
제433회국회(임시회)

제1차보건복지위원회

국민건강증진법 일부개정법률안

검  토  보  고 

《 국민건강증진기금 사업의 범위에 심뇌혈관질환 치료 사업 추가 》

▣ 안상훈의원 대표발의(의안번호 제2216208호)

2026.  3.

보 건 복 지 위 원 회

전문위원 박동찬





목 차

Ⅰ. 개요 ····································································································1

Ⅱ. 검토의견 ····························································································2

※ 참고자료 ···············································································································13

1. ’24∼’25년도 국민건강증진기금 사업별 지출액 ··········································13

2. 질환 예방 지원 사업별 국민건강증진기금 예산 구성 ······························15





- 1 -

Ⅰ. 개요

1. 제안경위(의안번호 제2216208호)

가. 제 안 자 : 안상훈의원 등 12인

나. 제 안 일 : 2026. 1. 21.

다. 회 부 일 : 2026. 1. 22.

2. 제안이유 및 주요내용

현재 암과 심뇌혈관질환이 우리나라 국민 사망 원인 1위와 2위로

나타나고 있고, 암과 마찬가지로 흡연은 심뇌혈관질환의 중요한 원인

으로 나타나고 있음.

그런데 현행법은 국민건강증진기금을 암의 치료를 위한 사업에 사

용할 수 있도록 명시하고 있으나 심뇌혈관질환의 치료를 위한 사업에

대해서는 명시하지 않고 있음.

이에 국민건강증진기금을 사용하는 사업에 심뇌혈관질환의 치료를

위한 사업을 명시하려는 것임(안 제25조제1항제5호).

참고사항

이 법률안은 안상훈의원이 대표발의한 「심뇌혈관질환의 예방 및

관리에 관한 법률 일부개정법률안」(의안번호 제16209호)의 의결을 전

제로 하는 것이므로 같은 법률안이 의결되지 아니하거나 수정의결되

는 경우에는 이에 맞추어 조정되어야 할 것임.
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Ⅱ. 검토의견

1. 개정안의 내용

□ 개정안은 국민건강증진기금을 사용하는 사업에 심뇌혈관질환의

치료를 위한 사업을 추가하려는 것임(안 제25조제1항제5호).

현 행 개 정 안

第25條(기금의 사용 등) ①기금은

다음 각호의 사업에 사용한다.

第25條(기금의 사용 등) ①

----------------------.

1. ∼ 4. (생 략) 1. ∼ 4. (현행과 같음)

5. 질병의 예방ㆍ검진ㆍ관리 및

암의 치료를 위한 사업

5. -----------------------

암과 「심뇌혈관질환의 예방

및 관리에 관한 법률」 제2조

제1호에 따른 심뇌혈관질환의

------------------

6. ∼ 12. (생 략) 6. ∼ 12. (현행과 같음)

②ㆍ③ (생 략) ②ㆍ③ (현행과 같음)
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2. 검토 사항

□ 「심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률」에 따르면 심뇌혈

관질환이란 심혈관질환, 뇌혈관질환 또는 그 선행 질환으로서 심

근경색 등 심혈관질환, 심장정지, 뇌졸중 등 뇌혈관질환, 고혈압,

당뇨병, 이상지질혈증임.

○ 심뇌혈관질환의 위험인자는 크게 성별, 나이, 가족력 등 교정

불가능 위험인자와 고혈압, 이상지질혈증, 당뇨병, 흡연 등 적

절한 치료나 관리가 가능한 교정 가능 위험인자로 분류됨.

○ 통계청이 발표한 2024년 사망원인통계에 따르면 순환계통 질환

사망률(인구 10만 명당 명)은 134.7명으로 악성신생물(암, 174.3명)

에 이어 우리나라 사망원인 2위임. 2014년(113.9명) 대비 약 18.

3% 증가하였으며 구체적으로 심장 질환(65.7명), 뇌혈관 질환(48.2

명), 고혈압성 질환(16.1명) 순으로 사망원인이 높았음.

