레기 선별장은 문을

연지 3개월 만에 첫 번째 직업병 환자가 발생하였으

며, 1991년 여름까지 총 10명의 직업병 환자가 공식

인정되었다. 선별장에는 전체 20명의 노동자가 있었고

그 중에서 미생물 분진에 노출되는 노동자가 15명이었

는데, 그 중 10명이 병에 걸린 것이다. 초기 증상은 호

흡기 관련된 증상과 함께 월요일 열(monday fever)이

있었고, 최종진단은 기관지천식이 8명, 만성기관지염

1명, 알레르기성 폐포염이 1명이었다. 이 사실이 발견

되고 나서 덴마크에서는 심각한 논쟁이 발생되었다. 무
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엇 때문에 이러한 문제가 발생했는가 하는 원인에 대

한 것이었다. 노동부의 조사결과 원인이 밝혀졌다. 문

제는 쓰레기 중의 미생물이었다. 음식물 등으로 인하여

미생물이 번식하였고, 노동자들이 손으로 분류하는 과

정에서 공기 중 미생물에 노출되어 호흡기증상이 발생

된 것이다. 덴마크 노동부는 다른 사업장의 상황을 파

악하기 위하여 8개의 선별장과 4개의 비료화공장을 추

가 조사하였다. 그 결과, 쓰레기 재활용 작업을 하는

노동자들에게는 전반적으로 이러한 문제가 나타나고 있

었으며, 피부, 호흡기, 눈, 위장 장애가 대표적 문제들

로 나타났다. 물론, 그 밖에도 전통적 문제인 근골격

계질환, 소음과 진동 노출에 의한 문제 등도 발견되

었다.25) 당시 덴마크 정부의 액션플랜 1993-1997에 따

르면, 덴마크는 2000년 이전까지 새로운 폐기물 수거시

스템을 도입함으로써 전체 가정쓰레기의 50% 이상을

재활용할 계획이었다. 이것을 집행하기 위해 필요한 것

은 폐기물 수거 및 분류 업무를 담당할 노동자들의 증

원이었다. 이러한 정부의 계획에 대하여 덴마크 환경청

과 노동부에서는 “정부의 폐기물 재활용 액션플랜

1993-97로 인해 발생될 수 있는 건강문제 및 그 대안

에 관련한 프로그램”이라는 대응계획을 수립하여, 환경

미화원의 업무를 더욱 안전하게 만들기 위한 노력에 착

수하였다. 이 과정에서 추진된 것이 “폐기물 수거 및

재활용에 대한 5개년 연구조사(1994-1998)” 사업이었

다. 이 프로그램은 ‘Waste Collection and Recycling’

이라는 뜻으로 CORE 프로그램이라고 불렸다.26) 최근

에는 쓰레기 처리 관련 시설의 구조에 대한 문제제기

가 이어지고 있다. 쓰레기 선별장이나 음식물 처리시설

이 밀폐형 공장처럼 지어짐으로써 노동자들에게 과도

한 미생물 노출이 발생하게 되는 문제가 대표적이다.

우리나라도 선별장이 밀폐형 건물로 지어지고 있으며,

최근 서울에서는 지역주민의 민원 때문에 쓰레기 집하

장 및 압축시설을 지하화하고 있는데, 이것도 역시 환

경미화원들의 미생물 노출을 증대시킬 수 있는 한 요

인으로 지적된다. 더 나아가, 새로운 환경전략에 대한

논의 속에 노동자를 포함시키는 방안에 대해서도 고민

이 필요하다. Jonsson은 환경 전략을 수립하는 논의에

있어서 노동자 안전보건의 측면은 전혀 포함된 바 없

다고 지적한다. 이러한 문제는 전과정평가(Life Cycle

Analyses)에 기초한 폐기물 흐름에 대한 분석과정을 보

면 더욱 분명하게 드러난다. 전과정평가는 노동환경에

대해 전혀 다루지 않고, 주된 접근법은 원재료나 에너

지, 그리고 온난화와 같은 특정한 범주에 초점을 맞추

면서 가장 이득이 되는 환경적 전략을 만들어내는 것

뿐이다. 지금까지 환경전략에 있어서 노동자의 건강이

전혀 고려되지 않았다는 것은, 노동자들의 직업적 위험

에 대한 평가 없이 전략들이 만들어져왔다는 것을 의

미한다고 Jonsson은 주장한다. 환경을 지키기 위한 자

원순환의 노력 속에, 그 일을 하는 환경미화원을 보호

하려는 노력이 반드시 필요하다는 의미이다.4)

