
Ⅳ . 민영건강보험의 현황과 전망

앞서 살펴본 바와 같이, 사회환경의 변화에 따라 국민들의 건강에

대한 니드가 다양화·고도화되고 있으나, 공적건강보험제도의 제도적

미비와 보험급여의 양적·질적 수준 미흡으로 민영건강보험에 대한 사

회적 관심이 증가하고 있을 뿐만 아니라, 민영건강보험에 대한 수요도

증가하고 있다.

이에 따라 보험회사에서는 건강보험상품을 개발하여 고객의 수요 및

니드변화에 적극적으로 대응하고 있으나, 상품개발에 필요한 기초통계

의 부족 등으로 상품개발이 특정질병보험이나 상해보험에 한정되어 있

을 뿐만 아니라, 선진운영기법과 전문인력 부족으로 보험기간과 보험급

여 지급방식 및 지급형태를 다양화하지 못하는 등 국민들의 다양한 니

드를 충족시키지 못함으로써 민영건강보험시장이 아직 활성화되지 못하

고 있는 형편이다.

그러나, 보험회사가 이러한 기술적인 문제를 해결하여 고객의 니드

에 맞는 다양한 상품을 개발하게 되면 민영건강보험에 대한 수요가 더

욱 증가할 것으로 예상되며, 또한 정부의 발표대로 민영건강보험이 도

입되면 민영건강보험시장은 급속도로 확대될 것으로 전망된다.

따라서, 여기에서는 민영건강보험의 현황과 시장활성화를 저해하는

문제점을 살펴본 후, 향후 민영건강보험의 성장 가능성과 보험회사에

의하여 확대 가능한 시장영역 및 민영건강보험의 장래 시장규모를 예측

해보고자 한다.
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1. 민영건강보험의 현황과 문제점

가. 민영건강보험의 현황

1) 민영건강보험의 운영형태

최근 여러 분야에서 민영건강보험에 대한 논의가 이루어지고 있으

나, 그 개념을 명확하게 정의하고 있지는 못하다. 그 이유는 우리나라는

아직 민영건강보험이 초기단계로서 보험시장이 제대로 형성되지 않아

상품의 종류가 다양하지 못할 뿐만 아니라, 현재 개발되어 판매되고 있

는 상품도 생명보험회사와 손해보험회사 등 운영주체에 따라 담보내용

이나 보상방식이 서로 상이하기 때문이라 할 수 있다.

일반적으로 민영건강보험은, 공적건강보험에 대한 대체여부에 따라

대체보험과 보충보험으로 구분되고, 급여대상서비스에 따라 외래보장,

수술보장, 입원보장, 간병보장, 소득보장 등으로 나누어지며, 담보범위에

따라 포괄보험과 특정질환보장보험, 재난성질환보장보험 등으로 나누어

진다20). 또한, 급여지급방식에 따라서는 정액보상방식과 실손보상방식으

로, 급여지급형태에 따라 현금급여지급방식과 현물지급방식 등으로 구

분할 수 있다.

우리나라 생명보험과 손해보험의 건강보험 운영형태를 보면, 일반적

으로 생명보험에서는 피보험자가 질병이나 상해 등으로 건강을 상실하

였을 경우에 약정된 금액을 정액으로 지급하는 형태로 운영하고 있으

며, 손해보험에서는 피보험자의 질병, 부상에 따른 의료비용, 장기간병

비용, 소득상실 등의 경제적 손실을 보상하는 형태로 운영하고 있다.

따라서, 생명보험의 건강보험은 공적건강보험과 연계성이 없는 독립

보험의 형태를 취하고 있고, 손해보험의 건강보험은 대체적으로 공적건

20) 정기택, 민간의료보험 발전방안 , 손해보험 , 2000. 12., p .19
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민영건강보험의 현황과 전망

강보험에 대한 보충보험의 형태를 취하고 있다.

이와 같이 민영건강보험이 운영주체에 따라 운영형태가 상이한 것

은, 민영건강보험의 성격에 기인하고 있다.

2) 민영건강보험의 성격

상법에서는 보험을 크게 손해보험과 인보험으로 구분하고, 인보험을

다시 생명보험, 질병보험, 상해보험으로 구분함으로써, 상법상에 있어서

는 질병보험과 상해보험이 인보험분야로 분류되고 있다.

그러나, 보험업법에서는 상해보험과 질병보험 및 장기간병보험을 제

3분야보험으로 분류하여 생명보험회사와 손해보험회사에서 겸영하도록

허용하고 있다. 이와 같이 질병보험과 상해보험 및 장기간병보험을 제3

분야보험으로 분류하는 것은, 동 보험들이 생명보험과 손해보험의 성격

을 모두 내포하고 있기 때문에 구분이 곤란할 뿐 아니라, 보험계약자의

편의와 보험시장의 확대 등과 같은 현실적 필요성과 제 외국의 사례 등

을 감안하였기 때문이라 판단된다.

이에 따라, 재경부장관은 재무부 예규21)를 통하여 질병보험에 대해

서는 생명보험회사는 주계약으로, 손해보험회사는 특약으로 상품을 개

발·판매하도록 하였으며, 상해보험에 대해서는 손해보험회사는 주계약

으로, 생명보험회사는 특약으로 취급하도록 하도록 행정적인 조치를 취

하였다. 또한, 질병보험상품의 신규개발에 있어서, 각각 고유의 보험사

업 특성을 견지하고 겸영금지의 원칙을 최대한 존중하며, 업계의 과도

한 경합을 방지하여 건전하고 균형있는 발전을 도모하도록 하기 위해

인보험사업자는 정액보상을 원칙으로 하고, 손해보험사업자는 주보험이

아닌 형식으로 실손보상을 원칙으로 하되, 무사고 만기환급금은 납입보

험료를 기준으로 하고 정액보험금의 지급은 피할 것을 명시하였다.

이로 인하여, 생명보험회사에서는 건강보험상품을 대체적으로 정액

보상방식으로 개발하게 되었으며, 손해보험회사에서는 건강보험상품을

21) 재무부 보일 제1223-509호 (1978. 5. 13.)
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실손보상방식으로 개발하게 되었다.

그러나, 재정경제원이 1997년 7월 21일 생명보험 및 손해보험 상품

관리규정을 개정함으로써, 기존에 특약형태로만 취급할 수 있었던 생명

보험의 상해보험과 손해보험의 질병보험이 모두 주계약 형태로 취급할

수 있도록 허용되었으며, 또한 정액보상·실손보상 등과 같은 보상형식

에 대한 제한도 폐지되었다.

이로 인하여, 규정상으로는 생명보험회사와 손해보험회사가 정액보

상방식 및 실손보상방식의 건강보험상품을 모두 취급할 수 있게 되었으

나, 아직까지 실무상에 있어서는 상품개발시에 보상방식의 취급에 대한

제약을 받고 있다.

3) 민영건강보험의 상품개발현황

가) 상품개발 추이22)

우리나라의 민영건강보험의 역사는 1960년대 후반에 일부 손해보험

회사들이 종업원과 그 가족을 대상으로 하는 단체보험상품을 최초로 개

발함으로써 시작되었으나, 당시의 경제여건이나 건강보험에 대한 사회

적 인식의 부족으로 실적이 아주 미미하였다.

그러나, 1970년대에 들어오면서 경제성장으로 인하여 국민들의 생활

양식이 변화되고 산업사회로의 전환으로 공해 등 환경오염이 발생하면

서 고혈압, 당뇨병 등과 같은 성인병과 암과 같은 질병이 증가함으로써,

보험회사들은 이러한 추세에 대응하여 1970년대 말부터 1980년대 초까

지 성인병 및 부인병특약 및 암사망보장상품을 처음으로 개발하였다.

