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1. 미국의의료보장실태

미국의 의료보장은 민간보험을 주축으로 이

루어져있으며, 우리나라나유럽과는달리전국

민을 대상으로 하는 공적의료보장제도를 갖추

고 있지 않다. 미국은 20세기 초부터 공적의료

보장제도를 도입하기 위해 노력해왔지만 성공

하지못하였고, 일찍이민간보험이발달하게되

었다. 1930년대공황시기에도사회보장의양대

축인 의료보장과 국민연금(소득보장)을 도입하

고자 하였으나 의료보장제도는 도입되지 못하

였고 1935년 사회보장법(Social Security Act)에

의해 의료보장을 제외한 사회연금제도만이 도

입되었다. 이후에도전국민을대상으로한공적

의료보장제도를 도입하려 부단히 노력해 왔지

만민간보험업계및의료계등의반대로성사되

지 못하였다. 그러나 일부 한정된 계층에게 공

적의료보장을 실시하게 되었는데 이것이 바로

메디케어와 메디케이드이다. 1965년 노인대상

의 공적의료보장제도라는 명목 하에 메디케어

(Medicare)제도가 법제화되었으며, 65세 이상

노인과장애인등근로능력이없는계층에한정

적으로적용되었다. 이때일정소득이하의빈곤

층을대상으로하는메디케이드(Medicaid)도함

께도입되었다.

2004년(미국인구센서스기준) 미국의전체인

구29,115만명중 19,826만명(68.10%)이민간

보험에가입되어있고, 7,908만명(27.16%)이메

디케어나 메디케이드 등의 공적의료보험에 가

입되어있어전체인구중24,533만명(84.3%)만

이보험에가입되어있다. 즉, 4,582만명(15.7%)

이 아직도 보험에 가입하지 않고 있는 것이다.

이와같이미국은민간보험의의존도가크기때

문에민간보험에가입되어있지않고, 공적보험

대상도아니라면건강보험의보호를받을수없

는사각지대에놓이게된다. 민간보험가입자수

는19,826만명으로이중17,417만명(전체인구

의 59.85%)은 직장을 통해서 민간보험에 가입

하고있으며, 2,696만명(전체인구의9.3%)이자

영업자 등 개인단위에서 전액본인부담으로 민

해외제도 하이라이트
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박용주 보건복지부 부이사관1)

1) 現 주미대사관 주재관



for Medicare and Medicaid Services)에서발표한

2004년 미국의 전체의료비는 1조 8,776억불로

서 1993년 9,165억불에 비해 2배의 증가율을

보였으며GDP 대비전체의료비는16%로사상

최고치를 기록하였다. 그러나 의료비 증가율은

2004년 7.9%로 2002년 9.1%, 2003년 8.2%에

비해 증가세가 둔화되는 추세를 보였으며, 1인

당 의료비는 6,280불을 지출한 것으로 나타났

다. 이와관련하여Leavitt 보건장관은미국의료

비지출증가율이감소하기는하였지만, 아직도

GDP 대비전체의료비가16%를차지하고있어

2003년15.9%보다0.1% 포인트가증가하는등

의료비증가가심각한수준이라는것을알리며

의료비증가억제를위한강력한조치가필요하

다고강조하였다.

최근의료비지출추세는병원진료비와처방

약지출의비중이크게달라지는양상을보이고

있다. 병원진료비는 1993년 전체의료비의

34.6%(3,172억불)에서 2004년 30%(5,708억불)

로 비중이 낮아진 반면, 처방약품비는 1993년

5.5%에서 2004년 10%로 비중이 크게 증가하

였다. 그러나 처방약품비가 전체의료비에서차

지하는 비중이 증가하였지만, 그 증가추세는

2000년 14.3%에서 2004년 8.2%로 둔화되고

있어전체의료비증가율감소에기여한것으로

나타났다. 개인의료비 지출에 있어서도 처방약

비중은 1997~2000년에는 23%에서 2002~

2004년에는 14%로 감소하였다. 이는 저가의

제네릭의약품과비처방OTC 제품의사용증가

에기인한것으로분석된다.

연방정부, 주정부및지방정부의의료비지출

은 지난해 8.2% 증가하였는데, 이는 대부분 메

디케어(’04: 3,090억불) 의료비 지출증가에 기

인하고 있다. 또한 메디케이드 지출도 2004년

에는 2,910억불로 전체 의료비의 15%를 차지

하고 있으며 메디케이드 의료비 증가추세는

2003년 8.8%에서 2004년 7.9%로다소둔화되

고 있다. 그러나 2004년 전체의료비 지출이

7.9%나증가한것은물가인상율2.7%의3배에

이르며, 의료비가 GDP의 16%를 차지하고 있

어기업의경쟁력을약화시키고, 국가경제에도

큰 부담이 되고 있다. 최근 미국 자동차산업의
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간보험에가입하고있는실정이다.