또 한 가지 중요한 요인은 청소업무의 민간위탁 추세

이다. 한국사회에서는 IMF 이후 지방자치단체에서 쓰

레기 수거 업무를 민간 위탁하는 추세가 강화되면서,

환경미화원들의 노동조건과 작업환경이 갈수록 열악해

지고 있다.27) 민간회사들이 지자체로부터 정해진 금액

으로 쓰레기 처리를 위탁받은 다음, 환경미화원의 임금

을 깎고, 화장실이나 샤워실, 휴게실 등 기본적 복지시

설에 들어갈 투자비용을 최소화함으로써 이윤을 남기

려했기 때문이다. 이로 인하여 환경미화원 중에서 퇴근

할 때 샤워하고 옷을 갈아입고 퇴근하는 비율이 14%

에 불과한 심각한 수준에까지 이르게 되었다. 대다수의

환경미화원들은 작업복 그대로 집으로 퇴근함으로써,

가족들에 대한 미생물 오염이 발생할 위험도 있다.12)

Laboie는 미생물 노출로부터 환경미화원을 보호하기 위

해서는 작업복과 출퇴근 복을 구분할 수 있는 락카시

설을 갖추고, 작업종료 후 샤워를 할 수 있도록 하며,

작업복과 신발을 집에 가져가지 않도록 해야 한다고 주

장했는데, 이러한 조치가 우리나라의 민간위탁 사업장

에서는 거의 이루어지지 않고 있다고 볼 수 있다.28) 민

간위탁의 논리적 근거는 지자체에서 쓰레기처리 업무

를 민간에 위탁함으로써 비용을 절감한다는 것이었다.

그러나 국내에서 민간위탁의 긍정적 효과를 객관적으

로 입증한 사례는 없으며, 오히려 청소비용증가, 청소

업체의 부정과 자치단체와의 유착의혹, 종사자의 희생

과 노사관계의 악화 등 부정적 결과에 대한 언론보도

가 끊이지 않고 있다. Jonsson은 폐기물산업의 국제간

비교 및 환경보호정책과 노동자보호정책간의 균형을 연

구하면서, 고용이 안정된 나라와 고용이 불안하고 단기

계약을 맺는 나라의 환경미화원 상황은 비교할 수 없

다고 단정하고 있다.4) 공공서비스를 공공성이 아닌 비

용성으로만 바라볼 때, 노동자들의 희생이 발생될 수밖

에 없는 구조를 지적한 것이다. 

V. 제  안

자원순환시대에 환경미화원의 공익적 기능은 갈수록

커져가고 있다. 하지만, 사회적 가치가 오히려 환경미

화원들의 안전보건 문제를 일으킬 수도 있다. 우리나라

에서는 환경미화원의 안전보건실태에 대한 조사가 부

족하며, 관련된 대책도 미흡한 수준이다. 우리나라 환
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경미화원 보호를 위한 정책 및 연구 과제를 제안하면

다음과 같다. 

첫째, 환경미화원의 직군별(가로청소, 쓰레기수거 및

운반, 선별, 소각), 고용형태별(직영, 민간위탁)로 감염

성 질환을 비롯한 안전보건상 위험요인 및 노출실태에

대한 체계적 연구가 진행되어야 한다. 

둘째, 자원순환을 증대하는 과정에서 환경미화원에게

발생할 수 있는 위험이 연구되고, 정책 시행 전 사전평

가 됨으로써 환경미화원이 공공의 가치실현을 위해 희

생되지 않도록 해야 한다. 특히, 새로 짓는 선별장이나

음식물쓰레기처리시설, 쓰레기 집하장 등에 대한 환기

장치나 위생시설에 대한 기준이 마련되어야 한다. 

셋째, 환경미화원의 개인위생을 증진시켜야 한다. 모

든 환경미화원에게 동일한 작업복, 작업화, 보호 장구

의 지급이 이루어져야 하며, 무상으로 예방접종이 실시

되어야 한다. 오염된 작업복과 출퇴근 복장이 별도로

보관될 수 있도록 락카시설을 갖추어야 하며, 샤워시설

을 갖추어야 한다. 마지막으로 작업장 또는 휴게실에

세탁기를 설치함으로써 오염된 작업복을 집으로 가져

가지 않도록 해야 한다. 

넷째, 환경미화원의 근무조건이 고용형태에 따라 차

이가 나지 않도록 해야 한다. 지자체에서는 민간위탁

계약 시 임금, 노동 강도, 복지시설에 대한 평가를 해

야 하며, 민간위탁에 의한 폐해가 이득에 비해 크다고

판단될 경우 지자체에서 청소 업무를 직접 운영함으로

써 청소업무의 공공성을 강화하고, 노동자를 보호할 수

있어야 한다. 
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