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Ⅰ. 개요

1. 장종태의원 대표발의안(의안번호 제2202489호)

가. 제안경위

(1) 제 안 자 : 장종태의원 등 12인

(2) 제 안 일 : 2024. 8. 1.

(3) 회 부 일 : 2024. 8. 2.

나. 제안이유 및 주요내용

법률 제6619호 「국민건강증진법 일부개정법률」은 부칙 제2항에서

보건복지부장관에게 2027년 12월 31일까지 한시적으로 매년 국민건강

증진기금에서 「국민건강보험법」에 따른 당해연도 보험료 예상수입

액의 100분의 6에 상당하는 금액을 국민건강보험공단에 지원하도록

하고 있음(다만, 그 지원금액은 당해연도 부담금 예상수입액의 100분

의 65를 초과할 수 없음).

그러나 우리 사회는 초고령사회 진입(2025년)을 목전에 두고 있고,

이로 인하여 건강보험 재정 지출 규모는 더욱 커질 것으로 예상되고

있음에 따라 건강보험의 재정 고갈은 점차 가속화되는 상황을 맞이할

것으로 보임.

이 같은 건강보험의 재정적 위기를 안정적으로 극복하기 위해서는

국민건강증진기금으로부터의 지원을 한시적이 아닌 지속적으로 할 필
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요가 있음.

이에 「국민건강보험법」에 따른 보험료의 전전년도 결산상 보험료

수입액의 100분의 3에 해당하는 금액을 지원하도록 하여 예산편성 시

금액을 확정할 수 있도록 하며, 법률 제6619호 「국민건강증진법 일부

개정법률」 부칙 제2항의 기금사용의 한시적 특례를 삭제하고, 현행법

에 기금사용의 특례를 신설하려는 것임(안 제25조의2 신설 등).

참고사항

이 법률안은 장종태의원이 대표발의한 「국민건강보험법 일부개정

법률안」(의안번호 제2487호)의 의결을 전제로 하는 것이므로 같은 법

률안이 의결되지 아니하거나 수정의결되는 경우 이에 맞추어 조정되

어야 할 것임.
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2. 소병훈 의원 대표발의안(의안번호 제2202977호)

가. 제안경위

(1) 제 안 자 : 소병훈의원 등 10인

(2) 제 안 일 : 2024. 8. 20.

(3) 회 부 일 : 2024. 8. 21.

나. 제안이유 및 주요내용

법률 제6619호 「국민건강증진법 일부개정법률」 부칙 제2항에서

보건복지부장관에게 2027년 12월 31일까지 매년 기금에서 「국민건강

보험법」에 따른 당해연도 보험료 예상수입액의 100분의 6에 상당하

는 금액을 국민건강보험공단에 지원하도록 하고 있음.

그러나 국민건강보험공단에 지원하는 금액기준이 해당 연도의 예상

보험료수입액을 기준으로 되어 있음에 따라 매년 보험료수입액이 과

소 추계 되는 문제점을 안고 있음.

이에 지원의 기준을 당해연도 보험료 예상수입액의 100분의 6에서

전전년도 보험료 수입액의 100분의 6으로 바꾸려는 것임(안 제25조의2

신설 등).

참고사항

이 법률안은 소병훈의원이 대표발의한 「국민건강보험법 일부개정
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법률안」(의안번호 제2976호)의 의결을 전제로 하는 것이므로 같은 법

률안이 의결되지 아니하거나 수정의결되는 경우 이에 맞추어 조정되

어야 할 것임.
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Ⅱ. 검토의견

1. 개정안의 주요 내용

□ 2건의 개정안은 2027년 12월 31일까지로 규정되어 있는 국민건강

증진기금의 건강보험 재정 지원 시한에 관한 부칙 규정을 삭제하

고, 매년 기금에서 전전년도 결산상 보험료 수입액의 100분의 3에

해당하는 금액을 국민건강보험공단에 지원하도록 하거나(장종태의

원안), 전전년도 보험료 수입액의 100분의 6에 해당하는 금액을 국

민건강보험공단에 지원하도록 하는 내용(소병훈의원안)의 기금사

용의 특례를 신설함으로써 건강보험재정을 보다 안정적으로 지원

하려는 것임.

