
Ⅲ . 민영 건 강보 험 의 도입 필 요성

최근 우리나라는 인구노령화로 의료비용이 증가하고, 국민생활양식

의 선진화 등으로 인한 질병형태의 변화로 새로운 형태의 의료비용이

발생하고 있으며, 핵가족화의 진전 및 여성의 사회진출 확대 등 가족형

태의 변화에 따라 노인의 장기간병비용이 급증하고 있는 실정이다. 또

한, 산업재해와 교통사고의 발생증가로 부상자가 증가하고 질병발생의

증가로 환자가 증가하고 있으나, 의료기술의 발달로 사망률이 감소함으

로써 생존보장에 대한 필요성이 증가하고 있다.

이와 같이 국민건강을 둘러싼 사회환경변화로 국민들의 건강에 대한

니드가 다양화·고도화되고 있으나, 국민의 건강생활을 보장하는 공적

건강보험제도가 미비되어 있을 뿐만 아니라, 현재 시행중인 국민건강보

험도 사회보험의 성격상 낮은 수준의 의료서비스와 과다한 본인부담으

로 국민들의 니드를 충족시키지 못하고 있으며, 또한 구조적인 적자요

인의 누적되어 보험재정이 고갈되는 등 국민건강보험제도가 위기를 맞

고 있다.

이에 따라 정부는 미비한 사회보장제도의 확대·강화를 주요 정책과

제로 삼아 국민건강보험제도의 정비·확충 및 노인간병보험제도의 도입

검토 등을 적극적으로 추진하고 있으나, 공적건강보험은 사회보험의 성

격 및 재원조달의 한계로 인하여 국민들에게 충분한 의료서비스를 제공

하는데는 한계성을 가지게 될 것으로 예상된다.

이에 따라 정부는 이러한 공적건강보험제도의 한계를 보완하기 위해

서는 공적건강보험과 민영건강보험의 역할분담이 필요하다는 점을 인식

하고 공적건강보험제도를 보완할 수 있는 민영건강보험제도의 도입을

검토하고 있으며, 또한 사회적으로도 국민들의 다양화·고도화되고 있

는 건강에 대한 니드를 충족시켜 국민들의 건강생활을 보장하기 위해서

는 민영건강보험의 도입이 필요하다는 인식이 높아지고 있다.
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민영건강보험의 도입 필요성

1. 사회환경의 변화

가. 인구노령화의 진전

우리나라는 최근 평균수명의 연장으로 노인인구가 급증하고 있을 뿐

만 아니라, 출생률의 감소로 인구노령화가 급속도로 진행되고 있다12).

<표 Ⅲ-1> 연령계층별 인구 및 구성비 추이

(단위 : 천명, %)

0∼14세 15∼64세 65세이상 전체

인구수 구성비 인구수 구성비 인구수 구성비 인구수 구성비

1960 10,588 42.3 13,698 54.8 726 2.9 25,012 100.0

1970 13,710 42.5 17,540 54.4 991 3.1 32,241 100.0

1980 12,951 34.0 23,717 62.2 1,456 3.8 38,124 100.0

1990 10,973 25.6 29,701 69.3 2,195 5.1 42,869 100.0

2000 10,233 21.7 33,671 71.2 3,371 7.1 47,275 100.0

2010 10,080 19.9 35,506 70.1 5,032 10.0 50,618 100.0

2020 9,013 17.2 36,446 69.6 6,899 13.2 52,538 100.0

자료 : 통계청, 『장래인구추계』, 1996.

『장래인구추계』에 의하여 우리나라의 연령계층별 인구추이를 살펴

보면, 1960년에 2.9%에 머물러 있던 65세 이상 인구의 비율이 2000년에

7.1%로 높아짐으로써 노령화사회13)로 진입하게 되었으며, 노인인구의

12) 통계청의 1996년 『장래인구추계』에 의하면, 평균수명은 1970년 63.2세에

서 2000년에는 74.3세로 증가하고 있으며, 출산율은 1970년 4.51명에서 2000

년에는 1.71명으로 급격하게 감소하고 있다.

1970 1980 1990 2000 2010
평균수명(세) 63.2 65.8 71.3 74.3 76.1
출 산 율(명) 4.51 2.73 1.60 1.71 1.74

13) UN에서는 65세이상의 노령인구 비중이 7%를 넘으면 노령화사회(Aging
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비율이 2010년에는 10.0%, 2020년에는 13.2 %로 계속적으로 증가할 것으

로 전망되고 있다.

이와 같이 노인인구가 증가하게 되면 노인성 질환의 발생이 증가할

뿐만 아니라, 노인의 경우는 일단 질병에 걸리게 되면 질병기간이 장기

간 지속되기 때문에 노인의 의료비용이 급증하게 된다. 우리나라의 연

령별 국민건강보험 진료비 지출추이를 보면, 1985년에 65세 이상 인구

의 진료비가 전체진료비의 4.7%에 불과하였으나, 1990년에는 8.2 %,

1995년에는 12.2%, 1999년에는 16.7%로 대폭 증가하는 추세를 나타내고

있다.

