
Ⅶ . 結論 및 示唆 點

우리 사회는 經濟危機를 겪으면서 사회적 위기가 증폭되어 가고 있다. 특

히 이러한 문제는 社會的 安全網의 확보가 제대로 되어 있지 않은 데서 기인

하는 바가 크다고 본다. 향후 이 문제와 관련하여 정부의 역할은 사회적 안

전망의 확보에 중점이 두어져야 할 것이며, 이를 초과하는 부분에 대해서는

效率을 중시할 수 있도록 해야 할 것이다. 여기에서 효율을 중시한다는 것은

제도내에 경쟁시스템을 적절히 도입하여 낭비적인 부분을 최소화한다는 것

을 의미하며, 더 나아가서는 고급화되고 다양화된 니드를 충족시킬 수 있는

시스템을 갖추는 것을 의미한다.

현재 정부가 추진하고 있는 의료보험 분야에서도 마찬가지로 사회적 연

대성에 기초한 所得再分配 기능과 효율성에 기초한 개별적 니드 충족이라는

두 목표가 조화를 이룰 수 있도록 정책이 수립되어야 할 것이다. 우리나라

의료보험제도는 1989년에 전국민을 대상으로 한 제도가 마련된 이래 꾸준한

제도 확충을 해왔으나, 국민들의 불만은 여전히 크게 남아 있는 실정이다. 이

는 소득 수준이 높아지고 개인의 니드가 다양화 고급화되고 있는 현실에서

정부는 사회적 연대성의 원리만 강조하여 효율성의 원리를 상대적으로 등한

시하고 있기 때문이다.

최근 들어 정부는 국민들의 이러한 불만에 대응하기 위하여 적정보험급

여 제공을 목표로 제도 개선에 나서고 있으나, 구체적인 방안은 이에 부응하

고 있지 못한 실정이다. 그 대표적인 예가 의료보험제도의 통합과 보험료 인

상을 통한 적정 보험급여의 제공이다. 의료보험제도의 통합은 多岐化되어 관

리의 측면에서 많은 낭비가 생겨나고 있는 현실에서 단기적으로는 관리의

일원화를 통한 효율화를 기할 수 있을 것이나, 장기적으로 관리기구의 거대

화에 따른 비효율이 생겨날 가능성에 대해 충분한 대안이라고 하기는 어렵

다고 생각한다. 또한 적절히 道德的 解弛를 막을 방안이 강구되어 있지 않은

상태에서 막연하게 보험료를 인상하여 적정보험급여를 제공하겠다는 발상은
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현재도 악화되고 있는 財政狀態를 더욱 악화시키면서 불만계층만을 양산할

뿐이다.

이에 본 보고서에서는 최소의료보장(Guaranteed Health Care Package)에 대

해서는 기존의 사회보험원리로 운영하되, 그 이상의 추가 급여에 대해서는

민영보충의료보험제도를 활성화시킬 것을 제안하였다. 물론 이러한 제안이

본 보고서에서 처음 제시된 것은 아니나, 전체 의료보험제도의 개선 차원에

서 그리고 구체적인 방안을 제시했다는 점에서 의의가 있다고 생각한다. 최

소의료보장의 경우 단일한 管理機構가 아니라 경쟁하는 다원적 보험자에 의

해서 운영되도록 해야 효율성을 확보할 수 있는 기제가 내부화되어 중장기

적으로 비용절약적 제도가 확보될 수 있을 것이다. 또한 이와 동시에 보험자

별로 리스크를 조정하여 보험료를 배분해주는 醫療保險中央基金을 설치함으

로써 특정 보험자가 지나치게 높은 리스크로 인한 재정악화를 우려하여 위

험선택을 하는 문제를 최소화시키도록 해야 할 것이다.

이렇게 사회보험 방식의 최소의료보장이 확고하게 기초적 의료보장을 위

한 제도로서 자리잡게 하고, 그 이상의 급여를 위한 민영보충의료보험을 활

성화시키기 위해서는 몇 가지 제도적인 개선이 이루어져야 한다.

첫째로, 보험회사들이 질병에 관한 위험률을 확보하는 것이 가장 시급한

과제이므로 기존에 공적 의료보험제도의 운영과정에서 축적된 정보를 이용

할 수 있는 길을 제도적으로 마련해야 할 것이다.