그리고, 1980년대 중반에는 간치료보험 등과 같은 특정질환보장상품

과 재직중인 종업원의 의료비와 사망시에 유족연금을 지급하는 단체건

강보험상품이 개발되었으며, 1980년대 후반에는 피보험자의 입원비를

22) 보험개발원, 생명보험 상품운용 현황 , 대한손해보험협회, 손해보험 상품

편람 , 생명보험협회, 생명보험 상품편람 , 각년호 참조
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특약형태로 보장하는 상품이 개발되었는데, 이 상품은 공적건강보험인

국민건강보험의 본인부담금을 보상함으로써, 공적건강보험을 보완하는

역할을 하였다는 점에서 의의가 있다 하겠다.

1990년대에 들어와서는 종업원이 흔히 처할 수 있는 성인병, 산업재

해, 일반입원 및 재해입원 등을 보장하는 단체건강보험상품이 다수 개

발되었으며, 전국민의료보험의 실시로 건강에 대한 국민들의 관심이 증

가하고, 이와 더불어 각종 매스컴에 의하여 암의 무서움과 심각성이 알

려지면서 국민들의 암보험에 대한 수요가 증가함에 따라 암보험상품의

개발이 현저하게 증가하였다.

그리고, 1992년에는 입원의료비, 간병비 및 사망보험금 및 상해로 인

한 후유장해보상금을 제공하는 건강생활보험과 다양한 형태의 암보험,

고급화되는 치과진료를 보상하는 치아보험, 장기간병비용을 보상하는

개호보험 등이 개발·판매되었으며, 1993년에는 국민건강보험과 연계된

단체의료비관련특약이 개발되었다.

또한, 1997년에 제3분야보험에 대하여 생·손보간 상호 겸영이 완전

허용됨으로써, 교통상해보험, 운전자보험 등과 같은 상해보험상품과 암

치료비 등 특정질병 치료비를 보장하는 질병보험상품의 개발이 급증하

였으며, IMF로 인하여 가계소득이 감소한 사정을 반영하여 저렴한 보

험료로 치료비 등을 보장받을 수 있는 상품 개발이 활발하게 이루어졌

다.

1998년에는 이자배당자유화의 영향으로 신규 건강보험상품의 94 %가

무배당보험상품으로 개발되었으며, 암보험상품과 간단한 상해보험을 중

심으로 한 TM 및 DM 상품이 다수 개발되었다. 1999년에는 보험사고

발생시 본인부담으로 의료기관에서 진료를 받은 후 보험회사에 의료비

를 청구하는 후불방식의 종합의료보험상품이 개발되었으며, 대기업의

종업원 단체를 지정된 병원과 연계시키는 단체보험상품도 개발되기 시

작하였다.

2000년 이후에는 손해보험회사의 건강보험상품 개발실적이 눈에 띄

게 증가하고 있는데, 최근에는 국민건강보험이 적용되지 않는 진료비와
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본인부담분, 병실차액 및 통원비용을 보장하는 보충의료보험상품과 모

든 질병과 상해를 포괄적으로 보상하는 포괄적 건강보험상품이 개발됨

으로써, 고객들의 좋은 반응을 얻고 있다.

나) 상품현황

앞에서 살펴본 바와 같이, 현재 우리나라 보험회사들은 다양한 형태

의 민영건강보험상품을 개발하고 있는데, 이를 보장형태에 따라 분류해

보면 상해보험, 질병보험, 장기간병보험, 소득보상보험 등으로 나눌 수

있다. 생명보험회사와 손해보험회사의 건강보험 상품현황을 살펴보면

다음과 같다.

① 생명보험

생명보험회사의 건강보험상품은 크게 상해보험과 질병보험 및 장기

간병보험 등으로 구분할 수 있는데, 일반적으로 상해보험은 각종 재해

로 인한 사망, 장해시 고액의 보장을 받을 수 있는 보험으로, 일반재해

보장형, 교통사고보장형, 각종 레포츠사고보장형 등 다양한 종류의 상품

이 있으며, 재해로 인한 수술, 입원비, 생활보조금의 지급 등과 같은 각

종 특약을 부가할 수 있다. 주요 보장내용을 보면, 재해로 인하여 장해

상태가 되었을 경우에는 장해등급에 따라 재해장해급여금과 소득보상금

을, 재해로 인한 수술에 대해서는 재해수술비, 재해로 인한 입원에 대해

서는 응급치료비와 생활보조금 등을 지급하고 있다. 따라서 생명보험의

상해보험은 보장성격상 의료비용보험과 소득보상보험이 혼합되어 있는

형태라 할 수 있다.

질병보험은 각종 암, 과로사관련 및 특정질병, 뇌혈과질환, 심장질환,

당뇨병, 여성만성질환, 부인과질환 등의 발생 및 이의 치료를 위하여 소

요되는 의료비용을 선택적으로 보장하는 보험으로, 질병의 발병, 진단,

수술, 입원, 요양, 입원으로 인한 생활자금 등을 보장하는 상품이다. 주

요 보장내용을 보면, 특정질병 진단시는 진단급여금, 특정질병으로 입원
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할 경우에는 입원기간에 따라 입원급여금이나 건강생활자금을 지급하고

있으며, 수술할 경우에는 수술급여금을 지급하고 있다. 그러므로 생명보

험의 질병보험은 의료비용보험의 형태라 할 수 있다.

그리고, 장기간병보험은 피보험자가 사고로 인하여 더 이상 일상생

활을 할 수 없게 된 상태, 즉 거동부자유와 같은 활동불능상태 또는 치

매나 식물인간 등과 같은 인식불명상태에 도달하여 타인의 간병을 요하

는 상태에 이르렀을 때 간병비를 보장하는 상품으로, 주요 보장내용을

보면 사고로 간병 필요상태가 180일 이상 되었을 경우에는 간병급여금

이나 간병연금, 재해로 장해상태가 되었을 경우에는 재해장해연금이 각

각 지급된다. 그러나, 피보험자가 치매나 뇌졸중 등으로 진단 받았을 경

우에는 보험계약이 소멸되도록 되어 있다.

② 손해보험

손해보험회사의 건강보험상품은, 크게 건강보험, 암보험, 상해보험,

여행보험 및 소득보상보험 등으로 구분할 수 있다. 건강보험은 성인병

등과 같은 각종 질병과 일반상해와 교통상해에 대한 치료비를 보상하는

보험으로, 질병이 발생하였을 경우에는 질병의 발생부터 퇴원까지의 진

단비, 입원비, 수술비 및 간병비 등의 질병치료 관련비용을 보상하고, 일

반상해나 교통상해를 당하였을 경우는 치료비 등을 각각 보상하고 있다.

암보험은 암이 발병하였을 경우에 진단급여금에서 입원비, 수술비,

암사망보험금은 물론이고 장기입원시에는 소득상실에 대한 소득보상금

등을 지급하고 있으며, 상해보험은 일상생활중 우연한 외래의 사고로

신체에 상해를 입었을 경우에 보험금을 지급하는 보험으로, 상해로 인

한 치료시는 입원비, 수술비, 통원비 및 요양비를 지급하고, 상해로 인

한 후유장해시는 소득보상금을 지급하고 있다.

또한 여행보험은 국내 또는 해외여행 중에 우연한 외래의 사고로 발

생하는 신체상의 손해를 보상하는 보험으로, 보험기간은 여행기간 또는

1년이 보통이다.
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이와 같이, 건강보험과 여행보험은 보장내용상 의료비용보험에 속하

며, 암보험과 상해보험은 의료비용보험과 소득보상보험이 혼합되어 있

는 형태이다.

4) 민영건강보험의 실적

가) 생명보험 실적

1997년까지 급성장을 계속하여 온 생명보험산업은 IMF의 영향으로

1998년부터 수입보험료가 격감하였으나, 2000년에는 2001년 1월부터 시

행되는 보험차익비과세기간 확대를 앞두고 저축성보험 수요 급증세가

꾸준히 이어진 결과, 수입보험료가 전년대비 11.9% 상승한 52조 3,126

억원에 달하였다.