현 행 장종태의원안 소병훈의원안

<신 설> 제25조의2(기금사용의 특

례) 보건복지부장관은

제25조제1항에도 불구

하고 매년 기금에서

「국민건강보험법」에

따른 보험료의 전전년

도 결산상 보험료 수

입액의 100분의 3에

해당하는 금액을 같은

법 제108조제4항의 용

도에 사용하도록 같은

법에 따른 국민건강보

험공단에 지원한다.

제25조의2(기금사용의 특

례) 보건복지부장관은

제25조제1항에도 불구

하고 매년 기금에서

「국민건강보험법」에

따른 전전년도 보험료

수입액의 100분의 6에

해당하는 금액을 같은

법 제108조의2제4항의

용도에 사용하도록 국

민건강보험공단에 지

원한다.

법률 제6619호 국민건강

증진법

일부개정법률 부칙

법률 제6619호 국민건강

증진법

일부개정법률 부칙

법률 제6619호 국민건강

증진법

일부개정법률 부칙
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현 행 장종태의원안 소병훈의원안

② (기금사용의 한시적

특례) 보건복지부장관은

제25조제1항의 규정에

불구하고 2027년 12월

31일까지 매년 기금에

서 「국민건강보험법」

에 따른 당해연도 보험

료 예상수입액의 100분

의 6에 상당하는 금액

을 동법 제108조제4항

의 용도에 사용하도록

동법에 따른 국민건강

보험공단에 지원한다.

다만, 그 지원금액은 당

해연도 부담금 예상수

입액의 100분의 65를 초

과할 수 없다.

<삭 제> <삭 제>
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2. 주요 검토 사항

□ 건강보험에 대한 국가의 지원은 건강보험 재원의 안정적 확보 및

제도의 안정적 운영을 위한 것으로 지원 연혁을 보면, 2000년 통합

국민건강보험1) 출범 당시 일반회계 지원에서 출발하여 2002년 이후

국민건강증진기금(담배부담금)을 통한 지원이 추가되었으며, 2007년

이후로 일반회계 14%, 국민건강증진기금 6%를 재원으로 하여 당해

연도 예상 보험료 수입액의 20%를 지원하는 방식으로 되어 있고,

부칙 개정을 통해 2〜5년 단위로 재정지원 유효기간을 연장하고 있

는데, 현재는 2027년 12월 31일까지 지원하도록 규정되어 있음2).

< 건강보험에 대한 국가 지원 규정 연혁 >

* 자료: 보건복지부

1) 국민의료보험관리공단과 전국의 직장의료보험조합(139개)을 통합함.

2) 부칙 개정을 통하여 2〜5년 단위로 재정지원 유효기간을 연장하였음(’11.12.31.개정(2016년 12월 31일까지),

’16.3.22. 개정(2017년 12월 31일까지), ’17.4.18. 개정(2022년 12월 31일까지), ’23.6.13. 개정(2027년 12월 31

일까지)).

구분 2000～2001 ⇨ 2002～2006 ⇨ 2007～

법령
「국민건강보험법」

제92조

「국민건강보험재정건전화특별법」

제15조

「국민건강보험법」

제108조의2

지원기준

및

규모

건강보험사업의 운영에

필요한 비용(재량규정)

지역가입자 보험급여비의

50%

보험료 예상수입의

20% 상당액

일반회계

35%

증진기금

15%

일반회계

14%

증진기금

6%

(단,담배부담금

예상수입의

65% 이내)

사용

용도

일반회계 일반회계 증진기금 일반회계 증진기금

-지역보험급여비 -지역보험급여비 -가입자·피부양자

보험급여비

-건강검진 등

건강증진사업

-지역가입자 관리운영비 -지역가입자

관리운영비

-건강보험사업

운영비

-흡연 질병

급여비
-65세이상

노인급여비

-보험료 경감

지원

-65세이상

노인급여비

지원

기한
2027년 12월 31일
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□ 2013년부터 2023년까지 최근 10년간 건강보험 재정 현황을 보면,

2017년 8월 건강보험 보장성 강화대책 시행 및 2020년 코로나19 발

생 등으로 인한 당기수지 적자를 제외하면 매년 수입이 지출을 초과

하여 2023년 현재 누적수지 규모는 27조 9,977억원임.

