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사 보장 의료보장과 건강보험 도ㆍ

사 보 개 과 그것 하는(social security, sozial sicherheit, sécurité social)

여러 도가 상 고 실시 것 역사 보 비 근 다 사 보 라는.

어가 도상 식 사 것 미 사 보1935 (Social

시 지만 당시 사 보 동 상 한 동 보험과Security Act) ,

빈곤 상 한 책 심 었 가에 민 각계각 상,

한 합 생 보 사 보 실시 것 차 계 후라고 할2

수 다 는 차 계 에 연합 에 만든 사 보 각 상과. 2

진계 향후 규 사 보 책 본격 실시 었다.

양헌 사 보 필라1941 , 1942 ILO , 1944 ILO「 」

피아 언과 득보 고 사 보 시한 비 리지( 67 ), (Beveridge)

보고 사 보험 비스 등(Social Insurance and Allied Services, 1942)「 」

에 해당 다 특 비 리지 보고 는 생 수 보 리 규 하고 생 처.

사 보 에 아들여 산 사에 한 차별감과 감 당연한 것 여겨,

빈 사상 근본 시 다 한 동 에 한 상 민.

한 것도 었다 비 리지 보고 는 차 계 후 사 보. 2

도 립 가 었 뿐만 아니라 계 사 보 본원 과 공함

각 사 보 도 립에 향 주었다.

사 보 라는 개 본래 개 아니 민생 원 한,

한 가시책상 는 그 같 상태 그 책 실 하 하여,

통합 여러 도 라 할 수 다.․

재 사 보 상 실시 등 가나 지역 는 시 에 라 상당한 차

가 지만 그 하는 것 거 동 하여 질병 상 산 해사망업 재해실업, 「 ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․ ․

빈곤 등 경우에 여 행하여 민 생 보 하는 것 약할 수 다.」

에 라 재 계 가에 다양한 시책 개 고 나 합,

책 사 보 실시 고 는 가는 럽 진 가들 미 한 주 뉴질, , , ,
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랜드 본 아시아 가 등 한 어 다 개 도상에 는 많 가에, .

는 사 보 겨우 시 단계 거나 거 실시 고 지 않는 실 다.

료보 경우 우리나라 독 프랑스 본 등 강 사 보험 식 본 하고, , ,

그 재원 주 근 사 가 담하는 보험료 달 우리나라 본 보험료( +

고 하고 나 에 는 재원 하는 가보건 비스 라는 공 비스) , (NHS)

식 민에 하여 료 공하고 다 미 경우에는 민 상 하는.

우리나라 같 민보험 도는 재하지 않 어 료보험, (Medicare :

도 과 드 득 료보 도 에 해 만 공 료보 실시하고) (Medicaid : )

다 같 각 사 보 도에는 공통 가지고 는 도 지만 각. ,

경 체 나 사 역사 경 등 차 에 라 도 골격 나 내 상당 다, ․

에 각 도 단순 비 하 는 어 운 것 실 다.

사 보 민복지 진 하여 그들 생 에 험 생하 사 보

하는 체계 사 안 망 가리 는 포 어 본주 사 병( )

폐 실업 질병 나 편재 타 사 에 하여 가가 어나, ,

극 보 능 함 체 민 간다운 생 보 하 는 그 취

지가 다 건강한 생 보 하는 료보 생 수 할 수 는 경 생.

보 하는 득보 과 함께 사 보 심 루고 다 사 보 에 한 원래 는.

사 원들 사 안 거시 안 생 하도 하는 사 경 비

체 하나 다 사 보 에 한 개 립 하여 우리나라 사 고.

는 사 보 살펴보 다 과 같다.

사 보 라 함 질병 애 실업 사망등 사 험 든 민“ ” ㆍ ㆍ ㆍ ㆍ

보 하고 빈곤 해 하 민생 질 향상시 하여 공 는 사 보험 공공·

사 복지 비스 복지 도 말한다· .

사 보 란 실업 질병 재해에 하여 수 단 경우에 처하 해“ ,

한 에 한 퇴직 나 본 사망에 한 양 상실에 처하 해 는, ,

생사망결 등과 특별한 지 감당하 한 득 보 미 한다.”․ ․

사 보 란 사 원 착하게 특 험에 하여 원 여하 막 하고 핍“

에 그 생 보 하 하여 사 가 한 통하여 양 띤 여

공하는 것 다.”
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우리나라 헌 항에 든 민 간다운 생 할 리 가진다 고34 1 “ .”

규 하고 고 동 항에 가는 사 보 사 복지 진에 할 진다 고, 2 “ · ”

규 하고 동 항에 는 신체 애 질병 타 사 생 능, 5 “ ·

없는 민 하는 에 하여 가 보 는다 고 규 하여 우리나라가 복.”

지사 지향함 천 하고 다.

복지사 는 가가 든 민 간다운 생 할 수 도 생 보 하고 민

개개 생 수 향상시킬 수 도 도 여건 갖 어 는 사 말한다고 할

것 다 라 사 보 도 본 민 본 하나 생 에.

민 간다운 생 할 리는 가 하고 다고 할 수 다, .

우리나라에 는 월 사 보 에 한 에 사1963 11 5 1437

보 란 어가 등 한 후 공 헌 에 가는 사 보 사 복지, 1981 5 “ ․

진에 할 진다 라는 가 시 었 행 사 보 도는 사 보 본.” ,

에 거하여 특 동 집단 연 직운 하는 사 보험 도 가 연․

원리 하는 공공 도 민 상 사 생 해 공 는 사,

복지 비스 도 복지 도 어 다.