*자료 : 통계청, 2024 사망통계

< 사망순위 > < 성별 사망원인 순위 >
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○ 한편, 2024년 고혈압, 심장질환 및 대뇌혈관질환의 진료비는 13

조 278억원으로 전체 진료비 46조 4,693억원의 28%에 해당하며

악성신생물(암)의 진료비보다 높았음.

< 만성질환 진료현황 >

*상병코드: 고혈압(I10-I13, I15), 심장질환(I05-I09, I20-I27, I30-I52), 대뇌혈관질환(I60-I69),
악성신생물(C00-C97, D00-D09, D37-D48)

*자료 : 건강보험심사평가원, 국민건강보험공단

□ 이에 개정안은 심뇌혈관질환의 위험인자에 대한 적극적인 예방

관리를 강화하고 질환의 조기발견 및 치료체계 구축 등을 위하

여 국민건강증진기금의 사업 범위에 ‘심뇌혈관질환의 치료를 위

한 사업’을 추가함으로써 심뇌혈관질환 관련 건강증진사업을 강

화하려는 취지로 이해됨.

□ 개정안과 같은 국민건강증진기금의 사업 범위 확대 여부는 국민

건강증진기금의 주 재원인 담배부담금의 설치목적과 함께 「국
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민건강증진법」의 제정목적 및 이에 근거한 국민건강증진기금의

사업범위, 국민건강증진종합계획과의 연계성 등을 종합적으로 고

려하여 결정할 필요가 있음.

□ 먼저, 「국민건강증진법」상 담배부담금은 국민건강증진이라는

특정 공익 목적을 위하여 담배 제조자·수입판매업자 등이 판매

하는 담배에 부과되는 일종의 특별부담금임.1)

○ 헌법재판소에 따르면 특별부담금은 일반인과 구별되는 동질성

을 지니어 특정집단이라고 이해할 수 있는 사람들에게만 부과

되어야 하고(집단의 동질성), 특별부담금의 부과를 통하여 수행

하고자 하는 특정한 경제적·사회적 과제와 밀접한 관련성이 있

어야 하며(객관적 근접성), 그러한 과제의 수행에 관하여 조세

외적 부담을 져야 할 책임이 인정될만한 집단에 대해서만 부과

되어야 할 것이고(집단적 책임성), 특별부담금의 수입이 특별부

담금 납부의무자의 집단적 이익을 위하여 사용되어야 함(집단

적 효용성).2)

○ 흡연은 심뇌혈관질환의 주요 위험인자로 심뇌혈관질환 사망자

4명 중 1명은 흡연으로 사망함. 흡연으로 인한 심뇌혈관질환의

질환별 연구결과에 따르면 현재 흡연자는 비흡연자 대비 고혈

1) 2024회계연도 국민건강증진기금 수입은 담배부담금 등 자체수입 3조 2,908억원, 정부내부수입 1조 1,211억

원 등 총 4조 5,444억원임.

2) 헌법재판소 2003. 12. 18. 2002헌가2 결정
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압 전단계 교차비가 9.9배 높고, 관상동맥질환자 중 흡연경험

(현재/과거)자는 비흡연자 대비 복부 대동맥류 교차비가 3.4배

높으며, 현재 흡연자는 비흡연자 대비 중등도 관상동맥협착증

교차비 3.1배, 중증 관상동맥협착증 교차비 2.3배가 높은 것으

로 알려짐.3)

○ 또한, 흡연은 혈관을 수축시키고 혈전 생성을 촉진하여 심장마

비 및 뇌졸중 위험을 급증시키는 것으로 알려져 있다는 점에

서4), 담배부담금을 주 재원으로 하는 국민건강증진기금을 통해

심뇌혈관질환의 치료를 위한 사업을 추진하는 것은 특별부담금으

로서 담배부담금의 설치 목적과 부합하는 측면이 있다고 볼 수

있음.