< 건강보험 재정 현황(2013〜2023년) >

(단위: 억원)

구 분 2013년 2014년 2015년 2016년 2017년 2018년 2019년 2020년 2021년 2022년 2023년

수 입 451,733 485,024 524,009 557,195 579,990 621,159 680,643 734,185 804,921 887,773 949,113

(증가율) (8.0%) (7.4%) (8.0%) (6.3%) (4.1%) (7.1%) (9.6%) (7.9%) (9.6%) (10.3%) (6.9%)

․보험료수입 386,117 412,404 440,476 473,065 500,099 536,415 587,428 624,849 692,270 765,538 815,180

․국가

지원금주1)
58,072 63,221 70,974 70,974 67,839 70,802 77,803 92,283 95,720 104,992 109,702

․기타수입 7,544 9,399 12,559 13,156 12,052 13,942 15,412 17,053 16,931 17,243 24,231

지 출 415,287 439,155 482,281 526,339 572,913 622,937 708,886 737,716 776,692 851,482 907,837

(증가율) (7.0%) (5.7%) (9.8%) (9.1%) (8.8%) (8.7%)(13.8%) (4.1%) (5.3%) (9.6%) (6.6%)

․보험급여비 402,723 424,939 465,009 510,541 555,374 605,896 690,429 718,291 757,265 831,660 887,961

․관리운영비 12,179 13,753 16,773 15,280 16,835 16,486 17,894 18,851 18,980 19,179 19,337

․기타지출 385 463 499 518 704 555 563 574 447 643 539

당기수지 36,446 45,869 41,728 30,856 7,077 △1,778△28,243 △3,531 28,229 36,291 41,276

누적수지 82,203 128,072 169,800 200,656 207,733 205,955 177,712 174,181 202,410 238,701 279,977

보험료율

(인상율)

5.89%

(1.6%)

5.99%

(1.7%)

6.07%

(1.35%)

6.12%

(0.9%)

6.12%

(-)
6.24%
(2.04%)

6.46%
(3.49%)

6.67%
(3.2%)

6.86%
(2.89%)

6.99%
(1.89%)

7.09%
(1.49%)

수가인상율

(환산지수)
2.36% 2.36% 2.20% 1.99% 2.37% 2.28% 2.37% 2.29% 1.99% 2.09% 1.98%

* 주1: 국가 지원금=일반회계 14%(일반회계 과징금 50%) + 국민건강증진기금 6%(담배부

담금 수입의 65% 상한)

* 주2: 「국민건강보험법 시행령」 개정(’23.11월)으로 ’24년부터 과징금 지원액 미포함

* 자료: 국민건강보험공단
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□ 우리 사회는 2025년 65세 이상의 인구가 전체 인구의 20% 이상인

초고령사회에 진입할 것으로 예상되고 있고, 이로 인하여 건강보

험 재정 지출 규모는 더욱 커질 것으로 예상됨에 따라 건강보험의

재정 문제는 점차 악화될 가능성이 있다고 보임. 국회 예산정책처

의 전망에 따르면 2024년부터 2032년까지 계속 건강보험 재정수지

는 적자를 보일 것으로 예상됨.

□ 아울러, 국가 지원금(일반회계 14% 및 국민건강증진기금 6%) 규모

가 건강보험료 예상수입과 연동됨에 따라 건강보험료율, 가입자의

보수월액 증가와 함께 국가 지원금 역시 지속적으로 증가하여 왔음.
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< 건강보험 국가 지원금 현황(2013〜2023년) >

(단위: 억원)

□ 한편, 일반회계와 기금 모두 매년 법정지원율에 미치지 못하는 금

액으로 과소 지원되고 있는 실정으로, 2024년도의 경우 예상수입

액 대비 정부지원율은 일반회계 12.1%, 국민건강증진기금은 2.3%

로 나타나고 있음.