사 보험 보험 술 하여 민에게 생할 수 는 질병 상 폐질 실, , , ,

업 만 사망 등 사 험 보 하 하여 규 가 강 하고 보험, ,

료 담 하여 보험 여 실시하는 도 말한다 사 보 본 에. ( 3 2 )

는 사 보험 라 함 민에게 생하는 사 험 보험 식에 하여 처함“

민건강과 득 보 하는 도 말한다 라고 규 어 다” .

생 에 가하는 사 험에 하여 차 본 경 보 료보1

하는 사 보험 험 산 통하여 보험사고 당한 사람과 그 지 않 사람 사

에 는 고 득 득 간에 한 득 재 과가 나타나게 나아가, ,

가 경 안 사 연 식 진하는 여하고 민 주 식과 참여 식 고,

취할 수 는 다.

사 보험 도 는 질병 료 등 한 건강보험체계 후

생 안 한 연 보험 체계 실업 산업재해 등 근 계 보 한 보험체계 들,

수 다 행 민건강보험 민연 공 원연 사립학 직원연. , , , ,

연 산업재해보상보험 고 보험 등 사 보험 체계에 한다, , .

나 공공부조 도.

공공 는 극빈 애 실업 는 득계 과 같 스스 생계 지할 수 없, ,
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는 계 민 그들 립할 지 가 재 보 하여 주는 빈 도

말한다.

사 보 본 에는 공공 라 함 가 지 단체 책 하에 생( 3 3 ) “

지능 없거나 생 어 운 민 생 보 하고 립 지원하는 도

말한다 고 규 하고 다 공공 체계에는 민 생 보 료 여 등.” . ,

다.

사 보험 공공

도 특
근 능 는 사람 한

도
근 능 없는사람 원 하 한 도

상 든 강 가 득 등 계

산 사 필 필

재 원 주 갹 보험료 고지원 등지원( ),

리 리 가 보 생가능, stigma

사 복지 비스는 경 상 과 고아 등 특 에 하여 사 보 여 가재, , ,

실시하는 도 다 사 보 본 에는 사 복지 비스라 함 가지. ( 3 4 ) “ ․

단체 민간 도움 필 하는 든 민에게 상담 직업 개 지도사․ ․ ․

복지시 등 공하여 상 사 생 가능하도 지원하는 도 말한다”

고 규 어 다.

사 복지 비스에 하는 체계에는 독립 공 우 지원에 한 가 공 등 우,

지원에 한 죄피해 등 사 복지 아동복지 복지, , ,

애 복지 보건 등과 사 복지 비스 도에 하는 다, , .

라 복지 도.

사 보 미 사 복지에 포함 는 개 에 양 는 상 한

맺고 다 사 보 본 에 는 복지 도라 함 보건 주거. ( 3 5 ) “ · ·

고 등 야에 간다운 생 보 수 도 지원하는 각 복지 도 말한·

다 고 규 하고 다” .

에 하는 체계는 공 생 계 공해 책 염병결핵 등 책 청( , ,․

상하수도 사업 지역보건 등 주택 계 주택 주택 등 동 고 계, ), ( ),․ ․

고 애 여 고 진 등 계 특수 사( , ), (․ ․ ․ ․

경 계 등 다), .
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러한 우리나라 사 보 도 하여 빼 수 없는 개 사 안 망(Social

에 한 것 다 사 보 도 사 복지 도 동 한 미 사 도Safety Net) . ,

하는 사 안 망 실업 질병 빈곤 등 사 험 민 보 하 한, , ,

도 민연 료보험 고 보험 산재보험 등 사 보험과 공공, , 4

비스 복지지원 도 등 포 하는 말 다 러한 사 안 망 든 사, .

험에 한 포 과 사 원 에게 는 보편 실 하고 민복지‘ ’ ‘ ’ ‘

본 보 하는 에 다 주거 료생계보 보 복(National Welfare Minimum)’ . , ․ ․ ․ ․

지시 비스 등 복지 에 걸쳐 가가 공 사 보 도 통해 보 해 수

는 여수 하는 것 사 보험과 공 사 복지 비스 에 어,

수 하 도 여 본 끌어 야 한다는 것 다.

후 우리나라는 사 안 망 도 틀 하는 사 보 책 주안,

어 통해 사 보험과 공 본틀 립 었고 상 여수, ,

등에 연 루어 다 단계는 복지 연 상당 룬.

시 향후 복지 책 향 과 책수단간 우 순 립해야 하는 필

고 다.

보 내실 달체계 사 복지 비스 강 사 보험 사각지 해, ,

재 건 등 재 상 하는 과 경 경에 양극 상, ,

고 산 경향 등 단 에 한 역시 시 한 과 고/

다.

특 료보 하여는 득취약계 료보 강 진하여 참여,

후 료 여 수 가 약 만 가하 수 에 한 본 담10 , 2

보상 상한 가 도 었고 본 담 도 에 하하 다 한 차, 20% 15% . ,
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상 료보 시 한 만 귀 질 천 료 여 상 포함(22 ) (2004 )․

하고 차상 하 아동 천 양아동 천 에 한 료 여, 11 (173 ), (7 ) (2005

하여 료 사각지 하 다) .

재 수 건강보험 보 지 하겠다는 함에61% 2008 70%

라 건강보험과 료 여 도 향 립 필 하고 료 과 수 도 해,

지하 한 매커니 료 여 도에 내 할 필 고 공공보,

건 료 하여 지 천억원 규 하는 공공보건2005 2009 4 3 ｢

료 합 책 수립하여 진하고 다.｣

료보 료수 평등 해 한 사 가 할 수 없는ㆍ

질병 생 등에 한 개 담능 한계 극복하고 개 험 사 가, ㆍ

험 식하여 험 산 상 고하는 것 다 료보 질병 한.

수 단에 처하는 경 보 과 료비 지 에 비하는 료비보 동시 역할 한다.