<표 Ⅲ-2> 국민건강보험 연령별 진료비지출 추이

(단위 : 백만원, %)

0∼14세 15∼64세 65세이상 전체

금액 구성비 금액 구성비 금액 구성비 금액 구성비

1985 161,259 27.6 394,503 67.6 27,516 4.7 583,278 100.0

1990 658,297 22.5 2,022,294 69.3 239,182 8.2 2,919,772 100.0

1995 1,207,561 20.2 4,041,754 67.6 728,138 12.2 5,977,451 100.0

1999 2,002,347 18.2 7,496,226 65.1 1,923,056 16.7 11,521,631 100.0

자료 : 국민건강보험공단,『건강보험통계연보』, 각년호

또한, 인구노령화로 인하여 장기간병을 필요로 하는 치매노인이나

거동부자유노인의 수가 증가하고 있는데, 향후 인구노령화가 진전되면

될수록 이러한 노인의 수가 급증할 것으로 예상된다. 간병대상노인의

장래를 추계한 자료에 따르면, 2000년에 79만 7천명이었던 간병대상노

인의 수가 2010년에는 124만 7천명으로 증가하고, 2020년에는 174만 9

천명, 2030년에는 254만 5천명으로 급격하게 증가할 것으로 전망하고

있다.

Society), 14%를 넘으면 노령사회(Aged Society)로 분류하고 있다.
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민영건강보험의 도입 필요성

<표 Ⅲ-3> 간병대상노인의 장래 추계

(단위 : 천명)

2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

경증 394 498 614 731 853 1,029 1,253

중병 404 509 633 768 896 1,070 1,292

합계 797 1,007 1,247 1,500 1,749 2,099 2,545

자료 : 조영훈 외, 『고령자 개호시장 규모추계』, 삼성금융연구소, 1997. 4

이처럼 간병대상노인이 증가함에 따라 노인 누구나가 간병이 필요한

상태에 이르게 될 가능성이 있으므로, 간병리스크가 일반화되어 갈 것

으로 예상된다.

나. 질병형태의 변화

지속적인 경제성장으로 우리나라가 선진사회로 진입함으로써 국민들

의 생활양식이 선진화되어 감에 따라, 암이나 심장질환, 뇌졸중 등과 같

은 선진국형 질환의 발생이 증가하고 있다. 또한, 경쟁사회로의 급속한

전환으로 인하여 스트레스성 질환이 증가하고 있을 뿐만 아니라, 산업

사회로의 이행에 따른 환경오염이나 국제화에 따른 국제간의 교류확대

등으로 다양한 형태의 새로운 질병이 나타나는 등 질병형태가 변화하고

있다.

1995년과 1999년의 국민건강보험 질병유형별 진료비의 비율을 비교

해 보면, 호흡기계질환, 소화기계질환, 손상·중독 및 외인에 의한 특정

기타결과, 비뇨생식기계질환, 특정감염성 및 기생충성질환 등은 감소하

고 있는 반면, 순환기계질환, 근골격계 및 결합조직질환, 신생물, 내분

비·영양 및 대사질환, 정신 및 행동장해 등은 증가하고 있다.

이와 같은 질병형태의 변화는, 새로운 형태의 의료비용 발생을 초래

함으로써 의료비 증가의 주요 요인으로 작용하고 있다.
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<표 Ⅲ-4 > 국민건강보험 질병유형별 진료비 추이

(단위 : 백만원, %)

1995 1999

금 액 비율 금 액 비율

특정감염성 및 기생충성 질환 29,715 4.16 399,692 3.72

신생물 53,355 7.47 847,159 7.89

혈액 및 조혈기관의 질환과 면역기
전을 침범한 특정장애

4,265 0.60 44,954 0.42

내분비, 영양 및 대사질환 20,013 2.80 321,885 3.00

정신 및 행동장애 17,421 2.44 293,271 2.73

신경계의 질환 10,319 1.44 175,427 1.63

눈 및 눈부속기의 질환 28,983 4.06 384,218 3.58

귀 및 부양돌기의 질환 11,995 1.68 196,050 1.83

순환기계의 질환 63,508 8.89 1,112,662 10.36

호흡기계의 질환 131,636 18.42 1,830,292 17.05

소화기계의 질환 123,966 17.35 1,733,854 16.15

피부 및 피하조직의 질환 19,402 2.71 285,682 2.66

근골격계 및 결합조직 질환 58,027 8.12 1,027,590 9.57

비뇨생식기계의 질환 39,446 5.52 587,457 5.47

임신, 출산 및 산욕 26,646 3.73 372,957 3.47

주산기에 기원한 특정병태 3,843 0.54 51,601 0.48

선천성 기형, 변형 및 염색체 이상 4,476 0.63 54,856 0.51

달리 분류되지 않은 증상, 징후와
임상 및 검사의 이상소견 7,216 1.01 95,989 0.89

손상, 중독 및 외인에 의한 특정 기
타 결과 58,777 8.22 877,960 8.18

건강상태 및 보건서비스 접촉에 영
향을 주는 요인 1,679 0.23 36,880 0.34

기타 - - 6,556 0.06

합 계 714,686 100.00 10,736,993 100.00

주 : 1995년 수치는 공무원 및 사립학교교직원 통계치이고, 1999년 수치는
전체 국민건강보험 통계치임.