< 2023〜 2024년 건강보험 정부지원 >

(단위: 억원)

구분
보험료
예상수입

예산액 보험료 수입 대비 비율

소계 일반 기금 소계 일반 기금

’23년 예산 761,822 109,702 91,494 18,208 14.4% 12.0% 2.4%

’24년 예산 846,022 121,658 102,636 19,022 14.4% 12.1% 2.3%

(’23년 대비) (+84,200) (+11,956) (+11,142) (+813) (-) (0.1%p) (△0.1%p)

□ 이에 더하여 2013년부터 2023년까지 보험료 수입을 보면 2020년을

제외하고는 지속적으로 예상 보험료 수입금액보다 실제 보험료 수

입금액이 더 많은 추세가 지속되고 있음에도, 건강보험 지원 금액

기준은 해당 연도의 예상 보험료수입액을 기준으로 되어 있음에

따라 더욱 과소지원되는 경향이 있음.

구 분 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

국가

지원금

계(A+B)

57,994 63,149 70,902 70,917 67,747 70,711 77,671 92,152 95,589104,862109,571

일반회계(A) 48,008 52,958 55,717 52,003 48,736 51,910 59,589 73,351 76,423 86,712 91,363

증진기금(B) 9,986 10,191 15,185 18,914 19,011 18,801 18,082 18,801 19,167 18,149 18,208

* 주: 위 표의 “일반회계” 지원금에서 과징금 수입을 통한 지원금은 제외되어 있음
* 자료: 보건복지부
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□ 관련하여 2023회계연도 보건복지위원회 결산 심사에서도 건강보험

재정에 대한 국고 지원금액의 과소계상 문제가 지적되어 정부지원

관련 법정비율을 준수하라는 ‘주의’ 시정요구가 행해진 바 있음.

<건강보험 국가 지원금 현황(일반회계, 2013〜2023)>

(단위: 억원, %)

□ 기금 지원금의 경우에도 예상 보험료 수입액의 6%를 기준으로 하

고 있으나 예상 보험료 수입금액보다 실제 보험료 수입금액이 더

많을 뿐만 아니라, 지원 상한인 담배부담금 예상수입의 65%가 건

강보험료 예상수입료의 6%보다 더 낮게 나타남으로 인하여 더욱

과소 지원된 문제가 있었음.

연도

보험료수입*
예상수입액의

14%

(D=A*14%)

조정계수

(E)

실제

지원액

(F=D+E)

실제 보험료 수입

대비 지원금

(G=F/B)

법정지원율(14%)

대비 미달 비율

(H=14%-G)
예상

(A)

실적

(B)

과소추계

규모

(C=B-A)

2013 342,911 386,117 43,206 48,008 - 48,008 12.4% 1.6%p

2014 370,464 412,404 41,940 51,865 1,093 52,958 12.8% 1.2%p

2015 397,975 440,476 42,501 55,717 - 55,717 12.6% 1.4%p

2016 421,733 473,065 51,332 59,043 △7,040 52,003 11.0% 3.0%p

2017 444,440 500,099 55,659 62,222 △13,486 48,736 9.7% 4.3%p

2018 533,209 536,415 3,206 74,649 △22,739 51,910 9.7% 4.3%p

2019 578,154 587,428 9,274 80,942 △21,353 59,589 10.1% 3.9%p

2020 639,260 624,849 -14,411 89,496 △16,145 73,351 11.7% 2.3%p

2021 664,901 692,270 27,369 93,086 △16,663 76,423 11.0% 3.0%p

2022 727,540 765,538 37,998 101,856 △15,144 86,712 11.3% 2.7%p

2023 761,822 815,180 53,358 106,655 △15,292 91,363 11.2% 2.8%p

* 주: 위 표의 “실제 지원액”에서 과징금 수입을 통한 지원금은 제외되어 있음

* 자료: 보건복지부
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<담배부담금 예상수입(65%)과 건강보험료 예상수입(6%) 비교(2013〜2023년)>