근에는 만 질 상병 가 뀜에 라 질병 료에 한 단계 나아가 질병

하고 건강 진시 는 건강보 라는 개 등 했다.

사 보 사 험 한 득상실에 비하는 득보 개 하여 료

보 질병 라는 사 험에 한 득보 에 한 걸 나아가 료비 보 는(

료 비스 공 라는 개 다) .

사 보 료보 란 평 내지 사 연 라는 사 미 만 시

는 개 다 사 연 란 득 아 재 여 가 는 사람 득 낮 사람에.

게 그리고 질병 생 낮 사람 사람에게 차 보 하는 것 미한다, .

료 경쟁시 에 맡 사 연 시 어 에 사 보 도

건강보험 도가 등 하게 것 다 사 연 과 료 결 시 각.

참여 는 료 비스가 필 할 한 비스 수 다.

료 비스라는 여 하는 료보 도는 여 심 하는 여타 사
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보 도 다 특수 다.

가 기능상의 특.

료보 도가 다 사 보 과 차 가 나는 것 득 재 능 하 가 어 다는

것과 수 보 원 지 가 어 다는 다 건강보험 여가 주 여.

에 라 사 보 본 원리 가 핵심 가 는 보 원 건강보

험에 는 어 운 가 다.

라 건강보험 보 원 보다는 보건 재 포함하는 포, ,

비스 민 건강 보 하는 여수 보다 한 다는 에

다 사 보 도 는 특 상 차 가 다.

료보 도 주 여가 여 료 비스가 다 라 다 사 보 도.

여 리 에 차 가 다 료보 여 리 하여 료 비스 어떻게.

공하느냐는 달체계 공 에 과 비스 남 에 한 억 비스( ) , ,

공하는 료 에 한 진료보수 어떻게 지 하느냐 등 다 사 보 도에

는 찾아 볼 수 없는 과 다.

료보 주 여 상 여 료 비스 므 료보 리 가 질병 고( ,

는 건강보험공단 등 에 는 피보험 에게 어 한 료 비스 쉽게)

공하느냐는 고민하게 다 료보 에 비스 쉽게 공하 해 는 다.

과 같 건 지 야 한다 첫째 지리 피보험 가 료 비스 공하는. ,

료 에 쉽게 근할 수 어야 한다 째 공 는 비스는 피보험 나 피 양. ,

에 합하는 내 어야 한다 째 공 는 비스가 질 만 스러워야 한다. , .

째 비스 공에 비 피보험 가 담할 수 는 수 어야 한다, .

료보 타 사 보 과 달리 료 비스라는 공함에 라 비스 남

는 비스 과다 공 라는 도 악 가 생한다 료보 도가 도.

에는 든 료비 각 가 직 료 에 지 해야 에 는 신 담능

에 맞 어 필 한 비스 았 료공 는 담능 감안하여 필,

한 비스만 공 다 그러나 료보 도가 도 어 가 질병 고 는 건강보험. ,

공단 등에 료비 달하여 료 에 간 지 하고 는 료 시 비

담하지 않게 는 비 식 사라 료 남 가(moral hazard)

어난다.
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료보 도가 도 에는 료 간에 직 에 해 수가가 책

고 것 는 료 에 지 하 었다 그러나 료보 도 실시함.

료 간 직 식 아니라 피보험 는 평 에 보험료나 가,

질병 고 는 건강보험공단 등에 납 하고 병 나 료 에 가 료 비스 공

게 다 료 에게 직 진료 지 않고 신 가 질병 고 는 건. ,

강보험공단 등에 비 청 해 게 다 료 진료에 비 가. ,

질병 고 는 건강보험공단 등 지 해 주는 것 단순한 지 행 같 나 에

라 진료 행태가 달라지고 료비 액도 달라지는 등 진료비 지 도는 여 리에 어

매우 한 역할 한다 여가 아닌 여 한 러한 차 가 료보.

도 다 사 보 도 짓는 특징 다.

원시시 에는 생에 한 없었 질병 료 등에 하여 미신에 근거하고,

었다.

고 시 에는 미 생에 한 상당 하여 었다 원. 3000 1500～

경 미 아 들과 원 타 들 개시 나(Minoan) 3000 1000 (Cretan)～

실 그리고 수 식 변 시 건 하고 었 원 경에 헤 도 스, , 1000

가 남 에 하 원 경 집트 들 든 가에 가(Herodotus) 1000

건강하다고 하고 다 원 경 브리 들 사상 생. 1500 (Hyginic

비 쿠스 신체 청결 포함한 개 생과 지역사code) (Leviticus) ,

책 질병 산 지 나 격리 질병후 가택 독 야 지 행, , , , ,

처리 료수 식 보 생 등 역 취 었다, , .

고 그리스 시 에 러 는 개 생 고도 하 나 경 생 보다는 개

생과 양에 심 았다 는 약 병 가 상 시민 해 시. ,

고 생 었다 한 시 에는 포 라 스 가 등 보건 료 원 미. (Hippocrates)

신 상 아니라 합리 사상 하여야 한다고 주 하여 늘날 보건 료,

에 었다.

마시 에는 행 도시공학 달 시 사실시 공해 지 험, , ,

한 건 맹수 악취 지 폐 처 도량 감독 건 허가 통 등 책 공, , , , ,
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탕과 수도 시 거 시 달하 당시 수도시 과 하수시 마, ,

수 수거체계 함께 늘날에도 사 고 다.

시 는 보건 료 야에 어 도 암 다 시 에는 체 행동규.

하 도 꺼리고 러운 복 그 었 식 도 볼 없었다 질병, , .

죄 진 사람에 한 하느님 징 라는 원 지 하여 체보다는 신

질병 원 다는 사고에 도 강 하 다 한 시 에는 지순.