생명보험의 수입보험료를 저축성보험과 보장성보험23)으로 나누어보

면, 저축성보험의 수입보험료는 1998년부터 2년 연속 감소하다가 2000

년에는 전년대비 9.2 % 증가한데 반하여, 보장성보험의 수입보험료는 매

년 지속적인 증가세를 나타내고 있다.

저축성보험과 보장성보험의 수입보험료 비중을 보면, 2000년 보장성

보험의 수입보험료는 13조 9,998억원으로 전체 수입보험료의 29.6%를

차지하고 있으며, 저축성보험은 33조 2,737억원으로 70.4 %를 차지함으

로써 우리나라의 생명보험은 아직 저축성보험 위주로 영위되고 있음을

알 수 있다. 그러나, 최근 5년간 저축성보험의 비중이 83.6%에서 70.4 %

로 감소하고 있는 반면에 보장성보험은 16.4 %에서 29.6%로 증가하는

등 보장성보험의 비중이 점차 증가하고 있는 추세를 나타내고 있다.

이 같은 보장성보험의 비중이 증가하는 요인은, 1990년대 후반 이후

보장성보험의 담보형태가 사망보장에 중점을 둔 유족보장중심에서 입원

비, 수술비 등과 같은 각종 치료비와 소득보상금 등 피보험자 본인의

23) 보장성보험이란 만기생존시 지급되는 급부금의 합계액이 이미 납입한 보험

료를 초과하지 않는 보험으로, 순수보장성보험, 기타보장성보험 및 단체보장

성보험으로 구분할 수 있다.
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치료 및 생활보장을 중점 보장하는 생활보험형태로 전환되면서 생명보

험의 순기능 측면이 높이 부각되었기 때문으로 판단된다.

<표 Ⅳ-1> 생명보험 종목별 수입보험료

(단위 : 백만원, %)

보장성보험 저축성보험

수입보험료 구성비 수입보험료 구성비

1996 6,253,624 16.4 31,909,766 83.6

1997 7,490,009 15.7 40,233,073 84.3

1998 8,836,274 19.0 37,554,166 81.0

1999 11,212,981 26.9 30,481,537 73.1

2000 13,999,789 29.6 33,273,703 70.4

주 : 1) 수입보험료는 보험회사별 월말보고서의 합계치임(특별계정은 제외).
2) 연도는 보험사업년도 기준임(이하 동일함).

생명보험의 지급보험금은, 2000년에 40조 4,307억원으로 전년대비

5.5 % 증가하였으며, 1997년에 지급보험금이 전년대비 68.5 % 증가한 것

에 영향을 받아 최근 5년간의 연평균 증가율은 15.8 %를 나타내고 있다.

이와 같이 지급보험금의 증가율이 감소한 것은 IMF 이후 급격히 증가

되었던 효력상실 및 해약이 축소된 데 기인하는 것으로 판단된다.

<표 Ⅳ-2> 생명보험 연도별 보험금 지급내역

(단위 : 백만원)

사망 상해 만기 퇴직 합계

1996 720,825 37,119 1,953,575 2,316,291 5,027,810

1997 774,904 51,021 1,799,019 3,840,393 6,465,337

1998 784,988 78,326 1,216,776 6,260,306 8,340,396

1999 866,373 106,559 2,560,477 3,707,670 7,241,079

2000 935,795 120,890 4,808,961 3,915,137 9,780,783

자료 : 보험개발원, 보험통계연감 , 1995~1999, 보험통계월보 , 2001.5.
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지급보험금 중에서, 보험금은 1999년을 제외하고는 꾸준한 증가세를

보이고 있는데, 이는 사망보험금, 상해보험금, 만기보험금이 매년 증가

하고 있기 때문이라 할 수 있다. 특히, 상해보험금은 최근의 상해보험의

판매증가로 인하여 연평균 32.9% 증가함으로써 2000년에 1,200억원에

이르고 있는데, 이는 1995년에 비하여 4배나 증가한 수치이다.

그리고, 환급금은 최근 급격히 감소하고 있는데, 이는 IMF 직후에는

생명보험회사의 파산에 불안을 느낀 보험계약자들이 계약을 대량으로

해약함으로써 상당규모의 생명보험자금이 이탈하였고, 최근에는 저금리

현상이 지속됨에 따라 금리선호자금이 이탈하였기 때문으로 판단된다.

<표 Ⅳ-3> 생명보험 연도별 환급금 지급내역

(단위 : 백만원)

연도 사망급여 효력상실해약 입원급여 상해급여 생존급여 기 타

1996 36,703 16,846,562 350,839 52,740 1,583,776 87,454

1997 90,984 31,502,667 511,731 74,756 1,608,644 155,086

1998 90,756 32,852,516 664,154 119,508 1,965,954 710,302

1999 125,641 26,889,920 972,525 153,248 1,681,127 135,040

2000 153,584 26,060,495 1,365,154 213,241 2,088,331 151,336

자료 : 보험개발원, 보험통계연감 , 1995~1999., 보험통계월보 , 2001.5.

생명보험회사에서 취급하고 있는 건강보험의 수입보험료를 산출하기

위해서는 생명보험의 수입보험료를 사망보장부분과 건강보장부분 등으

로 분해하여야 하나, 현실적으로 보험료의 분해가 곤란하여 생명보험의

건강보험료 산출이 불가능한 실정이다. 그러므로, 여기에서는 보장성보

험의 수입보험료 20%24)를 건강보험의 수입보험료 규모로 추정하기로

한다. 물론 저축성보험에도 특약의 형태로 질병·상해 등을 담보하는

24) 동 비율은 국내 생명보험회사의 건강보험 실무담당자들과의 면담을 통하여

추정한 수치이다. 향후, 건강보험의 수입보험료를 정확하게 파악하기 위해서

는 추가적인 노력이 필요할 것으로 사료된다.
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상품이 있으나, 전체 수입보험료에서 차지하는 부분이 경미하므로 여기

서는 고려치 않기로 한다.

그리고 건강보험의 지급보험금은, 보험금에 있어서의 상해보험금과

환급금에 있어서의 입원급여와 상해급여가 건강보험의 급여부분에 해당

하므로, 이들의 합계치라 할 수 있을 것이다.

이에 따라 생명보험회사의 건강보험 수입보험료와 지급보험금을 계

산하면, 수입보험료는 1996년 1조 2,507억원에서 연평균 22.4 % 증가하

여 2000년에는 2조 8,000억원에 달하고 있으며, 지급보험금은 동기간

4,407억원에서 1조 6,993억원으로 연평균 40.2% 증가하고 있다.

<표 Ⅳ-4 > 생명보험회사의 건강보험 실적

(단위 : 백만원)

1996 1997 1998 1999 2000

수입보험료 1,250,725 1,498,002 1,767,255 2,242,596 2,799,958

지급보험금 440,698 637,508 861,988 1,232,332 1,699,285

나) 손해보험 실적

① 장기손해보험

2000년도 장기손해보험의 원수보험료는 전년대비 13.8 % 증가한 7조

5,515억원을 시현하였다. 장기손해보험의 원수보험료는 저축보험료와 위

험보험료 및 예정사업비로 구성되어 있는데, 이 중 위험보험료의 전체

원수보험료대비 비율이 1998년의 8.3 %에서 1999년에는 10.7%, 2000년에

는 12.4 %로 매년 지속적으로 증가하고 있다.

이와 같이 위험보험료의 비율이 증가하는 것은, 장기손해보험상품

중 금융형상품의 판매가 감소하고 건강보험 등 보장성보험의 판매가 증

가한 데 기인하는 것으로, 이러한 추세는 앞으로도 지속될 것으로 전망

된다.
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장기손해보험의 위험보험료의 연도별 실적을 보면, 최근 5년간 연평

균 30.2 % 증가함으로써 매우 빠른 신장세를 보여, 1996년에 2,868억원

이었던 위험보험료가 2000년에는 8,172억원으로 증가하였다. 이에 반하

여 손해액은 동기간 1,759억원으로 7,477억원으로 연평균 26.7% 증가함

으로써, 1997년까지 100%를 상회하던 장기손해보험의 손해율이 1998년

이후 상당히 개선되어 2000년 현재 91.5 %를 기록하고 있다.

