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Overview 

 Universal Health Coverage (UHC): history and implications 

for financing policy 

 Considerations for Social Health Insurance (SHI) financing 

to sustain progress towards UHC: focus on revenue 

sources 

 Summary messages 
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개요 

 보편적 건강 보장(UHC): UHC의 역사와 보건재정 정책에 

대한 시사점 

 UHC의 지속적인 진전을 위한 사회건강보험 (SHI) 

재정조달에서의 고려사항: 재원에 초점 

 요약 메시지 



5 | 

Limitations up front: you can’t just spend 

your way to UHC 

Expenditure 

management 

Revenue raising More Money for Health 

More Health for the Money 

Today I will only be dealing with one side of the coin 
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선행투자의 제약: 지출만 늘려서는 UHC를 

달성할 수 없음 

지출관리 

재원조달 보건 재원 증가 

재원당 보건 개선 

오늘은 동전의 한 면만 살펴보겠습니다. 
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1. UHC: A SHORT HISTORY AND 

IMPLICATIONS FOR PUBLIC POLICY 
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1. UHC: 간략한 역사와 공공정책에 대한            

시사점 



9 | 

Universal Coverage is not a new concept 

 Emerged in particular after 2nd World War 

– Push for “social cohesion” in Europe 

– Concept of “human security” in Japan 

 WHO constitution “highest attainable standard…” for all 

– And later Alma Ata – “Health for All” 

 Universal Declaration of Human Rights, includes “right 

to…medical care” 

 Embedded in many national constitutions 



10 | 

보편적 보장(Universal Coverage)은  

새로운 개념이 아님 

 특히 2차 세계대전 이후에 대두 

– 유럽에서의 “사회적 결속” 에 대한 요구  

– 일본에서의 “인간 안보(human security)”의 개념 

 WHO 헌장: 모두를 위한 “달성 가능한 가장 높은 기준…” 

– 이후 알마아타 선언 – “모두를 위한 보건” 

 세계인권선언에 “진료를 받을 권리” 포함   

 다수의 국가 헌법에 명시 
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Shift to UHC implied profound change in 

rationale for public policy on “health coverage” 

 Health insurance emerged in Europe as a condition of 
labor (first formalized as public policy under Bismarck) 

– Increasing labor productivity (industrialization) 

– Reducing labor radicalism and unrest 

– Thus, social (compulsory) health insurance for wage earners 

 After 1945, “universal coverage”: affordable access to 
health services as a condition of citizenship or human/ 
constitutional right 

– Implies a shift away from a purely (direct) contributory approach 

– Also implies compulsion or automatic entitlement 

– Thus, health coverage for the entire population, with explicit 
policies to fund coverage for the non-salaried population 
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” 

UHC 로의 전환은 "건강보장” 관련 공공정책의 

근거가 크게 변화했음을 의미 

 
 건강보험은 유럽에서 노동의 한 조건으로 출현 (비스마르크 

하에서 처음으로 공공정책으로 공식화) 

– 노동생산성 증가 (산업화) 

– 노동 급진주의와 불안 감소  

– 따라서 임금근로자를 위한 사회(의무)건강보험 대두 

 1945년 이후 “보편적 보장”: 합리적인 가격의 보건서비스 

접근은 인권/헌법적 권리의 조건 

– 피보험자의 전액 (직접) 납입 방식으로부터의 변화를 의미 

– 또한 강제 또는 자동 자격부여를 의미 

– 따라서 비임금인구 건강 보장을 위한 재정마련 정책의 출현과 

함께 전체 인구를 위한 건강보장 대두 
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What UHC brings to public policy on health 

coverage 

 Coverage as a “right” (of citizenship, residence) rather 

than as just an employee benefit 

– Critically important implications for choices on revenue sources 

and the basis for entitlement 

 Unit of Analysis: system, not scheme 

– Effects of a “scheme” on its members is not of interest per se; 

what matters is the effect on UHC goals considered at level of 

the entire system and population 

 An explicitly political agenda…because it involves 

redistribution 
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UHC로 인한 건강보장 관련 공공정책의 변화 