□ 다음으로, 국민건강증진기금의 설치근거인 「국민건강증진법」은

국민에게 건강에 관한 바른 지식을 보급하고 스스로 건강생활을

실천할 수 있는 여건을 조성함으로써 국민의 건강을 증진하는

것을 그 목적으로 함.5)

○ 「국민건강증진법」에 따라 국민건강증진기금을 주 재원으로

3) 보건복지부 제출자료

4) 흡연에 따른 고혈압 발생 확률은 남성이 16.9%, 여성이27.6%로 증가하고, 체내 인슐린 작용에 영향을 주

어 당뇨병으로 인한 흡연자의 사망 위험은 비흡연자의 약 2배가 되며, 흡연시 증가된 콜레스테롤은 심혈

관질환의 위험을 높이는 작용을 함(김빛나, 「성인 남성에서 흡연이 심혈관질환의 발생에 미치는 영향」,

건국대학교 대학원 의학과, 박사학위 논문, 2014.8.)

5) 「국민건강증진법」

제1조(목적) 이 법은 국민에게 건강에 대한 가치와 책임의식을 함양하도록 건강에 관한 바른 지식을 보급하

고 스스로 건강생활을 실천할 수 있는 여건을 조성함으로써 국민의 건강을 증진함을 목적으로 한다.
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하여 추진되는 국민건강증진사업은 보건교육, 질병예방, 영양개

선, 신체활동 장려, 건강관리 및 건강생활의 실천 등을 통하여

국민의 건강을 증진시키는 사업으로, 질환 발병 후 치료보다는

주로 예방·관리에 중점을 두고 추진되고 있음.6)

○ 이에 따라 그동안 법 개정을 통해 확대된 국민건강증진기금의

사업 범위도 주로 건강생활 지원, 국민영양관리사업, 흡연, 음

주, 만성질환 등의 위험 요인 감소 등 사전 예방적 사업을 중

심으로 확대되어 왔음.

○ 아울러 제5차 국민건강증진종합계획(Health Plan 2030, 2021∼2

030)은 비감염성 질환(암, 심뇌혈관질환, 비만, 손상) 예방관리

(정책목표)의 일환으로 심뇌혈관질환의 경우 ①선행질환 예방

관리 제도화, ②지역사회 심뇌혈관질환 치료역량강화 및 퇴원

환자 연계체계 구축, ③심뇌혈관질환 국가통계 생산체계 구축

등 예방 사업 강화 및 위해 요인 개선 환경 조성을 중점과제로

설정하고 있음.

□ 이러한 관점에서 개정안에 따른 ‘심뇌혈관질환의 치료를 위한 사

업’을 발병 전 사전 예방적 사업과 발병 후 치료를 위한 사업으

로 구분하여 예시적으로 살펴보면, 심뇌혈관질환의 위험요인 개

6) 「국민건강증진법」

제2조(정의) 이 법에서 사용하는 용어의 정의는 다음과 같다.

1. “국민건강증진사업”이라 함은 보건교육, 질병예방, 영양개선, 신체활동장려, 건강관리 및 건강생활의 실

천등을 통하여 국민의 건강을 증진시키는 사업을 말한다.
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선 프로그램 개발, 증상 인지 교육 강화, 예방·관리 프로그램 개

발 등 예방·관리에 중점을 두는 사업의 경우 「국민건강증진

법」의 제정 목적과 국민건강증진기금의 설치·운용 목적에 어느

정도 부합한다고 볼 수 있음.

○ 반면에, 질환 발병 후 입원·수술비, 장기약제비와 같이 치료를

목적으로 하는 사업은 국민건강증진기금 사업이 갖는 사전 예

방적 성격에 부합하지 않는 측면이 있고 사실상 의료비 지원

재원으로 전환되는 효과를 가져올 수 있다는 점에서, 이러한

치료의 영역은 건강보험 급여나 의료급여 등 일반회계를 통해

이루어지는 것이 보다 바람직하다고 볼 수 있음.