미국의료보장의가장큰문제점은전국민을

대상으로 하는 공적의료보험이없다는 것이다.

이로인해<표1>에서와같이상당수가무보험

자이며최근그추세는계속증가하고있다.

<표 1>에서나타나듯이2000년무보험자수

는 3,980만 명으로 전체인구의 14.2%이었으나

2004년도에는 4,582만 명으로 전체인구의

15.7%로증가하여무보험자의수뿐아니라전

체인구에대한상대비율또한증가세를보이고

있다. 또 다른 보험적용의 문제점은 직장을 통

한의료보장기능이점차약화되고있다는것이

다. 2000년 직장을 통해 민간보험에 가입한 비

율은 인구대비 63.6%였으나 2004년도에는

59.8%로 감소하였다. 이러한 현상은 무보험자

증가율의원인이되고있다.

공적의료보장대상자를세분화하여살펴보면

<표2>와같으며, 공적의료보장대상자수와비

중은최근계속증가하고있다. 2000년공적의료

보장대상인구는6,903만명(인구대비24.7%)에

서2004년에는7,908만명(인구대비27.2%)으로

크게증가하고있는데이러한현상은최근메디

케이드대상범위확대로인한것이다.

2. 미국의료비동향

2006년 1월 미국 의료보장청(CMS: Centers
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주: 민간보험과 정부보험은 상당수 중복 가입되어 있음.

표1. 보험가입유형별현황

(단위: 만 명)

연도

2004
2003
2000

인구

29,115
28,828
27,951

24,533
24,332
23,971

19,826
19,786
20,106

17,417
17,402
17,784

2,696
2,648
2,654

7,908
7,675
6,903

4,582
4,496
3,980

보험 가입자
무보험자

계
민간 보험

정부보험
계 직장 개인기준

주: 메디케어와 메디케이드는 상당수 중복 가입되어 있음.

표2. 공적의료보장유형별현황

(단위: 만 명)

연도

2004
2003
2000

계

7,908
7,675
6,903

3,974
3,945
3,774

3,751
3,564
2,953

1,068
997
909

메디케어 메디케이드 군인보험등

표3. 의료비주요구성현황

(단위 : 억 불)

전체의료비
병원진료비
의사진료
치과진료
요양시설
처방약

’93

9,165
3,172
2,012
389
654
510

’04

18,776
5,708
3,999
815

1,152
1,885



발생하여민원과불편을초래하기도하였다.

그러나처방약급여프로그램은처방약값이

$2,250이상 ~ $5,100 미만인 경우 전액 본인이

부담하도록 되어 있으나, 그 이상 초과분에 대

해서는본인부담이5%에불과하도록설계되어

있어연간약값비용부담이큰노인환자에게는

큰도움이될수있다. 향후정부의재정부담의

증가, 보험의 위험분산효과 및 약값에 미치는

영향등의분석이필요하다고본다.

4. 미국의의료보장제도개혁추진

미국 부시대통령은 2006년 1월 상·하원 합

동회의 연두 국정연설(State of the Union

Address)에서금년도에60세가된7,800만명의

베이비붐세대로인해향후연방정부는과거에

경험하지못한새로운도전에직면하게될것이

라고강조하였다. 그리고2030년에는사회연금,

메디케어, 메디케이드 지출이 연방정부 전체예

산의60%를차지하게될것이라고지적하였다.

또한베이비붐세대의은퇴연령도래가사회연

금, 메디케어, 메디케이드에 미치는 전반적인

영향을분석하고개혁을논의하기위한위원회

설치를제안하였다. 이위원회에는양당대표들

의참여하에초당적인해결방안을제시할것을

요청하였다. 따라서 미국의 2006년 여러 가지

정책아젠다중에메디케어및메디케이드를포

함한 의료보장개혁이 주요 아젠다로 대두되고

있다.

2006년도 연방정부의 예산규모를 살펴보면,

연방정부 전체예산이 2조 7,090억불이고 보건

복지분야예산규모는6,396억불이다. 이중메디

케어 및 메디케이드 등 의료보장 관련예산이

5,417억불로서 보건복지예산의 84.7%를 차지

하고 있다. 이와는 별도로 사회보장청(SSA:

Social Security Administration)의 사회연금예산

이 5,944억불로 보건복지 및 사회연금 예산규

모(1조 2,340억불)가 연방정부예산의 45.6%를

차지한다.