십 원 민 동 질병 계 만연하게 었다, .

그러나 상스 도래하 간 복 고 보건 료 에 도 암 에 어나게,

었다 말 에 러 나병 플루엔 드라 마 스트 등 질 에 한. , , , ,

감별 루어 다.

산업 개 동 들 생 생 었다 시 에 체드 는. (Chadwick)

생개 보고 에 어린 들 상 하 시 한지 내 사망한다고 보고하고1/2 5

다 가 에 생상태는 엉망 었고 천연 라 티 스 결핵 등 행하. , , , ,

티 스 진티 스 간 죽는 수는 워 루 에 죽 사람 수, 1

라고 하고 다 러한 량한 생상태가 동 공 에 악 향 미쳐 가2 .

해하 에 생 도 개 강 하게 었다 러한 시 에 료보.

도가 사 보 도 하나 등 하게 다.

사 보험 식 료보 도가 등 하는 시 후하여 보건 료 야에는 변

람 었다 건 보건 료 야 근 라 할 수 는 생개 다. .

체드 에 한 생개 보고 시 었다 미1842 (Chadwick) . 1850

새 생개 보 었다 후 각 행개 단행함(Shattuck) .

근 보건 료시 가 열리게 었다.

사 에 료보 도가 등 하 에도 질병 라는 험에 하여 공동 처하는

험 산 능 재하고 었다 그리스 마 시 에는 가난한 사람들 건강 사.

처 들 복지 한다 보다는 시민들 생 지 않도 격리하는 차,

원 었다 건시 에는 심 빈민 동과 함께 료 도.

빈민 차원에 다루어 다 가가 도 빈민들 에 간여하 시 한 것.

빈 그 시가 다 가 빈 돌보도 하 빈 나1601 .
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동 나 병든 에게 여 주도 하고 아동 보 함께 청 에게는 도 도,

하에 공 함 빈곤 퇴 가 사 라는 원 마 하 다 그리고 직.

합과 같 우애 합 었는 러한 합들 합원 한 공 동 공(

동 보험 능과 사 하고 합에 가 한 원 액 여) ,

납 하고 에 리 병 났 경우 도움 았다 산업 가 질병 험 늘.

어나 후 에 에 는 시 에 같 산업 나 지역에 는 근 나, 18 19

들 상 공 합 질병 고 만들어갔다.

독 비스마 는 계 료보 도 건강보험 도 하 다 독1883 .

에 사 보험 도는 새 게 고안 도라 보다는 에 재하 상 공 합

고가 어 것 다.

독 료보 복지 업가 책 보험 원리 등 가지 간직하고 었, , , 4

다 독 료보 료 술 향상에 라 변천 었다 료보 도 주. . 1880

여는 상병수당 심 었 나 차 계 후 격 한 료지식 료보2

능 상병수당 심에 료비 보 특 득 료비 에 심 갖게 하 다, .

료 술 염 내지는 균 질 퇴 가능 하 나 에 병원

진료 심 건당 진료비 가시 민들 진료비 늘어나는 결과

래하 다.

독 에 시 사 보험 식 건강보험 도는 득수 하 득 근1883

들 상 하여 질병에 는 비 보 하는 식 시 하 다 질병에.

는 비 게 가지 첫째는 병 하여 못함 상실 보 하, ,

는 상병수당 째는 질병 료 한 료비 보 었다 에는 상병수당 건강, .

보험 루었 나 차 료비 보 심 뀌어 같다 독 건강보험.

도는 웃 산 어 나갔다 스트리아 헝가리 스웨. 1887 , 1891

마 에 프랑스 태리 핀란드, 1892 , 1894 , 1911 , 1930 , 1942 ,

산 었다 아시아에 는 본 근 에 하여 건강보험 도 도1963 . 1926

한 후 만 우리나라는 에 건강보험 도 도 하여 늘에 고1950 , 1977

다.
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에 는 사 건강보험 등 독 에 비하여 많 늦었다 게 사 보험등.

늦어진 는 사 도 과 경 다.

가 우 사 도 에 볼 빈 에 하여 빈 에 한( ) ,

어 사 보험과 같 도 필 상 느끼지 못하 다 민. 1388

었고 헨리 에 하여 었다 엘리 스 여 시, 1536 8 . 1601

빈 지 행 직과 빈행 시 고 빈 하여 가가 지원하는 취

하여 빈 도가 과 동 수 도 체계 하 다 당시 가난한 사람에.

한 가 지원 라는 신 늘날 든 민에 하여 보건 료 비스는 가 재

담한다는 민보건 비스 계승 었다 한(National Health Service) .

에 는 많 드 합 직 합 등 동 합 었 들 동 합들 합원,

하여 공 사업 하고 었 에 보험과 같 사 필 게 느끼지

않았다.

나 경 에 보 산업 가 진행 어 본주 경( )

도가 립 어 개 보다는 에 한 경 운 에 한 신 강하 다 그리.

고 본주 진 가 민들 생 비 안 어 어 사 보험과 같 사

책 필 게 느끼지 못하여 독 에 비하여 사 보험 도 고안 늦었다.

에 는 빈곤 가 가 심 극할 도 사 었다1880 .

스 운트리 보고 에 하 특 지역 에 해당하는1886 1887 1/3

주민들 빈곤 하에 하고 런 시민 약 가 개 는 어30%

운 빈곤 결 지어 다 집 한 당 는 동쟁 에 한 업. 1905

등 사 개 책 하나 강 건강보험과 실업보험 내 하는 민보험1911

하 다.

죠지경 사 보험 비스마 독 사 보험과 가지 차 었다.

보험료 과가 독 에 는 에 비 하는 비 갹 에 비해 에

계없는 균 갹 었다 째 차 사 보험 운 에 어 독 강(flat system) .