○ 따라서, 심뇌현괄질환 치료 사업을 국민건강증진기금의 사업범

위에 추가하는 것은 담배부담금의 설치 목적에 비추어 타당한

측면이 있으나, 이 경우에도 「국민건강증진법」의 제정목적,

국민건강증진기금의 설치목적, 국민건강증진계획과의 연계 필

요성 등에 부합할 수 있도록 구체적인 사업 범위를 예방·관리

적 성격의 사업으로 한정할 필요가 있을 것으로 보임.

□ 참고로, 암으로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회적 부담을 줄이

고 국민건강증진에 이바지함을 목적으로 2003년 제정된 「암관

리법」은 제11조 등7)에서 암검진사업, 암치료, 국립암센터운영에

7) 「암관리법」

제11조(암검진사업) ① ∼ ③ (생 략)
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소요되는 비용을 국민건강증진기금에서 지원할 수 있도록 규정

하여 현행에 이르고 있고, 「국민건강증진법」은 2004년 개정을

통해 국민건강증진기금 사업 범위에 ‘암치료를 위한 사업’이 추

가되었음.

○ 이를 근거로 현재 기금 사업 중 암 관련 사업은 암검진, 호스

피스, 국가암데이터센터 운영, 암등록통계 생산 등이 있으며 암

의 치료를 직접적 목적으로 하는 기금 사업은 없음.

< 암 관련 기금 사업 개요>

④ 보건복지부장관은 암검진을 받는 사람 중 「의료급여법」에 따른 의료급여수급자 및 대통령령으로 정

하는 건강보험가입자에 대하여는 예산 또는 「국민건강증진법」에 따른 국민건강증진기금(이하 “국민건강

증진기금”이라 한다)에서 그 비용의 전부 또는 일부를 지원할 수 있다.

제13조(암환자의 의료비 지원사업 등) ① 국가와 지방자치단체는 암환자의 암 종류별 경제적 부담능력 등을

고려하여 암 치료에 드는 비용을 예산 또는 국민건강증진기금에서 지원할 수 있다.

② ∼ ⑥ (생 략)

제37조(출연 또는 보조) ① 정부는 국립암센터의 사업 및 운영에 드는 경비를 예산 또는 국민건강증진기금

에서 출연 또는 보조할 수 있다.

사업명 목 적 주요내용
2026년

예산

국가암검진
암을 조기에 발견하여
치료 효과를 높이고
암 사망률을 감소

-의료급여 수급자 6대암 검지
비용 지원
-건강보험가입자 하위 50% 검
진비용 자부담 10% 지원

93,732백만원

암검진 질관리
및 폐암검진
운영

암검진기관 평가 및
교육

-검진기관 사후관리 위탁
-온라인 교육 사이트 운영
-내시경 소독 교육

609백만원

국가암데이터
센터

국가 단위
암데이터(임상･공공･
유전체･영상)를 구축

-암관리 정책 수립 및 평가,
연구･개발 사업 등을 위해 필
요한 암데이터를 수집･처리하
고, 분석 및 제공

559백만원

지역암센터
지역완결적

암관리체계 구축
-암관리사업
-노후장비 기능 개선

4,900만원

암생존자통합
지지사업

암생존자 건강관리,
학교 및 직업복귀를

지원

-암생존자가 경험하는 신체,
심리, 생활 어려움에 대하여
지지 서비스(집중상담 및 프
로그램) 제공* 및 지역사회 자
원 연계 등

2,010백만원
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자료 : 보건복지부

○ 이와 달리 심뇌혈관질환으로 인한 개인적 고통과 피해 및 사회

적 부담을 줄이고 국민건강증진에 이바지함을 목적으로 2017년

제정된 「심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률」은 국가

와 지방자치단체가 심뇌혈관질환 예방관리사업 등에 드는 비용

의 전부 또는 일부를 지원하도록 규정8)하고 있을 뿐, 「암관리

8) 「심뇌혈관질환의 예방 및 관리에 관한 법률」

제16조(비용의 지원) 국가와 지방자치단체는 다음 각 호의 어느 하나에 해당하는 비용의 전부 또는 일부를

지원할 수 있다.