메디케어 기금은 병원보험기금(Hospital

Insurance, Part A)과보충의료보험(Supplementary)

기금으로 구분되고 SMI(supplement medical

insurance)기금은 Part B(외래진료)와 Part D(처방

약급여)기금으로 구분 관리되고 있다. 또한

HI(Hospital insurance)기금의 장기재정추계는

2020년에재정이고갈될것으로전망하고있다.

SMI기금의 25%는 보험료로 75%는 정부일

반재원으로 충당되고 있으므로 고갈의 문제는

없으나, 향후 10년간 연평균 지출 증가율은 경

제성장율과 물가인상율을 훨씬 상회하는 11%

로추정되고있어보험료및본인부담액인상과

정부재정부담증가가예상된다. 따라서의료보

장과 관련한 미국정부의 과제는‘증가하는 의

료비를어떻게억제할것인가’와, ‘국민의의료

접근성을어떻게높여가느냐’는것이다.

미국은 의료개혁 기본방향을 소비자의 선택

과시장경쟁에바탕을두고있다. 부시대통령은

미국경제가건실한성장을하고있다고평가하

고, 향후 미국이 세계시장에서 계속 경쟁력을
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경영위기와관련하여기업의직원및퇴직자에

대한의료비부담등복지비용이그원인중하

나로제시되기도하였다. 특히GM의경우2004

년도회사가부담한의료비가52억불로생산적

근로자 총임금(2004년 87억불)의 60% 수준에

이르렀는데, 이는신차1대당1,525불의원가부

담으로전가된셈이다.

3. 메디케어처방약급여시행

2006년1월1일부터메디케어역사상처음으

로 처방약에 대한 보험 급여를 시행하게 되었

다. 처음 메디케어가 도입된 1965년 이후 처방

약에대하여보험급여가적용되지않았으나많

은 논란 끝에 2003년 12월 부시대통령이 메디

케어 현대화법(MMA : Medicare Modernization

Act)을 서명하면서 처방약에 대한 급여를 시행

하게되었다.

메디케어Part A(병원보험: 입원서비스) 또는

Part B(외래진료)에가입된자는본인의희망에

따라월정보험료를내는Part D(처방약급여)의

혜택을받을수있다. 처방약급여는민간보험회

사를 통해 서비스가 제공되므로 Part D 가입희

망자는지역별로정부의인가를받은민간보험

회사의처방약급여프로그램을선택하여가입

하여야 한다. 그리고 보험프로그램마다급여대

상처방약의범위가다르기때문에각프로그램

은 급여대상처방약 리스트를 제시하도록 하고

있다. Part D의 월 보험료, 급여범위 및 본인부

담비용등도프로그램마다상이하며, 각프로그

램은최소한다음과같은표준급여수준을보장

하여야한다.

ㅇ공제액: $250

ㅇ$250 이상~ $2,250 미만: 본인부담25%

ㅇ$2,250 이상~ $5,100 : 본인부담100%

ㅇ$5,100 초과: 본인부담5%

또한월보험료도프로그램마다다르나평균

25불 정도로 나타나고 있으며, 소요재원 중

25%는 가입자의 보험료로 충당하고 나머지

75%는일반세입으로충당하고있다. 빈곤층의

의료보장을 위한 메디케이드 대상자가 메디케

어자격을동시에가지고있는경우는메디케어

를통해처방약급여를받도록하여종전에메디

케이드에서받았던처방약급여는더이상받을

수없도록하였다. 그러나메디케이드대상자나

저소득층은 소득수준에 따라 메디케어의 처방

약급여와관련하여가입자가부담하는월정보

험료나공제액또는본인부담을면제하거나경

감하고있다.

처방약급여 프로그램에 가입한 대상자는

2006년 1월 기준 약 2,400만 명이고 미 보건당

국은 등록기간 중 3,000만 명이 등록할 것으로

예상하고있다. 그러나약국에서처방약급여대

상여부가확인되지않아환자에게약값전액을

징수하거나, 메디케이드 대상자이면서 처방약

급여프로그램에가입한자는전환과정에서메

디케이드 프로그램과 메디케어 처방약급여 프

로그램양쪽에서급여를받지못하는사례등이
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분국민들이전자의료정보를소지할수있도록

10년계획으로추진중에있다.

넷째로는소기업의의료비부담경감대책이

다. 소기업은대기업보다근로자에대한의료비

부담이더욱어렵고불리한실정이다. 단체보험

에가입하는경우에도직원수가적어위험분산

이어렵고따라서보험료도대기업보다훨씬비

싸게부담해야하는등경영에애로가있다. 이

와 같은 부담을 줄이기 위해서 HSA 제도를 이

용하는 방안을 우선 고려하고, 그렇지 않은 경

우는유사소기업끼리연합을구성하여인력풀

을 크게 하여 위험분산을 하면 대기업과 같은

대우를받을수있게된다. 이를허용하는법안

이상원에계류중에있으나조속히통과되도록

촉구하고있다.