 근로자 복리후생이 아닌 (시민, 거주자) “권리”로서의 보장 

– 재원과 자격기준에 관한 선택사항들에 있어 매우 중요한 시사점   

 분석단위: 제도(scheme)가 아닌 시스템(system) 

– “제도”가 구성원에 미치는 영향은 사실상 관심의 대상이 아님; 

전체 시스템과 전체 인구 수준에서 고려되는 UHC 목표에 어떤 

영향을 미치는지가 관건 

 명백히 정치적인 아젠다…재분배를 수반하기 때문 
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“Towards UHC” from aspiration to practical 

orientation for policy 

 No country fully achieves all the coverage objectives 

– And harder for poorer countries 

 But all countries want to 

– Reduce the gap between need and utilization (equity in use) 

– Improve quality 

– Improve financial protection 

 Thus, “moving towards Universal Coverage” is something 

that every country can do 

– Practical orientation for policy reforms 

– Relevant to countries of all income levels 
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“UHC를 향한” 열망에서 실질적 정책 방향으로 

 보편적 보장의 목표를 완벽히 달성하는 국가는 없음 

– 빈곤국의 경우 더 어려움  

 그러나 모든 국가가 원하는 것은  

– 필요와 이용의 격차 축소 (이용의 공평성) 

– 품질 개선 

– 재정적 보호 강화 

 그러므로 “보편적 보장으로의 이행” 은 모든 국가가 달성 

가능함 

– 정책 개혁의 실질적 방향  

– 소득 수준에 관계없이 모든 국가와 관련됨 
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Sustaining progress towards UHC 

 UHC as a shared goal.  All countries want to 

– reduce the gap between need and utilization (equity in use) 

– improve quality 

– improve financial protection 

 Need to maximize progress subject to constraints of 

available resources, pointing to two directions for action 

– Expanding and diversifying (public) funding sources 

– Improving efficiency (not addressed in this presentation) 
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UHC를 향한 지속적인 진전 

 공동목표로서의 UHC.  모든 국가가 원하는 것은  

– 필요와 이용의 격차 축소 (이용의 공평성) 

– 품질 개선 

– 재정적 보호 강화 

 행동을 위한 두 가지 방향을 설정함으로써 이용 가능한 

재원의 제약에 따라 진전을 극대화할 필요가 있음  

– (공공) 재원 확대와 다각화  

– 효율성 개선 (본 발표에서는 다루지 않음) 
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2. SUSTAINABLE HEALTH  

FINANCING: GUIDING PRINCIPLES 

AND ILLUSTRATIONS 
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2. 지속 가능한 보건 재정조달:  

    지침과 예시 
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Funding base for UHC 

 “No nation achieves universal coverage without 

subsidization and compulsion.” 
– Victor Fuchs (1996). “What every philosopher should know about health 

economics.” Proceedings of the American Philosophical Soc 140, p.188. 

– “Compulsion” refers to revenue source (i.e. some form of 

taxation) and basis for entitlement (mandatory/automatic) 

 So public funding sources (mandatory social insurance 

contributions, general tax revenues) are essential 

 And universality requires subsidy for those unable to 

contribute or to address reality of adverse selection 
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UHC를 위한 재원 

 “보조금지급과 강제 없이 보편적 보장을 달성하는 국가는 

없음” 
– 빅토르 퓨크스(Victor Fuchs) (1996). “보건 경제학과 관련해 모든 

철학자들이 알아야 하는 것.” Proceedings of the American Philosophical 

Soc 140, p.188. 

– “강제”는 재원(즉, 어떤 형태의 과세) 및 자격기준(의무/자동)과 

관련됨 

 따라서 공공재원(의무 사회보험료, 일반 세수) 은 필수적 

 보편적 보장은 보험료를 납부할 능력이 없는 자들을 위해 

또는 역선택(adverse selection)의 현실을 해결하기 위해 

보조금이 필요함 
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SHI and UHC 

 Traditionally, countries have funded SHI through 

compulsory contributions from employers and employees 

 Conceptual Challenge of UHC 

– Funding non-contributors, poor, etc. 