둘째로, 민영보험자가 의료서비스 공급자와 자유계약에 기초하여 의료서

비스를 공급하고 의료비용 관리를 효율화할 수 있도록 현행 요양기관 강제

지정제도를 개선해야 할 것이다.

셋째로, 민영보험자들이 의료서비스심사기구를 설치하여 의료비 지출을

효율화할 수 있도록 공적 의료보험 심사기구에 부여하는 것과 같은 수준의

법적 권한을 부여하는 것이 필요하다고 생각한다.

넷째로, 消費者 保護를 위해서 의료정보 공시제도를 운영하여 보험료, 본

인부담분, 의료공급자의 특성과 이용도, 의료공급자와 서비스 이용시 제한
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사항, 연간 수행한 의료의 질에 관한 보고서 등을 공시하도록 해야 할 것이

다.

다섯째로, 민영보충의료보험의 활성화를 위하여 현재 保障性保險에 부여

되고 있는 세제혜택의 폭을 확대할 필요가 있으며, 사용자가 지급하는 의료

비 지원에 대해서도 전액 損費處理 될 수 있도록 해야 할 것이다.

이러한 제도적 개선과 함께 보험회사 차원에서의 과제도 존재한다. 첫째

로, 지금까지의 特定疾病 위주의 보험상품 개발에서 종합적인 의료보험상품

개발로 전환해야 할 것이다. 이 때 종합적인 의료보험상품은 의료비용과 장

애소득보상을 주된 보장으로 하되, 控除限度를 높게 설정하여 고가의 의료비

용에 한정하여 급여가 제공되도록 해야 할 것이다. 또한 소액의 의료비보장

을 위해서는 의료저축구좌 방식을 도입하여 개인의 리스크를 전 생애에 걸

쳐 분산시켜 나가는 방안을 마련해야 할 것이다.

둘째로, 도덕적 해이를 방지하기 위한 다양한 방안이 마련되어야 할 것이

다. 특히 이는 언더라이팅 과정에서 적절한 통제장치가 마련되는 것과 아울

러 의료비 지급과정에서 의료공급자측의 도덕적 해이가 존재하는지 여부도

감시할 수 있도록 해야 할 것이다.

셋째로, 재무건전화를 유지할 수 있도록 상품설계, 언더라이팅, 보험금 지

급 과정에서 철저할 필요가 있으며, 초기 단계에서는 적절히 재보험제도를

이용함으로써 위험률에 관한 정보의 부족에서 발생할 수 있는 재무상태의

악화를 최소화시켜야 할 것이다.

넷째로, 契約關係에 기초한 자유진료제 허용을 전제로 보험자가 의료기관

과 PPO나 POS와 같은 의료전달체계를 구축함으로써 의료비용의 효율화와

함께 서비스 제고의 효과도 달성해야 할 것이다.

다섯째로, 질병위험률, 의료서비스 공급기관에 대한 평가 등과 같은 의료

정보를 축적하여 위험을 세분화함으로써 다양한 보충의료보험 상품을 제공

할 수 있는 下部基盤을 구축해야 할 것이다.

이상과 같은 제도적 또는 개별 보험회사 차원의 개선방안이 마련된다 하
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더라도 건강보험이 빠르게 성장할 것으로 기대하기는 어려울지도 모른다. 이

는 의료의 예상 소비자인 가입자들의 질병에 대한 태도, 보험에 대한 인식,

사회적 의식변화 등과 같이 보이지 않는 요소의 작용도 크기 때문이다. 그러

나 사회경제적 환경 측면에서는 이미 건강보험시장은 확대되기 시작했다. 이

미 노령화 사회에 접어 들었고, 외국의 보험자들이 국내시장 진출을 본격화

할 때는 기존 보험시장이 아닌 건강보험과 같이 자신들의 노하우와 장점이

있는 시장을 본격 공략하려고 할 것이기 때문이다. 따라서 조건 마련이 안되

었다는 점에만 주목할 것이 아니라 새로운 가능성을 보고 도전하는 노력이

필요하다고 생각한다.
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