1. 심뇌혈관질환센터가 제12조제1항 및 제13조제1항에 따른 사업을 수행하기 위하여 필요한 시설ㆍ인력ㆍ

장비 등을 확충하는 데 드는 비용

2. 제8조에 따른 심뇌혈관질환연구사업에 드는 비용

3. 제9조에 따른 심뇌혈관질환조사통계사업에 드는 비용

4. 제10조에 따른 심뇌혈관질환예방관리사업에 드는 비용

5. 제20조에 따라 업무를 위탁받은 법인ㆍ단체가 해당 위탁업무를 수행하는 데 드는 비용

사업명 목 적 주요내용
2026년

예산

소아청소년암
진료체계
구축사업

진단-치료-사후관리를
받을 수 있도록
진료체계 구축

-원활한 진료체계 구축을 위해
소아혈액종양전문의 등 인건
비, 운영비, 시설·장비비 지원

10,144백만원

암환자의료비
지원정보시스템

운영

지역별
암환자의료비지원대
상자 등록 및 지급
관리, 이용 통계산출

-암환자의료비지원정보시스템
상시모니터링 및 주기적 점검
등

70백만원

호스피스사업
호스피스 서비스
제공 지원

-환자 초기 평가 및 돌봄 계획
수립
-임종 관리 및 사별 관리 등

11,102백만원

암등록통계
국가암관리 정책 수립
및 연구를 위한 기초

자료 제공

-암등록본부 운영
-암등록통계 생성

1,486백만원

국가암정보센터
암에 관한 정확한
정보를 체계적으로

구축

-암정보 생산·홍보
-공공포털 운영
-정보채널 운영 등

1,067백만원

암관리
질향상
지원사업

첨단 기술을 활용한
교육 콘텐츠 제공

-암환자 및 암생존자 대상으로
장루케어, 동작인식 재택운동,
복식호흡, 다학제 컨퍼런스
등 서비스 제공

1,181백만원
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법」과 같이 국민건강증진기금에서 비용을 지원할 수 있도록

하는 규정은 별도로 두지 않고 있으며9), 현재 심뇌혈관질환 전

문진료를 위해 설치한 심뇌혈관질환센터 운영비용 등은 응급의

료기금에서 지원되고 있음.

□ 개정안에 대하여 보건복지부는 심뇌혈관질환 치료사업에 대한

재정지원이 중요하다는 입법취지에는 공감하나, 심뇌혈관질환 치

료 사업을 위해 어떤 재원을 활용할지는 국민건강증진기금의 목

적·재정 여건뿐 아니라, ’27.1월 신설 예정인 ‘지역필수의료특별회

계’ 세출 구성 등과의 관계를 종합적으로 고려하여 검토할 필요

가 있고,

질병 치료를 위한 사업은 “국민건강증진사업의 원활한 추진”이

라는 기금의 설치 목적에 부합하지 않으며, 이미 건강증진부담금

의 65%(약 2조원)를 국민건강보험 제도 운영에 지원하고 있고,

부담금 수입 부족으로 매년 약 1조원 가량을 공공자금관리기금

에서 끌어오고 있어 사실상 적자 운영 중이며, 고령사회 진입 및

만성질환자 증가 등에 대응하여 예방적 건강관리의 중요성이 커

지고 있는 현시점에서 질병 치료 사업으로 기금이 투입되면 건

강증진사업은 위축될 수밖에 없는 점 등을 종합적으로 고려할

때 신중한 검토가 필요하다는 의견을 제시함.

9) 심뇌혈관질환연구사업, 심뇌혈관질환예방사업, 심뇌혈관질환조사통계사업 등에 필요한 비용의 전부 또는

일부를 예산 또는 국민건강증진기금에서 지원할 수 있도록 하는 내용의 「심뇌혈관질환의 예방 및 관리에

관한 법률 일부개정법률안」(안상훈의원 대표발의, 의안번호 2216209)이 2026년 1월 21일 발의되어 보건복

지위원회에 계류중임.
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□ 대한의사협회는 개정 취지에는 공감하나, 기금의 목적과 지속가

능성, 예방 사업에 미치는 영향, 건강보험 재정과의 기능 구분

등을 종합적으로 평가한 뒤 추진 여부를 결정하는 것이 바람직

하다는 입장에서 신중 검토 의견을 제시함.