이처럼 최근에 장기손해보험의 손해율이 낮아지고 있는 것은 상해,

재물 및 비용손해 전반에 걸쳐 언더라이팅을 강화하였기 때문인 것으로

사료된다.

<표 Ⅳ-5 > 장기손해보험 연도별 실적

(단위 : 건, 백만원, %)

계약건수 경과위험보험료 사고건수 손해액 손해율

1996 31,500,608 286,773 175,870 299,259 104.4

1997 50,525,165 409,095 350,406 441,129 107.8

1998 70,219,759 480,046 482,938 454,639 94.7

1999 96,655,631 628,870 738,689 572,537 91.0

2000 125,697,234 817,175 1,081,505 747,714 91.5

자료 : 보험개발원, 손해보험요율검증보고서(장기) , 각년호

장기손해보험은 담보위험에 따라 상해손해, 질병손해, 상해 및 질병

손해, 비용손해, 재물손해, 배상책임손해 등 6가지로 분류되는데, 이 중

건강보험에 해당하는 부분은 상해손해중의 의료비담보, 질병손해, 상해

및 질병손해로서, 그 실적은 <표 Ⅳ-6>과 같다.

장기손해보험에서 가장 큰 비율을 차지하는 상해손해는 사망·후유

장해담보, 의료비담보, 일당담보로 구분되는데, 이 중 의료비담보가 건

강보험에 해당한다. 의료비담보의 경과위험보험료는 1996년 403억원에

서 2000년 1,109억원으로 연평균 28.9% 증가하였다.

그리고, 질병손해는 전체질병, 암관련질병, 여성관련질병, 기타 특정
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질병으로 구분되는데, 1996년에 54억원이었던 경과위험보험료가 연평균

108.9% 증가하여 2000년에는 857억원에 달하고 있다. 또한, 상해 및 질

병손해는 의료비, 입원·수술 및 분만 등을 포함하고 있는데, 1996년 25

억원이었던 위험보험료가 2000년에는 527억원으로 연평균 116.5 % 증가

하였다.

담보별 손해율을 보면, 상해손해는 최근 5년간의 평균손해율이

109.8 %로 장기손해보험 전체의 손해율 추이를 주도하고 있는데, 특히

건강보험분야인 상해보험(의료비)는 평균손해율이 186.0%로 높게 나타

나고 있다. 이에 비하여 질병손해는 평균손해율이 52.5%로 극히 양호하

게 나타났으며, 상해 및 질병손해 73.7%를 시현하였다.

<표 Ⅳ-6> 장기손해보험 중 건강관련 담보별 보험료 내역

(단위 : 백만원, %)

종 목 경과위험보험료 손해액 손해율

1996

상해손해(의료비) 40,318 51,971 128.9

질병손해 5,395 3,335 61.8

상해및질병손해 2,467 1,879 76.2

1997

상해손해(의료비) 49,670 84,976 171.1

질병손해 15,252 5,358 35.1

상해및질병손해 5,565 4,294 77.2

1998

상해손해(의료비) 63,627 108,287 170.2

질병손해 20,158 12,205 60.5

상해및질병손해 9,833 7,222 73.4

1999

상해손해(의료비) 85,193 163,400 191.8

질병손해 50,629 26,673 52.7

상해및질병손해 20,907 15,570 74.5

2000

상해손해(의료비) 110,897 241,750 218.0

질병손해 85,734 45,382 52.9

상해및질병손해 52,706 38,420 72.9

자료 : 보험개발원, 손해보험요율검증보고서(장기) , 각년호
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이에 따라 장기손해보험중의 건강보험 실적을 계산해보면, 위험보험

료는 1996년 482억원에서 연평균 51.4 % 증가하여 2000년에는 2,493억원

으로 증가하였으며, 지급보험금은 1996년 80억원에서 2000년 154억원으

로 증가하였다.

<표 Ⅳ-7> 장기손해보험 중 건강보험 실적

(단위 : 백만원)

1996 1997 1998 1999 2000

경과위험보험료 48,180 70,487 93,618 156,729 249,338

보험금 7,963 12,342 11,499 15,381 17,583

② 상해보험

2000년 상해보험의 경과보험료는 857억원으로 전년에 비하여 14.7%

증가하였으며, 최근 5년간의 연평균 성장률이 12.6%로 꾸준한 성장세를

보이고 있다. 이는 IMF 이후 침체된 경기가 다소 호전되면서 국내 및

해외여행 등의 수요증가에 기인한 것으로 분석되는데, 특히 마케팅과

연계된 단체상해보험상품(신종단체/ 단체안심)의 보험료가 큰 폭으로 증

가하였다.

상해보험의 종목별 경과보험료를 보면, 보통상해보험은 267억원으로

전년대비 15.4 % 감소하였으며 최근 5년간 평균성장률도 -2.2 %를 나타내

었으나, 건강생활보험과 해외여행보험은 2000년에 각각 21.3 %와 22.4 %

의 신장세를 보였다. 국내여행보험과 학생안전보험은 18.0%와 25.7%의

감소를 나타내었으나, 5년간 연평균성장률은 각각 26.3 %, 12.5%를 시현

하였다.

상해보험의 손해율을 살펴보면, 의료비의 상승과 가격자유화 등의

영향으로 계속 손해율이 상승하는 추세를 보였으나, 2000년에는 전년대

비 10.1% 포인트 감소한 44.9%를 나타내었으며, 5년간 평균손해율은

50.9%를 기록하였다.
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2000년의 상해보험 종목별 손해상황을 보면, 보통상해보험과 해외여

행보험은 전년도와 비슷한 수준인 54.2 %와 39.4 %로 나타났으나, 국내여

행보험은 전년대비 46.8 % 포인트 증가한 57.8%의 손해를 기록하였다.

학생안전보험의 경우는 1999년 이후 손해율이 악화되어 2000년에는

89.8%로 예정손해율 50%를 훨씬 상회하고 있으며, 건강생활보험의 손

해율은 7.6%로 예정손해율 50%보다 상당히 낮은 손해율을 지속적으로

유지하고 있는 것으로 나타났다.

<표 Ⅳ-8> 상해보험 연도별 실적추이

(단위 : 백만원, %)

경과보험료 손해액 손해율

1996 54,455 22,715 41.7

1997 61,938 38,540 62.2

1998 59,038 30,070 50.9

1999 74,702 41,117 55.0

2000 85,707 38,457 44.9

자료 : 보험개발원, 보험통계연보 , 각년호

상해보험 중 건강보험부분은 경제사정 등과 같은 사회환경의 영향을

많이 받아, 연도별 변동폭이 상당히 큰 것으로 나타났다. 1999년에는 건

강보험분야 전체 보험료의 76.9%를 차지하고 있는 국내여행보험과 해

외여행보험이 100% 이상씩 증가한 데 힘입어 전체적으로는 66.0% 증가

한 425억원의 보험료를 거수하였으나, 2000년에는 해외여행보험의 보험

료가 전년대비 66.4 %나 감소한 데 영향을 받아, 전년대비 24.0% 감소한

323억원의 경과보험료를 거수하였다.