<건강보험 국가지원금 현황(국민건강증진기금, 2013〜2023년)>

(단위: 억원)

연도
예상

보험료수입(A)
지원액(B)3)

예상 보험료 수입

대비 지원금

(C=B/A)

법정지원율(6%) 

대비 미달 비율

(D=6%-C)

2013 342,911 9,986 2.9% 3.1%p

2014 370,464 10,191 2.8% 3.2%p

2015 397,975 15,185 3.8% 2.2%p

2016 421,733 18,914 4.5% 1.5%p

2017 444,440 19,011 4.3% 1.7%p

2018 533,209 18,801 3.5% 2.5%p

2019 578,154 18,082 3.1% 2.9%p

2020 639,260 18,801 2.9% 3.1%p

2021 664,901 19,167 2.9% 3.1%p

2022 727,540 18,149 2.5% 3.5%p

2023 761,822 18,208 2.4% 3.6%p

*자료: 보건복지부

연도

지원상한 지원기준

담배부담금

예상수입의 65%

건강보험료 예상수입의

6%

2013 10,198 < 20,575

2014 10,191 < 22,228

2015 15,185 < 23,879

2016 18,914 < 25,304

2017 19,936 < 26,666

2018 19,731 < 31,993

2019 19,011 < 34,689

2020 18,801 < 38,356

2021 19,167 < 39,894

2022 18,149 < 43,652

2023 18,208 < 45,709
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□ 이러한 현실에서 2건의 개정안은 기금을 통한 지원이 매년 안정적

으로 지속될 수 있도록 하고, 지원기준을 ‘해당 연도 건강보험료

예상수입’에서 ‘전전년도 보험료 수입액’으로 변경하여 추정치가

아닌 실적을 기준으로 지원금이 산정됨으로써 불명확성을 해소하

려는 것으로 의미가 있다고 하겠음.

특히 향후 고령화 심화, 건강보험 보장성 확대 등으로 건강보험재정 지

출이 계속 증대할 것으로 예상되는 반면 가입자의 경제적 부담 등으로

지출 증가 속도만큼 보험료율 인상이 용이하지 않을 수 있다는 점 등

을 고려할 때, 건강보험 제도의 안정적 운영에도 기여할 것으로 기대됨.

<현행 및 각 개정안4) 규정 비교>

□ 개정안별 기준에 따라 2024년도 기금의 건강보험 재정 지원 규모를

산출해 보면, 장종태의원안은 2조 2,966억 1,400만원, 소병훈의원안

은 4조 5,932억 2,800만원이 지원되는 것으로 나타나는바, 현행 규정

3) 위의 담배부담금의 65%와 일치하는 경우가 대부분이나, 2013, 2017, 2018년의 경우 실제 지원은 그보다

적은 액수로 집계되었음.

4) 장종태의원 대표발의 국민건강보험법 일부개정안(의안번호 제2202487호)에서는 일반회계에서의 건강보험

재정 지원 비율을 ‘전전년도 결산상 보험료 수입액의 100분의 17’로 상향하여 전체 국가 지원금을 ‘전전년

도 보험료 수입액의 20%’로 함으로써 ‘20%’라는 비율을 유지하고 있고, 소병훈의원 대표발의 국민건강보

험법 일부개정안(의안번호 제2202977호)에서는 지원기준만 ‘전전년도 보험료 수입액’으로 바꾸고 일반회계

14%, 기금 6%의 비율은 유지하고 있음.

구분 현 행 장종태 의원안 소병훈 의원안

지

원

금

액

지원 기준
해당연도 보험료

예상 수입액

전전년도 결산상

보험료 수입액

전전년도 보험료

수입액

지원 비율 6% 3% 6%

재량 여부 상당하는 해당하는 해당하는

지원 상한
해당연도 부담금 예상

수입액의 65%
삭제 삭제

일몰 규정 ’27년 12월 31일까지 삭제 삭제

조문 방식 부칙 본칙 본칙
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에 따른 지원금에 비하여 장종태의원안은 3,944억 3,300만원, 소병훈

의원안은 2조 6,910억 4,700만원을 추가 지원하게 될 것으로 예상됨.