고 료 었 에 경 원 지하 다 죠지경 우애.

합 나 민 보험과 립 우 하여 합들 건강보험 취 할 경우

승 하여 가하는 식 가 합 통하여 민건강보험(approved society)

운 하 다 째 차 독 사 보험에 는 볼 수 없었 실업보험.

에 는 민보험 에 포함시 다는 것 다.
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민보건 비스 도는 생겨 난 것 아니라 민보험 계1911

승하고 도 진 결과 다 료는 빈곤 라는 통에 뿌리.

고 다 민건강보험 하 득 근 한 것. 1911 14

상 약 도가 가 었고 득 는 빈 에 하여 여 보 았1/2

다 민보험 도는 참가한 사나 상 근 에게 만 상 었다 참가. .

사들 평 낮 수가 공 는 비스 질에 계없 동 한 수가가,

한 질만 지 뿐 었 근 들 평 민건강보험 평 건.

강보험 합 가 합 함에 라 건강한 근 만 가 시 는 에 하다.

다 는 보험 에 한 비스가 비 담 에 한 비스에 비해 질

어진다는 민들 믿 다 러한 에 걸쳐 에 는 민. 1920, 30

보험 도에 한 끊 없는 개 었다.

집 한 동당 보건 비 사들 득 민보건 비1945 (Bevan)

스 도 공한다 사 보험 태 료비 재원 달하는 도가 아(NHS) . NHI

니라 가 재 료재 달하는 도 한 것 다NHS .

뉴질랜드가 처 채택하 고 시행하 그 탈리아 그리스1938 , 1946 , , ,

스 그리고 남미에 는 니 라과가 민보건 비스 도 채택하 다.

보험 식 한 료보험 식 비스마 료보 도라고 하는 개(Bismarck) ,

여 한 보험료 주재원 하는 도 다 사 보험 재원 낭비.

하여 수진시에 본 담 과하는 것 특징 독 우리나라 프랑스, , ,

본 등 가 다.

식 비 리지 료 도라고 하 민 료 는 가가 책, (Beveridge) ,
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야한다는 에 재원 든 민에게 가가 직 료 공하는 료

보 식 다 료 상당 사 내지 스웨 태리 어 고. ( , , ) ,

체 본 담 비 어 료 료 지향하는 경우가(free medical care)

많다 담 평 라는 에 는 사 보험 보다 우수하지만 료 질 하 리. ,

운 상 비 나타날 수 다.

료보험 식 과 가보건 비스 식 비< (NHI) (NHS) >

료보험 식(NHI) 가보건 비스 식(NHS)

본
- 료비에 한 민 차1 책

식 견지 민( )

민 료비에 한 가책 견지-

민 심( )

상

리

- 민 득 공 원, , 등

리극빈 는 별도( )

- 민 집단 없( )

재 원 달 보험료 고지원- , -

진 료 보 수

산
- 행 별수가 는 액 계약 등

개원 는- , 행 별수가

병원 사-

리 보험 합 는 고- ( ) 사 보 청 등- ( )

채 택 가 독 프랑스 란드 본 등- , , , 스웨 태리 나다 등- , , ,

민 료비 료비 억 능 취약- 료비 통 과가 강함-

보 험 료

평

- 보험 내 보험료 과 체 평 가

능

- 보험 가 다수 경우 보험 간 재

균 생우

- 에 한 재원 달 득재

과 강함 진( )

단 체계가 진 지 않( ,

경우 득역진 래)

료 비스
상 양질 료 공-

- 첨단 료 술 에 향

료 질 하 래-

원-

개원 원 뢰 남․

연 식 가 간 연 식 강함- 가 간 연 식-

리 운

보험 심 운-

통한 가 합운(

참여보 )

- 직 리운 비 보험료 징수 등( )

직 리-

가 운 참여( )

직 리운 비-

보험료 징수비 리비(

가)

참고 헌

규식 지 료보 과 료체계 계 사1. , , , 2002

지 료보 신 사2. , , , 200

찰스 만드 지 울 학 과 학 료보 한울3. , , , , 1996
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민 질병 상에 한 진단 료재 과 산사망 건강 진에 하여 보험 여․ ․ ․ ․ ․

실시함 민보건 향상시 고 사 보 진함 한다 민건강보험(

1 ).

라 건강보험 도는 료비 뿐만 아니라 건강 진 비스 보 약 하므,

민 건강 그 체 보 하 는 보다 극 개 다.

료보험 (1963)

연도 피 도 도

1963 상 사업 근거마300

1970 에 한 근거마

1977 상 사업 당연500

1979
공 원 사립학 직원 당연․

상 사업 당연300․

지역 료보험 차 시 사업실시1․
천( , , )

직 료보험 합 립․1981 상 사업 당연100

1982 상 사업 당연16
지역 료보험 차 시 사업실시2

강 보 포( , , )

1988 상 사업 당연5 어 지역 당연

1989 도시지역 당연

민 료보험실 (1989)

1998 민 료보험
공 원 사립학 직원 료보험 지역 료보험 통합( )

1999
민건강보험

공 원 사립학 직원 료보험 지역직 료보험 통합( )․

2000
민건강보험 시행(2000. 7. 1)

건강보험심사평가원 민건강보험공단 립

2002 민건강보험재 건 특별 (2002. 1. 19)
료 는 한시* 2006.12.31

2003 직 가 지역가 보험재 통합(2003.7.1)
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헌 사 보 등 민보건 에 민 간다운 생 할 리34 ( ) 36 ( )

실 하 한 가 사 보 사 복지 진에 할 민 보건에 한․

가 보 규 하고 다.