상해보험 건강보험분야의 종목별 경과보험료 구성비를 살펴보면,

1996년에는 보통상해보험과 해외여행보험이 각각 전체 보험료의 41.1%

와 48.9%를 차지함으로써 이 분야의 주력상품으로서의 역할을 하였으

나, 1998년 이후 신종단체상해보험과 남북한주민왕래보험 등이 급성장

함으로써 기타상해보험이 2000년 전체보험료의 32.8%를 차지하고 있다.
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<표 Ⅳ-9> 상해보험 종목별 보험료(의료비관련) 실적

(단위 : 백만원, %)

종목 경과보험료 손해액 손해율

1996

보통상해보험 8,565 4,515 52.7

해외여행보험 10,177 2,598 25.5

학생안전보험 24 21 87.9

건강생활보험 200 29 14.7

국내여행보험 1,670 556 33.3

기타상해보험 185 244 132.3

1997

보통상해보험 13,420 6,409 47.8

해외여행보험 10,171 4,540 44.6

학생안전보험 24 26 106.2

건강생활보험 220 71 32.4

국내여행보험 2,096 1,205 57.5

기타상해보험 132 90 68.5

1998

보통상해보험 13,165 5,936 45.1

해외여행보험 8,403 4,206 50.1

학생안전보험 54 68 125.3

건강생활보험 200 63 31.3

국내여행보험 1,833 856 46.7

기타상해보험 1,927 370 19.2

1999

보통상해보험 12,607 5,954 47.2

해외여행보험 20,054 4,781 23.8

학생안전보험 29 1 3.9

건강생활보험 257 51 19.7

국내여행보험 3,813 526 13.8

기타상해보험 5,711 4,068 71.2

2000

보통상해보험 11,469 6,321 55.1

해외여행보험 6,738 5,761 85.5

학생안전보험 22 1 4.7

건강생활보험 252 15 5.8

국내여행보험 3,188 1,840 57.7

기타상해보험 10,591 3,645 34.4

자료 : 보험개발원, 손해보험통계연보 , 각년호
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이에 반하여, 보통상해보험과 해외여행보험은 최근 5개년 연평균성장률

이 10%를 상회함에도 불구하고 각각 35.6%와 20.9%를 차지함으로써 그

비중이 감소하였다.

상해보험에 있어서의 건강보험 실적을 계산해보면, 경과보험료는

1996년 208억원을 기록한 이후 매년 지속적으로 증가하여 1999년 425억

원에 달하였으나, 2000년에는 323억원으로 감소하였다. 이에 비하여 지

급보험금은 1996년 80억원에서 매년 증가하여 2000년에는 176억원에 이

르고 있다.

<표 Ⅳ-10> 상해보험중의 건강보험 실적

(단위 : 백만원, %)

1996 1997 1998 1999 2000

경과보험료 20,821 26,064 25,582 42,471 32,260

보험금 7,963 12,342 11,499 15,381 17,583

다) 전체 실적

본 보고서에서는 민영건강보험의 보험료 및 보험금 산출에 실무적인

어려움이 많아 생명보험, 장기손해보험 및 상해보험 중 건강보험 또는

의료비분야에 해당하는 보험료와 보험금을 건강보험의 실적으로 정의하

여 산출하였다. 또한, 사망 또는 후유장해에 대한 보험료와 보험금은 순

수 건강보험분야가 아니므로 여기에서는 제외하고 계산하였다. 물론 기

타의 보험종목에도 의료비 등을 담보하는 부분이 다수 존재하고 있으

나, 보험료 및 보험금 산출이 기술적으로 어렵고, 그 액수도 경미하여

본 보고서에서는 고려하지 않았다.

이러한 방법에 의하여 계산해 보면, 민영건강보험의 보험료는 1996

년 1조 3,197억원에서 매년 꾸준히 증가하여 2000년에는 3조 816억원에

달하고 있다. 보험종목별 수입보험료 비중을 보면, 생명보험의 수입보험

료가 계속해서 전체 보험료의 90% 이상을 점유하고 있다. 그러나 생명

보험의 보험료는 최근 5년간 연평균 성장률이 22.4 %를 기록하고 있음
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에도 불구하고, 민영건강보험에서 차지하는 비율은 매년 감소하고 있는

추세를 보이고 있다. 이에 반하여 장기손해보험은 매년 보험료가 급증

하여 민영건강보험에서 차지하는 비중이 점증하고 있으나, 상해보험의

의료비 관련 보험료는 그 변동성이 매우 심하기는 하나 연평균 증가율

이 16.3 %로서 전체보험료 성장률 23.7%를 하회함으로써, 민영건강보험

에서 차지하는 비중이 감소하는 추세를 나타내고 있다.

<표 Ⅳ-11> 민영건강보험 보험료 추이

(단위 : 백만원, %)

생명보험 장기손해보험 상해보험
계

보험료 구성비 보험료 구성비 보험료 구성비

1996 1,250,725 94.8 48,180 3.7 20,821 1.6 1,319,726

1997 1,498,002 93.9 70,487 4.4 26,064 1.6 1,594,553

1998 1,767,255 93.7 93,618 5.0 25,582 1.4 1,886,455

1999 2,242,596 91.8 156,729 6.4 42,471 1.7 2,441,796

2000 2,799,958 90.9 249,338 8.1 32,260 1.0 3,081,556

2000년 한 해 동안 지급한 민영건강보험의 보험금 및 보험급여는 전

년대비 40.5 % 증가한 총 2조 424억원을 기록하였다. 이 중, 생명보험의

보험금이 1조 6,993억원으로 전체 민영건강보험의 보험금중 83.2 %를 차

지하고 있으며, 장기상해보험과 상해보험은 3,256억원과 176억원으로 각

각 전체보험금의 15.9%와 0.9%를 차지하고 있다.

<표 Ⅳ-12 > 민영건강보험 보험금 및 보험급여 추이

(단위 : 백만원)

생명보험 장기상해보험 상해보험 계

1996 440,698 57,185 7,963 505,846

1997 637,508 94,628 12,342 744,478

1998 861,988 127,714 11,499 1,001,201

1999 1,232,332 205,643 15,381 1,453,356

2000 1,699,285 325,552 17,583 2,042,419
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나. 민영건강보험의 문제점

지금까지 살펴본 바와 같이, 보험회사는 민영건강보험상품을 개발하

여 국민들의 수요를 충족시킴으로써 국민건강보장에 어느 정도 기여하

여 왔으나, 민영건강보험 본연의 역할을 수행하는데 있어서는 많은 문

제점을 노정하였다.

이하에서는 보험회사가 건강보험의 성장가능성을 미리부터 인식하

고, 상품개발을 위하여 노력을 경주하였음에도 불구하고 민영건강보험

시장이 활성화되지 못하고 있는 이유를 살펴보고자 한다.

1) 기초통계의 부족

건강보험의 위험률에는 단일질병에 대한 위험율 뿐만 아니라 복수의

질병이 경합하는 경우와 관련한 예정사망률, 예정입원율과 예정평균재

원일수 등이 있다. 이와 같이 여러 가지 복잡한 건강보험관련 위험률을

산출하기 위해서는 기초통계자료의 집적이 선행되어야 한다25). 그러나,

우리나라의 경우는 민영건강보험의 역사가 짧아 기초통계자료의 집적이

부족한 실정이다.

실제적인 측면에서 보험회사가 직면하고 있는 가장 근본적인 문제는

보험가입자들에 대한 과거병력 및 가입자격에 대한 자료의 부족이라고

할 수 있다. 건강보험상품에 대해서 적정한 가격을 설정하기 위해서 보

험회사는 보험수리적 관점에서 질병 및 상해관련 통계 및 보험청구자료

수년분을 집적·분석하여야 하나, 현재 국민건강관련 정보를 보유하고

있는 국민건강보험 통계집적기관에서는 공공기관의 정보공개에 관한

법률 에 의거하여 정보 미공개를 원칙으로 하고 있어 보험가입자들에

대한 통계자료가 전무한 실정이다, 이에 따라 보험회사들은 민영건강보

험상품의 적정가격을 산출하는 것이 곤란하여 다양한 건강보험상품을

25) 보험개발원, 건강보험 - 주요국의 현황 및 활성화 방안 , 1993. 6, p .127.
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개발하지 못하고 있다.

향후 민영건강보험이 공적건강보험의 보완적 역할을 수행하기 위해

서는 무엇보다도 먼저 국민보험관리공단에서 축적하고 있는 건강보험관

련 위험률과 정보를 보험회사와 공유하는 것이 중요하다고 사료된다.