– Coverage as a right and not merely an employee benefit 

 Contextual challenges for UHC 

– Current and expected future size of formal sector labor force as 

funding base 

– Overall performance of tax system 
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SHI와 UHC 

 전통적으로 각국은 고용주와 근로자의 의무 보험료 징수를 

통해 SHI의 재정을 조달  

 UHC 개념상 도전과제 

– 비납부자, 빈곤층 등을 위한 재정 마련 

– 단순히 근로자 복리후생이 아닌 권리로서의 보장  

 UHC 맥락상 도전과제 

– 재원에 해당하는 공식부문 노동력의 현재 및 미래 예상 규모  

– 조세제도의 전반적 성과 
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A core challenge for low- and lower-middle 

income countries (LMICs): small formal sector 

 LMICs tend to suffer from 

poor tax collection 

– Challenge of rural and 

informally employed 

 Implications for health 

spending: 

– More private; more out-of-

pocket; more regressive 

 

Country 

income 

group 

Total 

government 

spending as 

% GDP 

OOP as % of 

total health 

spending 

Low 26% 40% 

Lower-mid 30% 43% 

Upper-mid 36% 31% 

High 42% 22% 

Source: WHO Global Health Expenditure 

Database, countries w/ population > 600,000 

2014 data 
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저소득국과 중저소득국 (LMIC)의 핵심 도전과제 

: 소규모 공식 부문 

 LMIC는 종종 세수 부족으로 

어려움을 겪음 

– 지방과 비공식 부문 종사자 

문제 

 의료비 지출에 미치는 영향: 

– 민간 지출 증가, 본인부담 

증가, 역진성 증가 

소득별 

국가 그룹 

GDP 대비  

총 정부지출 

% 

총 의료비 

지출 대비 

본인부담 % 

저소득 26% 40% 

중저소득 30% 43% 

고저소득 36% 31% 

고소득 42% 22% 

출처: WHO 글로벌 보건 지출 데이터베이스, 

인구 60만 명 이상 국가 대상 

2014 데이터 
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Challenge to traditional SHI funding in higher 

income countries: ageing and competitiveness 

 Traditionally, countries have funded SHI through 

compulsory contributions from employers and employees 

 Demographic change implies that the working age 

population will shrink as a percent of the total population 

 If funding base remains concentrated on formally 

employed, will require increased contribution rates 

– May hurt employment growth, due to increased labor costs 

– May hurt international competiveness, for same reason 
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고소득 국가의 전통적 SHI 재정 조달에 있어서의 

도전과제: 고령화와 경쟁력 

 전통적으로 각국은 고용주와 근로자의 의무 보험료 징수를 

통해 SHI의 재정을 조달 

 인구통계학적 변화는 총인구 대비 생산가능인구의 감소를 

의미 

 재원이 계속 정규직 종사자에 집중된다면 보험기여율을 

높여야 함 

– 인건비 상승으로 고용성장을 해칠 수 있음  

– 같은 이유로 국제경쟁력을 해칠 수 있음 



Example: projected change in age composition 

of population in the Czech Republic 

 

 

Source: Pavel Hroboň (2007), presentation to Hungarian Health Insurance Reform 

Conference, Budapest. 
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예: 체코 공화국 인구 연령별 구성의 예상 변화 

 

 

출처: Pavel Hroboň (2007), 헝가리 건강보험개혁 컨퍼런스 발표자료, 부다페스트 

생산가능인구 고령인구 



Implications of this for SHI contribution 

rates if funding sources remain the same 
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Source: Pavel Hroboň (2007), presentation to Hungarian Health Insurance Reform 

Conference, Budapest. 
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재원이 동일한 경우, 