자료 : 국민건강보험공단,『건강보험통계연보』, 각년호.
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다. 가족구성의 변화

우리나라는 핵가족화의 급격한 진행과 여성의 사회진출 확대로 인하

여 기존의 대가족제도가 붕괴됨으로써 가족구성이 변화하고 있다.

가족구성의 변화추이를 보면, 1970년에 70.0%를 차지하고 있던 2세

대가구의 비율이 1995년에는 73.3 %로 증가하고 있고, 또한 1970년에

6.8 %였던 1세대가구의 비율이 1995년에는 14.7%로 급격하게 증가하고

있는 반면에, 3세대가구는 1970년 22.1%에서 1995년 11.4 %로, 4세대이

상 가구는 1970년 1.1%에서 1995년 0.2 %로 대폭 감소하는 등 핵가족화

가 급속도로 진행되고 있다.

<표 Ⅲ-5> 세대별 가구분포의 변화

(단위 : %, 천가구)

세대수별 가구분포
총가구수

1세대 2세대 3세대 4세대이상

1970 6.8 70.0 22.1 1.1 5,576

1975 7.0 71.9 20.1 1.0 6,367

1980 9.0 74.2 17.8 0.6 7,470

1985 10.5 73.3 15.8 0.5 8,751

1990 12.0 74.1 13.6 0.3 10,167

1995 14.7 73.7 11.4 0.2 11,133

자료 : 통계청, 『한국의 사회지표』, 2000.

이러한 핵가족화의 급속한 진전으로 노인단독가구가 증가하고 있는

데, 1995년의 노령자 거주가구 분포를 보면, 노인가구가 전체 가구에서

차지하는 비율이 30.6%에 이르고 있다. 이 중, 노인부부만으로 구성된

가구가 전체가구의 16.4 %를 차지함으로써 노령자가 노령자를 간병하여

야 하는 상황이 발생하고 있으며, 가족에 의한 간병이 불가능한 혼자

사는 노인가구가 전체가구의 13.7%를 차지하고 있다. 이러한 노인가구
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의 비율은 향후 더욱 증가할 것으로 예상되고 있다.

<표 Ⅲ-6> 노령자(65세 이상)의 거주가구별 분포

(단위 : %)

노인가구
비노인가구

1인가구 부부가구 기타 소계

1995 13.7 16.4 0.5 30.6 69.4

주 : 1. 부부가구는 부부 모두 65세 이상인 경우
2. 기타는 부부관계 이외의 65세이상 노인들만 사는 가구
3. 비노인가구는 일반가구에 노인이 사는 가구

자료 : 통계청, 『한국의 사회지표』, 2000.

또한, 경제성장에 따른 산업화의 진전과 서비스산업의 발달로 산업

구조가 변화함에 따라 여성의 사회진출 기회가 증가하여, 1991년에

47.3%였던 여성의 산업활동참가율이 2000년에는 48.3 %로 증가하는 등

여성의 사회진출이 확대되고 있다.

<표 Ⅲ-7> 여성의 경제활동참가율 추이

(단위 : %)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

경제활동
참 가 율 47.3 47.3 47.2 47.9 48.3 48.7 49.5 47.0 47.4 48.3

자료 : 통계청, 『경제활동인구연보』, 각년호

이와 같이, 인구노령화의 진전으로 치매노인이나 거동부자유노인이

증가함으로써 간병리스크가 일반화되어 가고 있으나, 핵가족화의 진전

으로 노인가구가 증가함으로써 가족에 의한 노인간병이 불가능하게 되

었고, 또한 여성의 사회진출 확대로 기존에 노인간병을 담당하던 여성

들이 사회활동에 참가하게 됨으로써 노인간병문제가 사회문제화되어 가

고 있다.
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라. 재해·사고발생의 증가

우리나라는 산업사회로의 이행에 따른 산업재해의 발생으로 인하여

재해자가 매년 지속적으로 발생하고 있으며, 또한 세계 최고의 사고발

생률을 기록하고 있는 교통사고의 증가로 사상자가 증가하는 등, 각종

재해나 사고에 의한 부상자가 증가하고 있다.