사 보 본 에 민에게 생하는 사 험 보험 식에 하여 처함

민건강과 득 보 하는 도 사 보험 도 규 하고 다.

민건강보험 에 하여 민건강보험 도 실시하고 건강보험 실시 ,

상 보험료 담 건강보험심사평가원 립 리 등 규, ,

어 다.

헌 법

법

명령

행정규칙

고시 규 훈, , ,
지시등

헌 34 36

민건강보험

통 민건강보험 시행( )
보건복지 민건강보험 시행규( ,
민건강보험 양 여 에 한규 )

양 여비 심사지 업 처리․
신 료 술등 결
양 여 비 등
양 여 평가 양 여비 가감지

보험가 피할 경우 민상 간 험 담 통하여 료비 공동 해결하고 하

는 건강보험 도 실 어 다 역 질병 험 사람만 보험에 가 할 경우.

보험재 탄 어 원 한 건강보험 운 가능하게 다.
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민간보험 사 상 계에 라 사 계약에 하여 보험 계가 루어지 에

여 내 험 도 계약 내 등에 라 보험료 담 하지만 사 보험 식, , ,

건강보험에 는 사 연 료비 해결하 는 것 므 득수

등 보험료 담능 에 라 차등 담한다.

민간보험 보험료 과수 계약 간 내 에 라 차등 여 지만 사 보험 보,

험료 담수 에 계없 계 에 하여 료 에 라 보험 여가 루어진다.

가 강 라는 에 강 보험 도 실 보하 하여 피보험 에게는

보험료 납 가 주어지 보험 에게는 보험료징수 강 여 다, .

사 보 도 건강보험 민간보험과 달리 원 가가 립하고 운 리하는, ․

것 다 사 보 에 어 민생 원 보 책 도 채택실시여 는 가 본래. ․ ․ ․

고 책 라는 에 건강보험 상 내 나 수 에 하여도, ,

민에 하여 간 생 수 보 할 책 가에게 여 어 는 것 다 건강. ,

보험 가가 민 생 에 강 개 하여 여하게 다는 에

가가 건강보험 가에 하여 리 운 해야 할 필연 다.

건강보험 연 보험과는 달리 단 계연도 수 과 지 하여1

보험료 계산하 지 건과 지 액도 보험료 납 간과는 상 없고 지 간 단

간에 루어지는 보험 다.

다보험 식 운 고 료보험 리체계 운 과 보험료 담

평 고 질병 료 에 건강 진 등 포함하는 포 료 비스 공․
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하여 민건강 향상 도 하 하여 단 보험 통합운 하고 다 한 민.

건강보험 월 어 월에 통합 건강보험 도가 탄생하 다1999 2 8 2000 7 .

료보험 나 건강보험 질병 등 생 보험 식 해결하는 도 민건강

보 하 하여 는 료 비스 가나 사 가 사 보험 원리 동원하여

도 공하는 것 말한다 다만 료보험 상병 체 료하. (Medical Insurance)

는 는 비 나 료 비스 공하는 것 내 하는 료비 보 에 가 운

개 라 건강보험 단순한 상병 등 료하는 것뿐만 아니라 질병, (Health Insurance) ․

상 하고 건강 진 도 하는 극 향 개 다.

건강보험 재원 보험료 고지원 민건강 진 에 지원 타 수,

다 보험료는 가 피 양 질병 상 만 사망 등 보험사고에. , , ,

하여 보험 여 실시에 필 한 재원 당하 하여 피보험 사 등 징

수하는 담 말한다 건강보험사업에 는 비 당하 하여 보험 가 가.

갹 하는 액 말한다.

보험 여란 가 피 양 질병 상에 한 진단 료재 과 산사망 건․ ․ ․ ․ ․

강 진에 하여 하는 에 라 는 태 공하는 비스 말

한다.

보험 여 에는 여 여가 다 여 는 양 여 건강검.

진 양 여라 함 가 피 양 에게 질병 상 생하거나 가, ,․

피 양 가 산 하게 는 경우에 양 통하여 양 공하게 는 것 말한

다.

민건강보험 상 양 여에는 진찰검사 약 료재료 지 처 수술 타 료, , ,․ ․ ․ ․

재 원 간 등 포함 다 러한 양 여 경우 양 공한 진, , , .․

료에 한 가 진료비 청 는 양 공단에 직 하는 것 아니라 양 심

사평가원에 청 하도 어 심사평가원 진료비 심사후 그 결과 각각 양,

과 공단에 통보하고 공단 심사평가원에 통보 심사결과 양 에 진료비,

지 하게 는 심사지 차가 다.․

건강검진 각 상 나 질병 없는 상태에 사 에 질병 하는 건강 행

질병에 걸릴 가능 는 개 는 집단에 하여 건강검진 실시하여 질병

견 료함 민 료비 감하고 건강 진시 한 보건사업 다.

가 는 피 양 가 타 득 한 사 하여 양 에 는 료,
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등에 질병 상 산 등에 하여 양 거나 산 한 경우에 지 다 재, , .

양비는 만 심 에 하여 약가 액 내에 실 비 지원80%

하 산비는 월 생시 첫 째 경우 원 째, 2006 11 1 76,400 ,

후 에는 원 지 월 후 생시 원 지 한다71,000 , 2006 11 1 250,000 .

가 는 피 양 가 사망한 경우에 그 행한 에게 지 하는 여

원 지 다250,000 .

본 담액보상 도는 병 원에 진료 고 납 한 본 담 에30 120․

만원 과한 경우 그 과 액 보상하는 도 다50% .

본 담상한 는 월간 진료비 합산하여 본 담 만원 는 경6 200

우 과진료비 보험 가 액 담하는 도 말한다 는 고액 질 에 한 건강, . ․

보험 보 강 하여 가계 탄 등 지하는 등 가계 어 움 어주 한

시행 고 는 도 다2004. 7. 1 .