이러한 변화가 SHI 보험기여율에 미치는 영향  

소득 대비 

비중 %  

0%
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10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

보험료율 

2003 2050 

출처: Pavel Hroboň (2007), 헝가리 건강보험개혁 컨퍼런스 발표자료, 부다페스트 



Similar challenge facing Germany: if no change 

made to funding base, what implications for 

employment and economic competitiveness? 
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독일이 직면한 유사 도전과제 : 

재원에 변화가 없는 경우, 고용과 경제 경쟁력에 

미치게 될 영향 
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Republic of Korea can anticipate this 

challenge 
Past, present and projected age distribution of the population 

of the Republic of Korea 

Source: UN Dept of Economic and Social Affairs, Population Division. 

World Population Prospects: The 2015 Revision. (Medium variant) 
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한국이 이러한 도전과제에 직면할 수 있음 

과거, 현재, 예상 한국 인구 연령별 분포 

출처: UN 경제사회국 인구부, 2015년 세계인구전망 (중위가정) 
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Challenges to traditional SHI funding 

 LMICs:  
– Major challenge to mobilize wage-based contributions given 

small size of formal labor force 

– Given this, the main domestic source of public funding must be 
general budget revenues (mainly indirect taxes) 

– Requires strong engagement with Finance ministries on 
allocations from public budgets 

 HICs (including Korea) 
– Major challenge is changing age composition, reducing share of 

economically active population in total 

– Given this, countries need to consider (further) diversification of 
public funding sources 

– Requires strong engagement with Finance ministries on 
allocations from public budgets 
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전통적 SHI 재정조달에 대한 도전과제 

 LMIC:  

– 공식부문 노동력 규모가 작은 점을 고려할 때 임금기반 보험료 

징수가 주요 도전과제 

– 이를 감안할 때, 국내 공공 재원은 주로 일반 세수(주로 

간접세)여야 함 

– 공공예산 할당에 재정부의 적극적 참여가 필요  

 HIC (한국 포함) 

– 인구구성 변화, 총 인구대비 경제활동인구 비중 감소가 주요 

도전과제 

– 이를 감안할 때, 각국은 공공재원의 (추가적인) 다각화를 고려할 

필요가 있음 

– 공공예산 할당에 재정부의 적극적 참여가 필요  
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Implications for health financing systems 

 Near exclusive reliance on wage-based taxation cannot 

sustain universal affiliation in “SHI countries” 

 An explicit role for general revenues as part of the funding 

mix for SHI is the new normal – sources are not systems 

– Hungary shifted mix towards general revenue funding 

– Japan: 25% of SHI revenues from general budgets 

– Korea: about 20% of NHIS funding from budget transfers 

– Lithuania: counter-cyclical formula to inject budget funds 

– Czech Rep: formula-driven budget transfers 

 Time to finally move away from old-fashioned 

characterizations of health financing “models” 
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보건재정시스템에 대한시사점 

 임금기반 과세에 대한 거의 전적인 의존으로는 전세계 "SHI 

국가들”이 유지될 수 없음 

 SHI 펀딩 믹스의 일부분으로서 일반 세수가 명확한 역할을 

담당하는 것이 뉴노멀– 재원은 시스템이 아님 

– 헝가리: 펀딩 믹스를 일반 세수로 이동 

– 일본: 재원의 25%를 일반 예산에서 조달  

– 한국: 국민건강보험 재정 20%가 예산 전용 

– 리투아니아: 예산 투입을 위한 역주기(counter-cyclical) 공식  

– 체코 공화국: 공식기반 예산 전용 

 이제는 보건재정 “모델”의 전통적 특성에서 벗어나야 할 

때임. 