끝으로의료소송제도의개혁이다. 의료소송

의남발은의사들의진료활동을위축시키고, 과

잉검사 등 방어적 진료로 그 비용부담이 결국

환자에게 전가된다. 의료소송으로 미국사회가

매년 600~1,000억불의 비용을 부담해야 하는

실정이며, 미국 전역에서 1,500개 카운티에 산

부인과가 없는 현실이다. 의회에서 이 문제를

해결하는법안을하루빨리제정하도록요청하

고있다.

부시행정부의2006년도여러가지정책아젠

다중에메디케어및메디케이드를포함한의료

보장개혁이 주요 아젠다로 대두되는 상황에서

부시대통령의 개혁방안 제시는 시사하는 바가

크다. 부시대통령의HSA 활성화방안에대해서

저축능력이 없는 저소득층과 무보험자에게 세

제혜택은별의미가없는것이라는비판적시각

이있으나부시대통령은금년도주요정책아젠

다로의료개혁을위한입법조치를의회에강력

히요청할것이예상된다.
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유지해 나가기 위해서는 의료서비스제도가 저

비용·고품질의서비스를제공할수있는체계

를 갖추어야 한다고 강조하였다. 또한 4,500만

명이상이건강보험에가입되어있지않은데이

를해결하기위해서는연방정부의중앙통제방

식보다는시장기능을통한소비자의선택을해

결방안으로 제시하였다. 그리고 연방정부가 모

든것을결정하기보다는경쟁을통해서메디케

어제도가비용효과적으로작용할수있도록하

고, 메디케이드 제도 또한 주정부의 자율성을

보다확대해나가는방향으로의료개혁방향을

잡았다.

미국정부는첫번째개혁방안으로건강저축

계정(Health Savings Accounts) 운영 확대를 제

시하고있다. 2003년메디케어현대화법(MMA)

에 의해 도입되어, 2004년부터 시행한 HSA는

공제액(deductible)이높은보험(개인1,050불이

상, 가족 2,100불 이상)에 가입하는 경우, 일정

금액을 개인저축계정에 임금하여 면세혜택을

부여하되, 이 계정에서는 공제액이나 본인부담

금 등 의료비에만 지출하도록 하는 제도이다.

이제도의취지는건강보험에가입하지않은의

료소비자의건강보험가입을유도하는한편, 직

접의료비에대한비용의식을높이고, 지나친의

료이용을 자제토록 하는 데 있다. 또한 HSA의

저축액은 개인소유로 본인부담의료비 지출에

사용되고남는경우계속누적되며65세이상이

되면개인이임의로사용할수있다. 현재HSA

가입자는 300만 명으로 10개월 전 100만 명보

다 크게 증가하였으며, 가입자의 3분의 1은 무

보험자로서 건강보험 사각지대 해소에도 기여

하는 것으로 평가되었다. 패스트푸드 체인업체

인 웬디스의 경우 4만 명의 근로자 중에 9,000

명이HSA에가입하고있어근로자뿐만아니라

기업에게도 비용절감의 효과가 있다고 강조한

바있다. 예를들어가입자의90%가HSA 저축

액을 다 사용하지 않고 남겼으며, 웬디스의 경

우도지난해의료비부담이 1% 증가에불과하

였다. 따라서 미국 정부는 HSA를 보다 활성화

하기위해①자영자에게도HSA를가입하는경

우 세제혜택을 부여하여 직장근로자와의 형평

성을 제고하고, ②HSA에 저축할 수 있는 연간

한도액(개인: $2,650, 가족: $5,250)을높여세제

혜택을 확대하고, ③직장이 바뀌더라도 새로운

직장에서기존에가입한HSA를계속유지할수

있도록하는방안을제안했다.

두번째개혁방안은의료제도의투명성제고

이다. 현명한소비활동을위해서는필요한정보

를 아는 것이 필수적이며, 환자의 경우에도 의

사와 병원의 의료서비스 질, 비용에 대한 정보

가 필요하다. 따라서 의료서비스산업이나건강

보험산업주체들도환자에게신빙성있는정보

를제공해야함을강조하였다.

셋째로는 정보기술(IT)을 의료시스템에 적용

하는 것이다. 미국 정부는 의사들이 21세 첨단

의술을 시행하면서 의무기록은 아직도 19세기

시스템을이용하고있다고지적하고, IT를의료

정보관리에 적용함으로써 비효율과 오류를 줄

이고, 불필요한 중복진료도 줄일 수 있다고 강

조 하였다. 미국정부는 이미 2004년도에 대부
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