애 보 여비는 애 등 에 하여 등 애 가 피 양 에게 보

에 하여 보험 여가 실시 고 다 보 액 별 액 내 경우.

실 액 보 액 별 액 과하는 경우 액80% , 80%

지 한다.

진료비 본 담 도란 가 피 양 가 양 에 양 여 경우

에 그 양 여비 본 담하는 도 다 여 에 본 담 란.

양 여 에 한 양 여 에 해당하는 비 본 담하는 액 말하 ,

가 양 에 실질 납 하는 비 말하는 비 여비 과는 다 개( )

다.

건강보험 리 는 심사평가원과 공단 다 심사평가원 건강보험 가.

들 양 에 진료 양 여비 심사 양 여 에 한 평가 심, ,
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사 평가 개 양 여 상여 다 규 에 하여 지 는 여, ,

비 심사 는 료 평가에 하여 탁 업 등 수행하고 다 특.

심사평가원 수행하고 는 심사 평가업 에 민건강보험 개, 2002. 12. 18

신 양 여 상여 신청 도 민건강보험 는 료( 43 2)「 」

비 민들 료 에 진료 고 지 한 비 과다하다고 생각 거나 비 여,

상 진료 내역 건강보험 상에 해당 는지 여 가 할 심사평가원에

신청하는 도 도 통하여 민에게 돌 액 에 약 억2006 21

원에 고 다.

공단 가 피 양 격 리 보험료 타 건강보험 에 한 징수 과징, ․

수 보험 여 리 가 피 양 건강 지 진 하여 필 한 사업 보, , ,․

험 여비 지 산 리운 식사업 료시 운 건강보험에 한, , ,․

훈 보 건강보험에 한 사연 건강보험과 하여 보건복지,

필 하다고 한 업 심사평가원과 보건복지 지도 감독하에 수

행하고 다.

약 업 도는 약 가 지도감독 필 한 약 과 안 보․

약 하여 약 비 가 사 처 에 하여 약 에 약

수 도 하는 도 다 도 도 시행 사는 처 행하고 약사는 처. ․

에 라 만 약 함 사 약사 역할 하 고 진료,

처 사에게 약 약사에게 각각 보다 보건 료 비스,

택 수 게 었다.

민 건강보험 도가 실시 하여 약 달 식과 료 과 약사간 약

공 능 가 래 다.

사는 약 과 약 처 하고 약사는 사 처 에 하여 약,

과 약 하여야 하 사는 한 래 에 하여 원 처 행하여,

야 하고 약 약사만 원 처 에 한 할 수 다 약 개 는 사 처, .

에 하여 하는 경우 하고는 약 매할 수 없 합감 약 등,

처 필 없는 약 사 처 에 하지 아니하고 매할 수 다.
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약 업 하는 가 한 편 하나 도 통해 약 에①

나 단순 통해 약 사 하는 는 약 남 감

시킬 수 다.

약 에 나 단순 통한 항생 주사 스 드 등 사, ,②

한 들 약 체 사 량 감 시 다.

사들 처 공개 사가 항생 타 약 과다한 처 할③

것 에 라 사 처 통한 항생 등 사 량도 감 하는 과가,

다.

사 약사간 직역간 업 가 루어지고 사 처 약사① 에게 공

개 사는 가능한 한 한 처 내리 는 동 가 생한다.

약사는 가 지 에 한 약 리 복약지도에 보다 많 시간②

과 집 할 수 게 비 에 한 약 비스 질 향상 수

다.

사 처 공개 통 료시 특징 지 고 는 보③

비 하고 보 근도 고하는 과가 다(asymmetry) .

약 업 실시 에 라 약 에 나 단순 통해 약 사 하①

들 료 하게 체 료 가하지만,

러한 료 는 에 직 료비 지 가 수 하는②

질 견과 만 질 건강 리 지 시 다는 편,

생시킬 수 다.

료 경우 약가마진 등 동 가 사라짐 사들 약 가격보,①

다는 질 주 약 택하게 고 에 라 약업체들 료 에,

한 업 동보다는 하는 등 약산업 에 여할 수 다R&D .

② 약업체들 고 하 약 들 약업체보다는 도매업체 통해 약

달하는 등 약 통체계가 상 는 여할 수 다.
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약 업 시행 에 는 료 과 약 하게 에 라 료 에

거 움 통비 동시간 진료비 가 담 생하여 편 하 다 그, , .

러나 는 도 체에 거 하 는 약 남 감 에 약,

비 감 약 남 에 건강 진 과 질병 진단 료에, ,

건강 진 처 내역 공개에 알 리 등 통한 민건강 진 과가,

다.

사 약사 고 업 처 과 에 하게 에 라 수

료 내에 래 한 약 취 하지 않 에 약 매 리,

등에 건비 등 비 감할 수 고 약 에 약 하여 사 하,

들 료 하는 수가 늘어나게 다 사 경우 처 행과 그에.

진료내 공개 약사 경우 처 에 하지 않는 직 지 료 약,

진료비 약 비 청 게 달라 다 러한 사 약사 역에 한.

역할 과 차 민건강 진 할 수 게 었다.

도실시 에는 사 원 처 료 약사 료 가지 과 약 료

에 진료비 가지 등 건강보험 재 가 었 나 약

남 에 사 비 감 약 비 감 등 재 감에 여할 것․

다.

약 업시 행 진료비 청 가 진료비 과 약 비 나뉘어 진료비

병 원에 약 비 약 에 심사평가원에 진료비 약 비 청 하게 어, ( )․

보험진료비 약 비 심사 량 게 가하게 었다( ) .