2) 특정질병위주의 위험인수

우리나라 보험회사들이 현재 개발하여 판매중인 건강보험상품은 대

부분이 암이나 뇌혈관질환, 허혈성심질환, 성인병 등과 같은 특정질병을

대상으로 하고 있다. 현재 판매중인 건강보험상품을 보면, 대부분이 3대

질병26)이나 7대질병27) 등과 같이 특정질병만을 대상으로 수술비나 입원

비 등에 한정하여 보험급여를 지급하고 있으므로, 포괄적 질병에 대한

보장이 미흡한 실정이다.

이와 같이 특정질병만을 담보하는 건강보험상품은 모든 질환에 대하

여 보험급여를 지급하는 포괄적 질병보험에 비하여 보장효과가 낮은데,

이는 포괄적 질병보험의 개발에 필요한 기초통계가 부족할 뿐만 아니

라, 보험가입자의 관점보다는 보험회사 입장에서 대상위험을 선정하기

가 수월한 데 기인하는 것으로 생각된다.28)

이로 인하여 현재의 민영건강보험상품은 공적건강보험을 보완하는

역할을 수행하지 못하고 있으며, 국민들의 다양화되고 있는 건강보장에

대한 니드를 충족시키지 못함으로써, 민영건강보험시장이 활성화되지

못하고 있다.

그러나, 1998년 이후 손해보험회사가 건강보험시장에 본격적으로 참

여함으로써, 최근에는 포괄적 질병을 담보로 의료실비를 보상하는 건강

보험상품의 개발이 가속화되고 있다.

26) 3대질병은 암, 뇌혈관질환, 허혈성심질환을 말한다.

27) 7대질환은, 뇌혈관질환, 심질환, 고혈압, 당뇨병, 위·십이지장궤양, 만성호

흡기질환 및 간질환을 말한다.

28) 정기택, 「민간의료보험 발전방안」, 『손해보험』, 손해보험협회, 2000. 12.
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3) 정액보상위주의 상품구조

현재 보험회사들이 개발하고 있는 대부분의 건강보험상품은, 실제

치료비용에 대한 보상을 목적으로 하지 않고, 실제로 발생한 의료비의

규모에 관계없이 보험금액을 미리 정하여 두고 그 한도내에서 보험급여

를 지급하는 정액보상방식으로 개발되고 있다.

부언하면, 대부분의 민영건강보험상품은 국민들의 의료비용을 일부

부담함으로써 공적건강보험의 보완적인 역할을 하고 있다 할 수 있으

나, 특정위험이 발생할 경우, 미리 정하여진 일정금액만을 보상하므로

실제적으로는 공적건강보험과의 연계성이 전혀 없어 공적건강보험의 보

완적 역할을 제대로 수행하지 못하고 있다.

전술한 바와 같이 1997년 재정경제원이 생명보험과 손해보험 상품관

리규정을 개정하여, 생·손보사로 하여금 특약형태로만 개발할 수 있었

던 상해보험과 질병보험을 각각 주계약으로 개발할 수 있도록 함과 동

시에 생·손보업계 모두 실손보상상품과 정액보상상품을 개발할 수 있

도록 하였으나, 실질적으로는 상품관리규정 적용상의 문제 등으로 인하

여 정액보상형 상품개발이 주를 이루고 있다. 정액보상형 상품은, 지속

적으로 물가가 상승할 경우에는 10∼20년 후 적정한 보험급여를 보장받

을 수 없게 되며, 보험계약자 또는 피보험자가 급여액이 부족하다고 느

끼게 될 경우 보험의 중복가입을 유도하게 되는 단점이 존재한다.

4) 언더라이팅과 심사평가의 기법 및 전문인력 부족

건강보험은 전술한 바와 같이 역선택 위험과 도덕적 위험이 매우 높

은 상품이라 할 수 있다. 역선택 및 도덕적 위험은 경제주체간의 정보

비대칭으로 인하여 나타나는 문제인데, 비대칭 정보는 다음의 문제로부

터 비효율성을 발생시키고 있다. 그 하나는 계약내용 자체가 정확하게

파악되지 않아 발생하는 역선택 문제이고, 다른 하나는 계약내용의 이

행여부가 정확하게 파악되지 않아 발생하는 도덕적 위험의 문제이다.
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역선택 위험은 진정한 상태에 대한 보험자와 피보험자의 정보가 서

로 일치하지 않음으로 해서 발생하는 문제로서, 특히 건강보험의 경우

에는 정보의 비대칭으로 인하여 질병발생의 확률이 높거나 고액진료비

를 청구할 가능성이 높은 사람들이 주로 가입하게 되는 역선택 위험이

발생할 가능성이 매우 크다.

따라서, 보험회사들은 보험가입 이전에 피보험자의 과거병력이나 연

령, 성별, 직업, 생활습관 등을 면밀하게 파악하기 위하여 고지의무를

부과하거나, 건강검진을 요구하여 역선택의 가능성을 사전에 제거하여

야 할 것이다.

그러나, 현재 우리나라의 경우는 보험가입청약서의 고지항목이 제한

되어 있고 고객용 설문지가 제대로 작성되고 있지 않을 뿐만 아니라 병

원진단서가 포괄적인 정보위주로 작성되고 있어 피보험자의 정보를 정

확하게 파악하기 곤란하고, 또한 언더라이팅업무에 대한 기법이나 의학

전문지식을 가지고 있는 인력이 부족하여 언더라이팅에 어려움을 겪고

있다.

또한, 피보험자가 보험에 가입하여 보험사고가 발생하면 보험회사로

부터 보험급여를 지급 받게 되므로, 일반적으로 피보험자는 사고방지에

필요한 예방조치를 취할 동기를 가질 수 없을 뿐만 아니라, 이미 발생

할 사고를 확대시키거나 심할 경우에는 고의로 사고를 발생시키고자 하

는 도덕적 해이가 발생할 가능성이 높다.

건강보험에 있어서 도덕적 해이는 크게 두 가지 측면에서 발생하는

데, 하나는 보험가입자의 도덕적 해이로서 질병에 대한 은폐 및 축소,

불필요한 고가급여 선택, 장애등급 조작 등으로 나타날 수 있으며, 다른

하나는 의료공급자의 도덕적 해이로서 대부분의 경우 과잉진료를 통하

여 나타난다.

보험자가 이러한 도덕적 위험을 적절하게 대처하지 못하면 보험료

상승효과를 가져와 다수의 피보험자들에게 피해를 주는 것은 물론이며

보험자 자신의 채산성 악화를 초래하여 보험산업의 존립에까지 악영향

을 미치게 된다. 또 더 나아가서는 사고발생의 증가로 사회비용의 증가
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를 초래하게 된다. 따라서 보험자가 도덕적 위험에 적절히 대처해야 한

다는 것은 보험의 사회성과 공공성에 비추어 보아 매우 중요한 일이라

고 하겠다.

그러나, 현재 우리나라의 경우에는 건강보험의 급여지급에 대한 심

사평가기법이나 전문인력이 부족하여 심사평가가 제대로 이루어지지 못

하고 있는 실정이다. 따라서, 향후 민영건강보험시장이 활성화될 경우

에는 심사평가업무에 많은 어려움이 발생할 것으로 예상된다.

이와 같이 언더라이팅 및 심사평가업무에 대한 기법과 전문인력의

부족으로 다양한 형태의 상품개발이 이루어지지 않아 민영건강보험에

대한 수요에 대응하지 못함으로써, 민영건강보험시장이 활성화되지 못

하고 있다.
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2 . 민영건강보험의 전망

가. 성장가능성과 진출가능영역

민영건강보험의 성장가능성과 영역은, 국가에서 운영하고 있는 공적

건강보험제도의 운영형태와 운영방식에 의하여 크게 좌우된다. 미국과

같이 65세 이상의 노인이나 장애인 등과 같은 일부 국민을 대상으로 공

적건강보험제도를 영위하고 있는 국가에서는 민영건강보험의 영역이 상

대적으로 크기 때문에 성장가능성이 높지만, 우리나라와 일본, 영국 등

과 같이 전국민을 대상으로 사회보험방식이나 조세방식으로 공적건강보

험제도를 영위하고 있는 국가에서는 민영건강보험의 영역이 협소하여

민영건강보험의 성장가능성이 상대적으로 낮다고 할 수 있다.