Example: general tax now the largest source of 

health insurance fund revenue in Hungary 

Source: Szigeti 2016, WHO/Hungary Country Office 
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예: 헝가리에서는 일반 세수가 가장 비중이 큰 

건강보험 재원 

출처: Szigeti 2016, WHO/헝가리 국가 사무소 

헝가리 건강보험기금의 재원 

보험료 

세수 

기타 공공재원 
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Korea has more “traditional” funding mix 

for SHI (not easily replicable for LMICs) 

 Context of rapid economic growth, formalization of labor 
force, high employment, strong tax capacity 

– Much of developing world characterized by high informality 

– Many experiences of growth without formalization 

– Formal sector wages are not viable funding base for a universal 
system 

 Of greater relevance: explicit policy to scale up coverage 
– This strong political leadership later reflected in many other 

countries (e.g. Thailand, Mexico), though with a different main 
funding platform 

– Effective use of budget revenues to ensure universality (about 
20% of NHIS funding) 
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한국은  더 “전통적인” SHI 펀딩 믹스를 보유 

(LMIC에 복제가 쉽지 않음) 

 급속한 경제 성장, 노동력의 공식화, 높은 고용, 강력한 과세 

역량의 맥락 

– 대부분의 개도국은 비공식 부문 비중이 높은 것이 특징 

– 공식화 없는 성장 경험 다수  

– 공식부문 임금은 보편적 시스템을 위한 실행 가능한 재정기반이 

아님 

 보장 확대를 위한 명시적 정책이 관련성이 더 큼 

– 주요 재정기반은 각각 상이하나, 한국의 강력한 정치적 리더십이 

다른 많은 국가들에 반영됨 (예. 태국, 멕시코) 

– 보편성 확보를 위한 세수의 효과적인 사용 (NHIS 재정의 약 20%) 
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3. REMEMBERING “THE OTHER SIDE 

OF THE COIN” 
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3. “동전의 뒷면” 기억하기 
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Getting more from available resources 

while managing expenditure growth 

 You can’t simply spend your way to UHC 

 Expenditures have to be managed, and open-ended 

commitments avoided 

– “Strategic purchasing” means spending wisely: link 

allocations to providers to information on either/both their 

performance and the health needs of the population that 

they serve 

 Unnecessary administrative costs have to be streamlined 

 Korea’s insurance system does well on both of these 
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가용 자원에서 더 많이 얻어내고 

지출 증가를 관리 
지출만 늘려서는 UHC를 달성할 수 없음 

지출은 관리해야 하며 제한 없는 투입은 피해야 함 

– “전략적 구매”는 현명한 지출을 의미함: 제공자에 대한 

할당을 제공자의 성과, 제공자가 서비스를 제공하는 인구의 

보건 니즈에 관한 정보 어느 한쪽/둘 모두와 연계 

 

 불필요한 행정비용은 간소화해야 함  

 한국의 보험체계는 이 두 가지 모두 잘 되고 있음 
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4. SUMMARY MESSAGES 
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4. 요약 메시지 
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Things to remember for financing of SHI to 

support sustained progress towards UHC 

UHC changes 
rationale for 

public policy on 
coverage: need 
to re-think SHI 

Rely on 
compulsory 

sources while 
managing labor 

market 
pressures 

Many 
“traditional SHI” 
countries have 
increased role 
of state budget 

revenues 

Given expected 
demographic 

change, Korea 
may need to 
explore this 

option further 

Don’t forget 
focus on 

efficiency (build 
on good 

experience 
here) 

Ultimately, role 
of budgets 
means that 

sustainability is 
a political 

choice 
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UHC의 지속적인 진전을 위한 SHI 재정조달에서 

기억해야 할 사항 

UHC는 보장 관련 
공공정책의 근거를 
변화시킴: SHI에 
대한 재고 필요 

강제 재원에 대한 

의존과  노동시장 

압력 관리 

많은 “전통적 SHI” 

국가들이 국가 

세수의 역할을 

증가시킴 

예상되는 

인구변화를 고려할 

때, 한국은 이 

옵션을 더 자세히 

살펴볼 필요가 있음 

효율성에 집중 

(좋은 경험을 

토대로) 해야 함 

예산이 역할을 

한다는 것은 

궁극적으로 

지속가능성이 

정치적 선택임을 

의미함 