한 심사평가원 약 업 실시 한 약 사 평가시스 약 거래내, ,

역 료 청 내역 연계 통한 약 업 평가 사 검 항생 주사 사, ,

량 검 등 약 업 한 착 한 다양한 동 개하고 다.
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진료비 지 도란 료보 도하에 보험 는 가 진료 가 료공 에

게 진료비 지 하는 식 말한다 지 도는 료 질 진료비 진료비. , ,

심사 리 식에 향 미 게 다.

행 별수가 는 사가 실 공한 료 비스 양에 라 진료에 약 는

재료비 별도 산 하고 사가 공한 료행 하나하나마다 항 별 가격 책 하,

여 진료비 지 하는 식 다 가 보편 고 시 근 료.

식에 합한 식 다.

행 별수가 도는 도 아울러 료 들 료 비 술개 에 경쟁

책 공할 수 에 학 술 달 첨단과학 술 한 고 료,

비스 개 에 리하다.

는 그 사가 맡고 는 수 가 가능 는,

지역 주민 수에 해당하는 보수 사 에 결 하여 지 는 식 다 주민 사.

택하고 등 마 등 주민 해당 사 료 비스 든지 안,

든지 간에 보험 는 가 각 등 수에 라 수 지 게 다.

는 본 고 비 단순한 차 보건 료에 고 료 달체계 립1 ,

행 어야 하 가 에게 는 식 다, .

란 료 들에게 그들 각 근 경 술수 근 하는 료 별, ,

직책에 라 보수수 결 하고 그에 라 월 는 간에 한 씩 료 지1

하는 말한다 과 같 료체계 병원 료 근 에게 주.

는 식 다.

포 수가 는 각각 료행 가 아니고 건 별 사 에 해진 진료비, (case)

지 하는 식 질병 별 미리 책 진료비 지 하는 DRG (Diagnosis Related

식 다 미 에 료비 격한 상승 억 하 하여Groups) . 1983

에 상 도 개 하여 연 가 운 하는 어 진DRG

료비지 식 사 고 다 료비 사 가능하 에 원에. ,

한 티브 거할 수 다.
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간동안 공 가 공하는 료 비스에 한 비 사 에 책 하여 지 하

는 도 다 독 경우 보험 단체 사단체 보험 간에 민에게 공 는. ( )

래 료 비스에 한 진료비 액 계 한 후 사 에 결 진료비 액 사단,․

체에 지 하고 만에 도 액계약 식 채택하고 다, .

액 산 는 산 체 규 나 공 간 규 함에 어 공

상에 는 경우 액계약 독 래 나 보험 규 에( ),

한 에 는 경우 액 산 럽 병원 할 수 다( ) .

주 병원 원진료에 는 식 원 나 비스강도 차 지 않고

진료 당 수가 책 하여 진료 간에 라 진료비 액 결 는 식 다 우리나라1 .

경우 양병원수가에 진단 한 당 액 하고 다.
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지 식 단

행 별수가

(fee for

service)

․ 에게 한 양질 료 비스

공가능

․신 료 술 신약개 등에 여

료 다양 수 어․

사 료 도수․

․ 에게 많 진료 공하 할수

사 는 료 수 늘어나게

어 과 진료 과 검사 등 래할 우,

가

과 진료 지나 신 료 술등․

민 료비 가 우

수가 복 청 당청,․

우

포 수가

(case

payment)

경 과 진료․

․과 진료 료 비스 남 억,

료 과 심사 나 보험 간․

마찰 감

진료비청 간․

진료비계산 고․

비 하여 비스 공․

하여 료 질 수 하

마찰 우 퇴원/

드 료 허 당청DRG /․

우

료 다양 지 않 므․ 료

만 고 도수 낮

(salary)

같 료체NHS․

계에

개 경 동 가 어 진료 질․

다거나 고 등 열

가 낮

․ 료 식주 경직 등 우 진, , ,

료 질 수 하

(capitation)

진료비 지 리운 편리․

지 비 사 가능․

․ 가 맡 주민에 한 료,

공 보건 개 생 등에,

민 료비 억 가능․

사들 과 진료 우․

․ 고 료 첨단진료에 한 경,

책 없어 신 료 술 지연

질병 등 피 생우․

액계약

(global

budget)

과 진료과 청 시비가 어들․ ․

게

진료비 심사 과․ ․

공 만 감

․ 료비지 사 가능하여

보험재 안 운 가능

료공 규 가능․

보험 사단체간 계약체결 어 움․

상

과 별 양 별 진료비,․

많 한 갈등 지

․ 신 술 개 도 료 질 향, 상

동 가 하 료 질 리가 어,

움 과 진료 가능( )
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원 병 원

한 행 별수가∘
행 별수가∘

실시- DRG

독

액계약∘

보험 단체 보험 가 진료비-

액 연간계약하고 그 액 보

험 에 지

-보험 에 개개 사에게 수

가 행 별수가 지

원비∘

-특 양에 하여 건당 포 수

가 특 양비 도 등 실시(DRG),

상 당 액 진료: 1∘

비 병원별 액 산( )

본 달비∘

주 보-

프랑스

상 식에 한 행 별수가∘

액규 실시( )

사 합과 약 통해-

액 내 래진료비 지

공 병원∘

액계약- (1984 )～

민간병원∘

당 원료 액지- 1

진료에 한 포 실시( )

본 행 별수가∘
행 별수가∘

시 사업- DRG

만

액계약∘

과 래 한- (’98.7), (2000.7)

과 래 병원- (2001.7), (2002.7)

포 수가,∘

행 별수가∘

포 수가 실시-

미

행 별수가∘

진료보수 에 거 상 가 수가-

식 지(RBRVS)

∘

DRG∘

∘
병원근 는 공 원∘

독립채산 식 병원운∘