산업재해로 인한 재해건수 및 재해발생자의 수를 보면, 1995년에 7

만 6,388건에 이르렀던 산업재해가 1998년에 5만 561건으로 감소함으로

써 1995년에 7만 8,034명에 달하였던 재해자수가 1998년에는 5만 1,514

명으로 대폭 줄어들었으나, 1999년에 재해건수가 5만 4,534건으로 다시

증가함에 따라 재해자수도 5만 5,405명으로 증가하는 추세를 나타내고

있다.

<표 Ⅲ-8> 산업별 재해건수 및 재해자수 추이

(단위 : 건, 명)

재해
건수

재해
자수 농림

어업 광업 제조업
전기
가스
수도

운수
창고

통신업
건설업 기타

1995 76,388 78,034 403 1,889 36,228 140 8,963 22,542 7,869

1996 70,188 71,548 455 1,503 32,805 134 9,072 19,785 7,794

1997 65,732 66,770 399 1,428 28,103 128 8,267 18,291 10,154

1998 50,561 51,514 919 1,134 22,446 127 4,957 13.172 8,602

1999 54,534 55,405 1,617 1,212 26,620 132 4,710 10,966 10,148

자료 : 건설교통부, 『건설교통통계연보』, 2000.

또한, 교통사고에 의한 사상자의 수를 보면, 교통사고 발생건수가

1994년 26만 6,107건에서 1999년 27만 9,838건으로 증가함으로써, 1994

년에 35만 892명이었던 부상자수가 1999년에는 40만 2,967명으로 급격

하게 증가하고 있다.
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<표 Ⅲ-9> 교통사고 발생건수 및 사상자수 추이

(단위 : 건, 명)

1994 1995 1996 1997 1998 1999

발생건수 266,107 248,865 265,052 246,452 239,721 275,938

사 망 자 10,087 10,323 12,653 11,603 9,057 9,353

부 상 자 350,892 331,747 355,962 343,159 402,967 402,967

자료 : 한국교통산업연구소, 『한국교통산업연감』, 2001

이와 같이 재해나 사고의 발생증가로 부상자가 증가하고 있고, 또한

사회환경변화로 인한 각종 질병의 발생증가로 환자수가 증가하고 있으

나, 의료기술의 발달로 인하여 사망률이 감소함으로써 사망에 대한 보

장보다는 생존에 대한 보장이 더욱 필요해지고 있다.

2 . 공적건강보험의 한계

가. 공적건강보험제도의 미비

우리나라는 국민들의 건강생활을 보장하기 위하여 국가에서 사회보

장제도를 마련해 두고 있다. 현재 우리나라에서 시행되고 있는 공적건

강보험제도는, 전국민을 대상으로 질병이나 상해로 인한 의료비용을 보

상하는 국민건강보험과 18세부터 60세까지의 국민을 대상으로 질병이나

상해로 인한 상실소득을 보상하는 국민연금보험이 있으며, 이 외에 근

로자를 대상으로 업무상의 상해나 질병에 대하여 의료·간병비용 및 상

실소득을 보상하는 산업재해보상보험(이하, 산재보험이라 한다.)과 공무

원, 군인, 사립학교교직원 등 특수직역종사자를 대상으로 공무·직무상

의 상병에 대하여 의료·간병비용 및 상실소득을 보상하는 공무원연금,

군인연금, 사립학교교직원연금(이하, 사학연금이라 한다.)이 있다.
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이로 인하여 근로자와 특수직역종사자는, 업무상 또는 공무상의 질

병이나 상해로 인한 의료비용·간병비용·소득상실에 대해서는 산재보

험이나 공무원·군인·사학연금으로부터 보험급여를 지급 받고 있으며,

이 외의 상병에 의한 의료비용·상실소득에 대해서는 국민건강보험과

국민연금보험으로부터 각각 보험급여를 지급 받고 있다. 그러나, 업무

또는 공무 이외의 질병이나 상해로 인한 장기간병비용에 대해서는 보장

을 받지 못하고 있다.

자영업자의 경우는 의료비용에 대해서는 국민건강보험에서, 상실소

득에 대해서는 국민연금보험에서 각각 보험급여를 지급하고 있으나, 자

영업자를 대상으로 장기간병비용을 보상하는 사회보장제도는 존재하지

않는다. 그리고, 이외의 국민들은 의료비용에 대해서는 국민건강보험으

로부터 보장을 받고 있으나, 장기간병에 대해서는 보장을 받지 못하고

있는 실정이다.