그러나, 우리나라와 같이 전국민을 대상으로 국가에서 공적건강보험

제도를 운영하더라도, 공적건강보험에서 지급하는 급여의 종류나 급여

의 질적·양적 수준에 따라서 민영건강보험의 성장가능성과 진출영역은

상당히 달라질 수 있다.

우리나라의 경우는 현재 국가가 공적건강보험제도를 운영하고는 있

으나, 공적건강보험제도가 미비하고, 또한 공적건강보험의 급여종류가

한정되어 있으며 급여수준이 낮기 때문에, 민영건강보험의 성장가능성

이 높을 뿐만 아니라 진출가능 영역도 넓다 할 수 있을 것이다. 향후

우리나라 민영건강보험의 성장가능성과 보험회사들이 진출 가능한 민영

건강보험의 영역을 살펴보면 다음과 같다.

1) 의료비용보험

인구노령화와 질병형태의 변화로 의료비용이 증가하고 있으나, 국민

건강보험은 사회보험의 성격상 의료급여의 형평성에 중점을 두고 있기

때문에 급여가 획일적이고 제한적으로 제공됨으로써 국민들에게 충분한
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의료보장을 제공하지 못하고 있고, 또한 현재 40∼50%에 달하는 과다

한 본인부담금이 최근의 건강보험재정 악화로 더욱 늘어날 것으로 예상

되는 등 국민건강보험이 제 기능을 다하지 못하고 있어, 국민들의 민영

건강보험에 대한 관심이 높아지고 있다.

이에 따라, 보험회사에서는 의료비용보험상품을 개발하여 고객의 니

드에 적극적으로 대응함으로써 상품판매실적이 매년 증가하는 추세를

나타내고 있다. 그러나, 기초통계의 부족 등으로 상품개발이 일부 특정

질병보험에 한정되어 있고, 위험율이나 의료비의 변동에 대한 예측이

곤란하여 상품개발이 단기성 위주로 이루어지고 있으며, 언더라이팅이

나 급여지급 심사평가업무 등에 대한 기법 및 전문인력의 부족으로 상

품형태를 다양화하지 못하는 등 고객들의 의료보장에 대한 다양한 니드

를 충족시키지 못함으로써 민영의료보험시장이 활성화되지 못하고 있는

상황니다.

그러나, 향후 보험회사가 이러한 기술적인 문제를 해결하여 고객의

니드에 맞는 다양한 상품을 개발하게 되면, 민영의료비용보험에 대한

수요가 더욱 증가할 것이며, 또한 최근 정부에서 추진하고 있는 민영건

강보험의 도입이 실현되면 민영의료비용보험시장은 급속도로 확대될 것

으로 전망된다.

보험회사가 향후 의료비용보험으로서 확대 가능한 영역으로는, 현재

국민건강보험에서 보상하지 않는 본인희망에 의한 건강검진분야, 예방

접종과 같은 질병예방분야와 운동시설이용 등과 같은 건강증진분야, 입

원에 따른 상급병실료나 식대분야, 통원교통비분야, 일용품 등의 부대비

용분야, 고도선진의료분야, 치과특별재료분야 등을 들 수 있다.

2) 장기간병보험

핵가족화의 진전과 여성의 사회진출 확대로 노인간병 문제가 사회문

제화 되고 있으나, 현재 우리나라에서는 근로자나 특수직역 종사자의

업무상·공무상의 상병으로 인한 장기간병비용을 보상하는 산재보험,
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공무원·군인·사학연금만이 시행되고 있다. 이에 따라 이러한 공적건

강보험제도의 가입대상에서 제외되는 국민들을 중심으로 민영장기간병

보험에 대한 관심이 나타나기 시작하였으며, 또한 업무나 공무 외의 상

병에 의한 장기간병비용을 보상하는 민영장기간병보험에 대한 수요가

나타나기 시작하고 있다.

이러한 수요에 대응하기 위하여 일부 보험회사에서는 민영장기간병

보험을 개발하여 판매하고 있으나, 최근 부모부양에 대한 책임의식과

자식에 대한 의존성이 약화되기는 하였으나 아직까지 잔존하고 있고,

장기간병보험에 대한 사회적 인식이 부족하여, 민영장기간병보험상품의

판매가 극히 미미한 실정이다. 게다가, 가정도우미(h om e h elp er)나 간병

복지사 등과 같은 장기간병 전문인력과 노인간병에 필요한 노인보건시

설이나 노인복지시설 및 요양의료시설 등의 사회적 인프라가 절대적으

로 부족하여 장기간병보험시장이 활성화되지 못하고 있다.

그러나, 정부의 계획대로 2003년에 공적장기간병보험인 노인요양보

험제도가 도입되고, 이로 인하여 장기간병에 대한 사회적 인프라가 갖

추어지게 되면, 장기간병보험에 대한 사회적 인식이 높아지게 되어 민

영장기간병보험시장은 점진적으로 확대되어 갈 것으로 예상된다.

보험회사가 향후 민영장기간병보험으로서 확대가능한 영역은, 산재

보험과 공무원·군인·사학연금 및 향후 도입할 예정으로 있는 노인요

양보험의 가입대상에서 제외되는 국민들을 대상으로 질병이나 부상에

의한 장기간병비용을 보상하는 부분이라 할 수 있다.

그리고, 산재보험과 공무원·군인·사학연금에 가입하더라도 업무나

공무 이외의 상병으로 인하여 발생하는 장기간병비용은 보상받지 못하

므로 업무·공무 이외의 상병으로 인한 장기간병비용을 보상하는 부분

은 민영장기간병보험의 영역이 될 수 있다.

또한, 노인요양보험제도가 도입되더라도 외국의 예에서 볼 수 있는

바와 같이, 노인요양보험은 노인만을 가입대상으로 하고, 또한 급여의

양적·질적 수준도 낮을 뿐만 아니라 본인부담분과 지급한도를 설정하

여 보험급여를 제한하는 형태로 운영될 가능성이 높다. 그러므로, 노인
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요양보험의 본인부담금이나 지급한도를 초과하는 서비스 및 노인요양보

험의 급여대상에서 제외되는 서비스 등은 민영장기간병보험의 영역이라

할 수 있다.

특히, 노인요양보험의 급여대상에서 제외되는 서비스 중 개호복지관

련 서비스는 그 종류가 매우 다양할 뿐 아니라, 시장규모도 상당히 클

것으로 예상되므로 보험회사가 향후 적극적으로 확대해 나가야 할 영역

이라 생각된다.

3) 소득보상보험

산업재해와 교통사고 등과 같은 각종 재해·사고와 질병의 발생이

증가함으로써, 취업불능상태에 이르게 되는 국민들이 증가하고 있다. 그

러나, 현재 공적소득보상보험의 역할을 하고 있는 국민연금보험과 산재

보험, 공무원·군인·사학연금은 보험급여의 수준이 제한되어 있어 국

민들의 소득보장 니드를 충족시키지 못함에 따라, 민영소득보상보험에

대한 수요가 나타나고 있다.

이와 같은 수요에 대응하기 위하여 일부 보험회사에서는 소득보상보

험상품을 개발하여 판매하고 있으나, 아직까지는 초기단계로서 사회적

인식이 부족할 뿐만 아니라, 순수한 의미의 소득보상보험 상품이 없기

때문에 판매실적은 아주 미미한 실정이다. 그러나, 향후 소득보상보험에

대한 사회적 인식이 높아지고, 고객의 니드를 충족시킬 수 있는 다양한

상품이 개발되면 소득보상보험의 판매실적은 증가할 것으로 전망된다.