문 의 처

02)6788-5501
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【참고1】 ’24~’25년도 국민건강증진기금 사업별 지출액

(단위: 백만원)

부문 세부사업 ’ 24년 지출액 ’ 25년 지출액

취약계층지원 재활병원건립 7,000 5,500 

취약계층지원 권역재활병원 지원 684 684 

취약계층지원 공공어린이재활병원 건립 2,460 2,700 

사회복지일반 부담금환급금 지원 56 3,376 

사회복지일반 기금관리비 87 74 

아동·보육 모자보건사업 23,085 31,339 

아동·보육 영유아 사전예방적 건강관리 7,756 9,415 

노인 치매관리체계 구축 192,056 176,219 

노인 노인건강관리 7,156 6,580 

보건의료 건강생활지원센터 확충 2,876 2,517 

보건의료 건강증진사업관리 55,605 50,872 

보건의료 골수기증희망자검사지원 5,053 5,379 

보건의료 정신질환 인식개선 및 정신의료기관 평가 894 893 

보건의료 지역거점진단 인프라 구축 7,308 7,313 

보건의료 건강증진조사연구 및 지역보건사업관리 249 -

보건의료 국가금연지원서비스 99,817 91,233 

보건의료 국가암관리 69,334 83,570 

보건의료 정신건강 증진사업 126,097 131,832 

보건의료 한국건강증진개발원 운영 18,559 19,497 

보건의료 건강증진및질병예방유전체역학조사 4,737 4,736 

보건의료 생물테러 대비·대응 역량강화 7,588 10,772 

보건의료 자살예방 및 생명존중 문화조성 50,947 58,563 

보건의료 혈액안전관리 8,670 10,561 

보건의료 국가결핵예방 38,284 38,583 

보건의료 국가예방접종실시 784,671 592,626 

보건의료 만성질환 예방관리 연구 800 3,582 

보건의료 신종감염병 대응 대책 66 -

보건의료 국민건강영양조사 5,378 5,142 

보건의료 만성감염질환 코호트사업 1,439 1,458 

보건의료 에이즈 및 성병예방 16,311 16,426 
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※자료: 보건복지부

부문 세부사업 ’ 24년 지출액 ’ 25년 지출액

보건의료 질병조사관리 및 실험실감시망운영 2,111 2,103 

보건의료 매개체 및 기생충 진단·감시·분석 2,241 2,247 

보건의료 흡연폐해 예방을 위한 조사연구 2,290 2,301 

보건의료 희귀질환자지원 36,739 31,332 

보건의료 국가건강검진사업 운영 9,469 9,063 

보건의료 만성질환 예방관리 16,858 13,673 

보건의료 의료관련 감염관리 824 -

보건의료 감염병예방관리 및 지원 25,329 21,892 

보건의료 만성질환 관리체계 구축 12,341 10,394 

보건의료 한국형 수술질향상 프로젝트(K-NSQIP)(R&D) 6,110 6,667 

보건의료 5G기반 이동형 유연의료플랫폼 기술개발사업(R&D) 557 743 

건강보험 건강보험가입자지원 1,902,181 1,870,123 

보건의료 국립중앙의료원 운영 지원 56,953 66,371 

보건의료 국립중앙의료원 현대화사업 지원 2,493 7,186 
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【참고2】 질환 예방 지원 사업별 국민건강증진기금 예산 구성

(단위: 백만원)

세부사업명
2026년

예산 비중(%)

계 1,050,884 100.0

국가예방접종실시 639,246 60.8

치매관리체계 구축 184,928 17.6

국가암관리 126,640 12.1

감염병예방관리 및 지원 22,110 2.1

만성질환 예방관리 14,332 1.4

노인건강관리 7,595 0.7

에이즈 및 성병예방 16,561 1.6

국가결핵예방 39,472 3.8

※자료: 보건복지부