<그림 Ⅲ-1> 우리나라 공적건강보험제도의 체계

전국민

근로자 공무원 사립학교교직원 군인 자영업자 기타

의료
비용
보험

국민건강보험

산재보험
(업무상)

공무원연금
(공무상)

사학연금
(직무상)

군인연금
(공무상)

장기
간병
보험 산재보험

(업무상)
공무원연금
(공무상)

사학연금
(직무상)

군인연금
(공무상)

소득
보상
보험

국민연금보험

산재보험
(업무상)

공무원연금
(공무상)

사학연금
(직무상)

군인연금
(공무상)
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이와 같이 공적건강보험제도의 미비로, 2000년 현재 산재보험과 공

무원·군인·사학연금의 가입대상인 상용 및 임시직, 일용직 근로자

1,326만명과 생활보호대상자 118만명14)을 제외한 3,281만명15)의 국민들

이 질병이나 상해로 인한 장기간병비용에 대하여 보장을 받지 못하고

있다. 그리고, 산재보험과 공무원·군인·사학연금에 가입한 근로자와

특수직역종사자들도 업무나 공무 이외의 상병으로 인한 간병비용에 대

해서는 보장을 받지 못하고 있는 실정이다.

<표 Ⅲ-10> 우리나라의 경제활동인구

(단위 : 천명)

15세
미만
인구

15세이상인구(37,015)

합계

경제활동인구(21,750)
비경제
활동
인구

기타취업자(20,857)
실업자상용및

임시직 일용직 가 족
종사자

자영
업자

대상자 10,233 10,955 2,308 1,697 5,896 893 14,576 698 47,257

주 : 기타는 군인, 전투경찰, 형이 확정된 교도소수감자 등을 나타냄.
자료 : 통계청, 『한국통계월보』, 2001. 1.

이에 따라 정부는 사회보장제도를 확대·강화하기 위하여, 2003년에

공적장기간병보험인 노인요양보험제도를 도입하기 위한 검토를 하고 있

으나, 이 제도가 도입되더라도 노인을 대상으로 운영될 것으로 예상되

므로, 가입대상에서 제외되는 국민들은 여전히 장기간병보장을 받을 수

없게 될 것이다.

따라서 공적장기간병보험의 가입대상에서 제외되는 국민들의 장기간

병비용을 보장하는 민영장기간병보험의 도입이 필요하게 될 것이다.

14) 2000년도 생활보호대상자에 대한 수치가 없어 1999년도 수치를 적용하였

다.

15) 군인연금의 가입대상인 군인에 대한 통계자료가 없어 이 수치에는 군인이

포함되어 있다.
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나. 낮은 수준의 보험급여

공적건강보험제도는 사회보험제도로서 형평성에 중점을 두고 있기

때문에, 급여의 질적·양적 수준을 확대하여 국민들의 다양화·고도화

되고 있는 건강에 대한 니드를 충족시키기에는 한계가 있다.

1) 국민건강보험

공적의료비용보험인 국민건강보험은 국민의 질병·부상에 대한 예

방·진단·치료·재활과 출산·사망 및 건강증진에 대하여 보험급여를

실시함으로써 국민보건을 향상시키고 사회보장을 증진하는 것을 목적

으로, 모든 국민을 대상으로 의료서비스를 제공하고 있다.

이와 같이 국민건강보험제도는 모든 국민을 대상으로 의료보장을 제

공하기 위해서는 전국민의 부담능력을 고려한 저보험료정책이 불가피하

고, 국민건강보험의 재정균형을 유지하기 위해서는 낮은 급여수준을 유

지할 수밖에 없다. 이 때문에 국민건강보험은 저부담 저급여 의 원칙

하에서 국민들에게 법정급여인 요양급여와 분만급여 및 임의급여16)인

장제비와 본인부담금보상금 등으로 보험급여의 종류를 제한하고 있다.

게다가, 법에 의하여 당연히 지급하는 법정급여도 기본적인 의료서

비스인 진찰료, 투약 및 처방전료, 주사료, 이학요법료, 마취료, 처치 및

수술료, 검사료, 입원료, 정신요법료, 방사선진단 및 치료료 등으로 서비

스의 종류를 한정하고 있을 뿐만 아니라, 그 비용의 일부를 본인이 부

담하도록 하고 있다17).

16) 임의급여는 종래에는 급여지급여부를 정관 등에 의하여 임의로 결정할 수

있었기 때문에 임의급여라는 명칭을 사용하였으나, 현재에는 국민건강보험

법시행령에 의하여 급여지급여부가 정하여지므로 일종의 법정급여에 해당한

다고 할 수 있다.

17) 본인부담금제도는, 보험료로 재원을 조달하는데는 한계가 있으므로 본인이

의료비용의 일부를 부담하게 함으로써, 국민건강보험의 재정안정을 가져오

게 하고, 또한 의료비용의 남용을 억제하여 의료서비스를 균형적으로 배분
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<표 Ⅲ-11> 국민건강보험의 법정급여와 비급여항목 비교

법정급여
비급여항목

국민건강보험부담분 본인부담분

입원비
진찰료, 투약 및 처방전료, 주사료, 이학요
법료, 마취료, 처치 및 수술료, 검사료, 입
원료, 정신요법료, 방사선진단 및 치료료

식대, 병실차액, 지정

진료료, MRI검사, 초

음파검사

통원비
진찰료, 투약 및 처방전료, 주사료, 방사선
진단 및 치료료, 처치 및 수수료, 검사료,
마취료

지정진료료, MRI검사,
초음파검사

자료 : 천병호, 「민영의료보장 상품의 발전방향」, 2001.