특히, 기업의 경우에는, 근로자들의 종업원복지에 관한 요구가 증가

하고 있고, 기업의 입장에서도 근로자의 상해나 질병에 대하여 기업이

지급하고 있는 상실소득보상비용을 평준화하기 위한 제도적 장치가 필

요하기 때문에, 기업을 중심으로 한 소득보상보험 수요가 점진적으로

증가하게 될 것으로 예상된다.

향후 보험회사들이 진출할 수 있는 민영소득보상보험의 영역은, 산

재보험이나 공무원·군인·사학연금 및 국민연금보험에서 지급되는 제
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한적인 급여수준을 보완하는 부분이라 할 수 있다.

이와 같이 우리나라는 국민들을 대상으로 공적건강보험제도를 시행

하고 있음에도 불구하고, 건강보험제도가 미비되어 있을 뿐만 아니라

저부담 저급여 의 원칙하에서 급여종류나 급여수준을 제한하고 있기

때문에, 민영건강보험은 성장가능성이 높을 뿐만 아니라, 어느 정도의

독자적인 영역을 가지고 있다 할 수 있다.

이에 따라 민영건강보험시장은, 향후 국민들의 건강에 대한 의식변

화로 건강보험에 대한 니드가 다양화·고도화되어 가고, 의료기술의 발

달로 새로운 고도선진의료분야가 발전하면 할수록, 더욱 확대될 것으로

전망된다. 향후 건강보험시장에서 민영건강보험이 확대해 나갈 수 있는

영역을 그림으로 나타내면 다음과 같다.

<그림 Ⅳ-1> 건강보험에 있어서의 민영건강보험의 영역
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나. 시장규모예측

1) 시장규모 예측의 방법

민영건강보험의 시장규모를 예측하는 방법은 여러 가지가 있을 수

있으나, 민영건강보험의 수입보험료 증가율을 이용하여 장래의 민영건

강보험시장 규모를 예측하는 것이 가장 간편한 방법일 것이다. 그러나

우리나라의 경우에는 민영건강보험이 초기단계에 있기 때문에 보험시장

이 제대로 형성되어 있지 않을 뿐만 아니라, 현재의 민영건강보험상품

은 일반보험상품에 특약형태로 부가되어 운영되는 경우가 많고, 또한

건강보험상품이라 하더라도 사망보험금이나 만기환급금을 지급하는 형

태로 설계되어 있는 상품이 많아 민영건강보험의 수입보험료를 정확하

게 파악하는 것이 현실적으로 불가능하다.

그러므로, 본 보고서에서는 전술한 바와 같이 몇 가지 가정하에서

현재 민영건강보험의 수입보험료 규모를 산출하였다. 따라서, 여기에서

는 이러한 방법으로 산출된 민영건강보험의 보험료가 현재 민영건강보

험의 시장규모라고 가정하여 장래의 민영건강보험시장 규모를 예측해

보기로 한다.

그러나, 현재까지의 민영건강보험료 증가율을 이용하여 단순하게 장

래의 민영건강보험시장 규모를 예측하는 것은 의료비의 증가를 반영하

지 못할 우려가 있으므로, 본 보고서에서는 의료비의 증가를 반영하기

위하여 OECD에서 발표하는 사적보건의료비에서 민영건강보험료가 차

지하고 있는 비중의 증가율을 이용하여 장래의 민영건강보험시장 규모

를 전망해 보고자 한다.

2) 시장규모 예측

OECD에서는 1985년부터 매년 OECD 회원국의 의료비 규모를 발표

하고 있는데, 2001년에 발표한 자료에 의하면 우리나라의 1998년 총보
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건의료비는 22조 8,552억원으로 GDP의 5.1%를 차지하고 있다. 이 중

사회보장·중앙정부·지방정부 등 공공부문에서 부담하는 공공보건의료

비는 10조 5,655억원으로 총보건의료비의 46.2 %를 차지하고 있고, 가

계·기업·민간보험회사 등 민간부문에서 부담하는 사적보건의료비는

12조 2,897억원으로 총보건의료비의 53.8 %를 차지하고 있다.

<표 Ⅳ-13> 우리나라의 보건의료비 규모

(단위 : 백만원, %)

총보건의료비 공공보건의료비 사적보건의료비

GDP대비 구성비 구성비

1991 9,707,730 4.5 3,233,530 33.3 6,474,200 66.7

1992 11,637,680 4.7 3,906,360 33.6 7,731,320 66.4

1993 13,160,210 4.7 4,396,890 33.4 8,763,320 66.6

1994 15,117,720 4.7 5,060,890 33.5 10,056,830 66.5

1995 17,619,140 4.7 6,427,990 36.5 11,191,150 63.5

1996 20,712,380 4.9 8,044,110 38.8 12,668,270 61.2

1997 22,747,740 5.0 9,331,060 41.0 13,416,680 59.0

1998 22,855,230 5.1 10,565,500 46.2 12,289,730 53.8

1999 26,161,540 - - - - -

자료 : OECD, 『OECD Health Data 2001』에 의하여 작성

이 자료를 근거로 우리나라의 의료비 성장률을 계산해 보면, 총보건

의료비는 1993년 13조 1,602억원에서 1998년 22조 8,552억원으로 증가하

여 최근 5년동안 연평균 11.9%의 증가율을 나타내고 있다. 이 중 공적

보건의료비는 1993년 4조 3,969억원에서 1998년 10조 5,655억원으로 증

가하여 연평균 19.3 %의 증가율을 나타내고 있으며, 사적보건의료비는

동기간 8조 7633억원에서 12조 2,897억원으로 증가하여 연평균 7,4 %의

증가율을 나타내고 있다.

따라서, 사적보건의료비의 연평균 증가율이 향후에도 계속해서 7.4 %

수준을 유지할 것으로 가정하여 장래의 사적보건의료비의 규모를 계산
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해 보면, 2001년에는 사적보건의료비가 15조 2,249억원으로 증가하고,

2005년에는 20조 2,569억원으로 증가하게 될 것으로 전망된다.

<표 Ⅳ-14 > 사적보건의료비의 규모 전망

(단위 : 백만원)

2001 2002 2003 2004 2005

사적보건의료비 15,224,925 16,351,569 17,561,585 18,861,142 20,256,866

한편, 앞에서 산출한 민영건강보험의 수입보험료를 이용하여 사적보

건의료비대비 민영건강보험료의 비율을 계산해 보면, 1996년 10.4 %에서

1997년 11.9%, 1998년 15.3 %, 1999년 18.5 %, 2000년 21.7%로 증가함으로

써, 1996년부터 1998년까지 사적보건의료비대비 민영건강보험료의 비중

증가율이 연평균 20.3%에 달하고 있다. 이러한 방법으로 장래 사적보건

의료비대비 민영건강보험료의 비중 증가를 예측해 보면, 2001년에는 사

적보건의료비에 대한 민영건강보험료의 비중이 26.1%로 증가하고, 2005

년에서 59.8 %까지 증가할 것으로 예상된다.

따라서, 장래의 사적보건의료비 증가와 사적보건의료비에서 차지하

는 민영건강보험료의 비중증가율을 이용하여 민영건강보험시장의 규모

를 예측해 보면, 2001년에는 3조 9,737억원으로, 2005년에는 11조 805억

원으로 증가할 것으로 전망된다.

<표 Ⅳ-15> 민영건강보험시장의 규모 예측

(단위 : 백만원, %)

2001 2002 2003 2004 2005

사적보건의료비 15,224,925 16,351,569 17,561,585 18,861,142 20,256,866

사적보건의료비대비
민영건강보험료비율

26.1 31.4 37.8 45.4 54.7

민영건강보험료 3,973,705 5,134,393 6,638,279 8,562,958 11,080,506
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