또한, 법정급여 대상에서 제외되는, 입원기간 중의 식대, 상급병실

차액 등과 같은 법정비급여항목18)과 지정진료료, MRI(자기공명영상)검

사, 초음파검사 등과 같은 임의비급여항목 등에 대해서는 비용 전액을

하는데 그 목적이 있다.

18) 법정비급여는 질병, 부상의 치료목적이 아니거나, 업무 또는 일상생활에 지

장이 없는 질환, 기타 보험급여의 원리에 부합되지 아니하는 사항을 말하

는데, 법정비급여대상의 예는 다음과 같다.

단순한 피로 및 권태

죽은깨, 점, 사마귀, 다모, 무모, 백모증, 여드름, 주사비 등으로 업무 또

는 일상생활에 지장이 없는 피부질환

음위, 불감증과 생식기 선천기형 등으로 업무 또는 일상생활에 지장이

없는 비뇨기 및 부인과질환

이중검수술, 융비술 등 미용을 목적으로 하는 성형수술과 그 후유증

마약중독증, 향정신성 의약품중독증

질병을 동반하지 않는 포경수술

예방접종. 다만, 파상풍 혈청주사 등 요양기관에서 치료의 목적으로 필요

하여 사용하는 예방주사는 보험급여가 됨.

건강진단, 친자확인을 위한 진단

부정교합치의 교정, 치과의 보철(보철재료, 기공료 포함), 예방목적으로

실시하는 치석제거

연구목적으로 선정된 환자(학구용 환자)에 대한 진료비

보조기, 보청기, 의수, 의족, 의안, 콘택트렌즈 등의 재료비

입원기간중의 식대, 상급병실 차액

기타 보건복지부장관이 정하는 사항
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본인이 부담하도록 함으로써, 국민들이 부담하는 본인부담금이 매우 높

은 실정이다.

1999년도 국민건강보험의 전체 진료비에서 본인부담금이 차지하는

비율을 살펴보면, 본인부담금이 전체 진료비의 46.6%를 차지하고 있는

데, 이 중 법정본인부담금은 전체 진료비의 26.5%, 비급여본인부담금은

전체 진료비의 20.1%를 차지하고 있다.

<표 Ⅲ-12> 보험자부담과 환자본인부담 비율의 추정(1999년)

(단위 : %)

구분 총진료비
보험자
부 담

환자본인부담

소계 법정
본인부담

비급여본인부담

소계 법 정
비급여

임 의
비급여

총계 100.0 53.4 46.6 26.5 20.1 15.7 4.4

입원 100.0 61.4 38.6 15.7 22.9 18.6 4.3

외래 100.0 49.5 50.5 32.1 18.4 14.0 4.4

자료 : 최병호, 「국민건강보험과 민영의료보험의 보완적 발전방안 연구」,
2001.

이처럼 의료비용의 본인부담분이 높으면, 암과 같은 중병에 걸릴 경

우에는 과도한 의료비의 지출로 가계에 심각한 경제적 부담이 될 뿐만

아니라, 필수적인 의료서비스조차 보험급여로 지급되지 않고 본인이 부

담하여야 하므로 상대적으로 저소득층은 의료서비스의 이용이 제한되는

불공평한 문제를 야기하고 있다.

또한, 국민건강보험은 보험재정의 균형을 유지하기 위하여 불가피하

게 의료수가를 통제함으로써, 보험수가가 시장가격보다 낮게 책정되어

있으므로, 의료기관들은 질적 서비스보다는 양적 서비스에 치중하고 있

는 실정이다. 예를 들어, 의사들이 새로운 첨단시술을 적용하거나 신약

을 투여하여 치료를 하게 되면 과잉진료로 오해받기 쉬우므로, 이를 회

피하기 위하여 값싼 시술에 의존함으로써 의료서비스의 질적 수준이 낮
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은 상태에 머물러 있다.

이와 같이 국민건강보험은 보험급여의 종류를 제한하고, 또한 높은

본인부담금을 부담하게 하고 있을 뿐만 아니라 의료수가를 통제함으로

써 국민들에게 양적·질적으로 충분한 의료서비스를 제공하지 못하고

있다.

2) 산재보험

산재보험의 경우는, 근로자가 업무상 재해를 당하게 되면 요양으로

취업하지 못한 기간에 대하여 임금 대신에 미취업기간 1일당 평균임금

의 70% 상당액을 휴업급여로 2년간 지급하고 있으며, 2년이 초과하여

도 치유되지 않을 경우에는 장해연금을 지급하고 있다.

장해연금은 재해로 인하여 근로자가 장해상태에 이르게 되었을 경우

에 장해등급에 따라 연금 또는 일시금으로 지급하고 있는데, 장해등급

이 1∼3등급인 경우는 평균임금의 329일분(90.1%)∼257일분(70.4 %)을 장

해연금으로서 매월 지급하고 있으며, 4∼7등급은 평균임금의 224일분

(61.4 %)∼138일분(37.8%)을 본인의 선택에 따라 연금이나 일시금으로,

8∼14등급은 평균임금의 496일분∼55일분을 일시금으로 지급하고 있다.

이와 같이 산재보험은 근로자가 업무상의 상병으로 장해나 취업불능

상태에 이르게 되었을 경우에 장해급여와 휴업급여를 지급하고 있으나,

보험급여가 실제급여가 아닌 평균급여를 기준으로 지급되고 있을 뿐만

아니라 장해등급에 따라 평균급여의 일정비율만이 지급되고 있기 때문

에 근로자들의 소득을 보장하기에는 급여수준이 미흡하다.

3) 공무원연금19)

공무원연금의 경우는 공무상의 질병이나 부상으로 인하여 요양기관

19) 특수직역종사자를 대상으로 하는 공무원·군인·사학연금은, 급여의 종류

나 내용이 서로 비슷하므로 여기에서는 공무원연금을 중심으로 기술하였다.
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에서 요양을 할 경우에는 2년까지는 요양에 소요되는 비용 전액을 요양

급여로 지급하고 있으나, 2년을 경과하여도 그 질병 또는 부상이 완치

되지 않을 경우에는 1년간의 요양비용을 일시금으로 지급하고 있다. 그

리고, 이로 인하여 장해상태에 이르게 되었을 경우에는 장해의 정도에

따라 보수월액의 80%(1급)∼15 %(14급)를 장해연금으로 지급하고 있으

며, 장해연금에 가름하여 일시금으로 지급받고자 할 경우에는 장해연금

액의 5년분을 일시금으로 지급하고 있다.

이와 같이 공무원연금은 가입자에 대하여 장해급여와 재해급여를 지

급하고 있으나, 장해급여는 실제급여가 아닌 평균급여를 기준으로 장해

등급에 따라 일정비율의 보험급여가 지급되고 있고, 또한 재해급여도

요양기간이 2년을 초과할 경우에는 1년치 요양비용을 일시금으로 지급

하고 있어 소득보상이나 장기간병에 대한 보장이 미흡한 실정이다.

<표 Ⅲ-13> 공적건강보험의 급여종류 및 급여내용

보험사고 급여대상 급여종류 급여수준

산재보험

장해
(업무상)

1인이상
사업장
근로자

장해
보상연금

·장해연금(1∼3등급)
평균임금의 329일분∼257일분

·연금·일시금중 선택(4∼7등급)
평균임금의 224일분∼138일분

·장해일시금(8등급∼14등급)
평균임금의 495일∼55일분

재해
(업무상) 휴업급여

·휴업급여(4일∼2년이하)
평균임금의 70%

·상병보상연금(2년초과시)
장해보상연금과 동일

공무원연금

장해
(공무상)

공무원

장해연금

·장해연금(1급∼14급)
급여소득의 80%∼15%

·장해일시금
장해연금 5년분 해당액

재해
(공무상) 요양급여

·요양비
2년간 요양비용

·요양일시금(2년경과후)
1년간 요양비용

국민연금
보험

장해 18∼60세
국민

장해연금

·장해연금(1등급∼3등급)
기본연금액의 60%∼36%

·장해일시금(4등급)
기본연금액의 150%
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4) 국민연금보험

국민들이 질병이나 부상으로 장해를 당하였을 경우에 장해연금을 지

급하고 있는 국민연금보험은, 장해등급이 1∼3등급인 경우는 기본연금

액의 60%(1등급)∼36%(3등급)를 장해연금으로 지급하고, 4등급에 대해

서는 기본연금액의 150%를 장해일시금으로 지급하고 있으나, 보험급여

가 실제소득이 아닌 기본연금액을 기준으로 지급됨으로써 급여수준이

매우 미흡한 실정이다.

다. 공적건강보험의 재정위기

국민건강보험의 재정은 1995년까지는 비교적 안정적으로 운영되어

왔으나, 1996년부터 보험료 수입보다 보험급여 지출이 많이 발생함으로

써 당기수지가 적자를 나타내기 시작하였으며, 이러한 구조적 적자요인

의 누적으로 매년 당기수지 적자가 증가하는 추세를 나타내고 있다.

1995년부터 1999년까지 최근 5년간의 지출과 수입을 살펴보면, 지출

은 연평균 16.2 % 증가하고 있는데 반하여 수입은 연평균 11.9% 증가에

그침으로써 적자가 누적되어, 1995년에 3,820억원의 당기수지 흑자를 기

록하였으나, 2000년에는 1조 90억원의 당기수지 적자를 나타내고 있다.

<표 Ⅲ-14 > 국민건강보험 재정현황 및 전망

(단위 : 10억원)

구 분 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001*

지 출 5,054 6,413 7,679 8,716 9,561 10,538 14,626

수 입 5,435 6,326 7,297 7,851 8,692 9,529 10,428

당기수지 382 △ 88 △ 382 △ 865 △ 869 △ 1,009 △ 4,198

적 립 금 4,120 4,002 3,785 3,036 2,243 919 △ 3,279

주 : * 전망치
자료 : 1) 보건복지부, 건강보험 재정안정 및 의약분업 정착 대책 , 2001. 7.

2) 국민건강보험공단, 건강보험통계연보 , 각년호
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이와 같이 수년간 누적된 적자구조로 국민건강보험의 재정이 악화되

고 있는 가운데, 최근 국민건강보험의 통합과 의약분업의 실시, 의료수

가 인상 및 환자본인부담 완화 등으로 인하여 향후 국민건강보험 재정

은 더욱 악화될 것으로 예상되고 있다.

2000년 7월에 단행된 국민건강보험의 통합과정에서 적정수준의 보험

료 인상이 이루어지지 못하여 적립금을 우선 사용함으로써 적립금이

1999년 2조 2,430억원에서 2000년 9,189억원으로 대폭 감소하였고, 그

후 의약분업의 실시로 내원환자가 증가하여 수진율이 높아짐으로써 진

료비가 증가하고 있을 뿐만 아니라 고가약 처방이 증가하여 약제비가

증가하고 있다.

<표 Ⅲ-15> 연도별 수진율 현황

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

3.23 3.35 3.54 3.87 4.00 4.46 4.88 5.19 5.31 5.98 6.32

자료 : 국민건강보험공단, 건강보험재정 추이·전망과 안정대책 , 2001. 3.

또한, 의약분업으로 인한 의료대란 수습과정에서 의료계와 약계의

반발을 무마하기 위하여 단기간에 수 차례에 걸쳐 의료수가가 대폭 인

상되었고, 환자본인부담을 완화함에 따라 국민건강보험의 재정부담비율

이 상승함으로써 2001년에는 당기 수지적자가 4조 1,978억원으로 증가

할 것으로 예상되고 있다.

<표 Ⅲ-16> 의료보험 수가인상 내역

(단위 : %)

1999.11* 2000. 4 2000. 7** 2000. 9 2001. 1

수가인상율 9.0 6.0 9.2 6.5 7.1

주 : * 약가인하, ** 의약분업실시
자료 : 보건복지부(www .mohw .go.kr)
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이에 따라 정부는 국민건강보험의 재정을 건전화하기 위하여, 한시

법인 국민건강보험재정건전화특별법 을 제정하고, 장단기 대책을 수립

하여 재정안정대책을 강력하게 추진해 나가기로 하였다. 단기적으로는,

급여기준의 합리적 개선과 허위·부당청구의 근절 등을 통하여 지출구

조를 정상화하고, 보험료 징수율의 제고와 소득이 있는 피부양자에 대

한 보험료 부과 등을 통하여 수입을 증대하며, 중장기적으로는 건강보

험재정을 근본적으로 안정화시킬 수 있는 제도개선을 추진하고 있다.

이를 위하여 정부는, 요양기관에 대한 현지확인심사와 실사 및 허

위·부당청구에 대한 처벌기준을 강화하는 등 진료비심사를 강화하고,

진찰료·처방료의 통합과 급여인정기준의 강화 등을 통하여 급여제도를

합리적으로 개선·보완하기로 하였다. 그리고, 의약품의 실거래가·원가

에 대한 일제조사 실시를 통한 보험약가 조정과 저가약 대체조제의 확

대 등으로 약제비를 절감하고, 의원급과 약국의 외래정액 본인부담금을

인상하여 보험급여의 지출을 정상화하기로 하였다.

또한, 보험료 징수활동을 강화하여 2000년에 90.5 %에 머물러 있던

지역보험료의 징수율을 2001년에는 97%까지 확대하고, 소득이 있는 피

부양자에 대해 보험료를 부과하는 등으로 방법으로 보험료 수입을 증대

하기로 하는 등 국민건강보험의 재정을 건전화시키기 위하여 노력하고

있다.

그러나, 이러한 노력으로 국민건강보험의 재정이 안정화되더라도, 국

민건강보험제도는 사회보험의 성격상, 적정수준의 의료서비스 제공과

보험급여의 확대에는 한계가 있을 것으로 예상된다.

이와 같은 국민건강보험의 한계를 인식한 정부는 국민건강보험의 재

정난을 극복하고 국민들의 의료서비스 개선에 대한 기대를 충족시키기

위해서는, 공적건강보험을 보완할 수 있는 민영건강보험의 도입이 필요

하다는 인식 하에서, 민영건강보험의 도입에 대하여 적극적으로 검토하

고 있으며, 사회적으로 민영건강보험의 도입 필요성에 대한 인식이 증

가하고 있다.
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