<각 개정안의 기준에 따른 지원금 규모>

(단위: 백만원)

※ ’24년도 보험료 예상수입액: 846,022억 원, ’24년도 담배부담금 예상수입액: 29,264억 원,

’22년도 결산상 보험료 수입액 765,538억 원

* 자료: 보건복지부

□ 첫째, 국민건강증진기금은 국민건강증진사업의 원활한 추진에 필

요한 재원을 확보하기 위해 「국민건강증진법」에 따라 설치된 것

으로, 금연교육 및 광고, 흡연피해 예방 및 흡연피해자 지원 등 국

민건강관리사업, 건강생활의 지원사업 등에 한정하여 사용됨.

「국민건강증진법」 제25조(기금의 사용 등) ① 기금은 다음 각호의 사업에 사용한다.

1. 금연교육 및 광고, 흡연피해 예방 및 흡연피해자 지원 등 국민건강관리사업

2. 건강생활의 지원사업

3. 보건교육 및 그 자료의 개발

4. 보건통계의 작성ㆍ보급과 보건의료관련 조사ㆍ연구 및 개발에 관한 사업

5. 질병의 예방ㆍ검진ㆍ관리 및 암의 치료를 위한 사업

6. 국민영양관리사업

7. 신체활동장려사업

8. 구강건강관리사업

9. 시ㆍ도지사 및 시장ㆍ군수ㆍ구청장이 행하는 건강증진사업

10. 공공보건의료 및 건강증진을 위한 시설ㆍ장비의 확충

11. 기금의 관리ㆍ운용에 필요한 경비

12. 그 밖에 국민건강증진사업에 소요되는 경비로서 대통령령이 정하는 사업

구분 현행 장종태의원안 소병훈의원안

지원비율

당해연도 보험료

예상수입액의 6%에

상당하는 금액

(단, 당해연도

담배부담금

예상수입액의 65% 한도)

전전년도 결산상

보험료 수입액의

100분의 3에 해당하는

금액

전전년도 보험료

수입액의 100분의 6에

해당하는 금액

국고지원금 규모

1,902,181

* ’24년도 담배부담금

예상수입(29,264억원)의

65%

2,296,614 4,593,228

추가 재정소요 - +394,433 +2,691,047
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□ 국민건강보험에 대한 국민건강증진기금의 지원 용도를 보면 건강검진

등 건강증진에 관한 사업, 가입자와 피부양자의 흡연으로 인한 질병에

대한 보험급여, 가입자와 피부양자 중 65세 이상 노인에 대한 보험급

여 등으로 되어 있어 기금이 건강보험사업을 지원하는 데 관련성도

있는 것으로 보임.

□ 그러나, 법률에서 정하고 있는 사용 내역 외의 사업을 대상으로 하여

매년 법정부담금의 상당액(2021년: 64.7%, 2022년: 64.2%, 2023년

61.2%)을 지원하는 것이 적절한지에 대해서는 국민건강증진기금

법정부담금 수입이 2조 9,000억원 수준에서 정체되어 있는 상황에

서 여러 이견이 있을 수 있겠음.

관련하여 2023회계연도 보건복지위원회 결산 심사에서는 “보건복

지부는 2024년 12월 완료될 예정인 ‘국민건강증진기금 중장기 운

용 전략 마련’ 연구 결과를 바탕으로 국민건강증진기금 재정 안정

화 방안을 마련한다”는 부대의견이 채택된 바 있음.

「국민건강보험법」 제108조의2(보험재정에 대한 정부지원) ① (생 략)

② 공단은 「국민건강증진법」에서 정하는 바에 따라 같은 법에 따른 국민건강증진기금에서

자금을 지원받을 수 있다.

③ (생 략)

④ 공단은 제2항에 따라 지원된 재원을 다음 각 호의 사업에 사용한다.

1. 건강검진 등 건강증진에 관한 사업

2. 가입자와 피부양자의 흡연으로 인한 질병에 대한 보험급여

3. 가입자와 피부양자 중 65세 이상 노인에 대한 보험급여
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<국민건강증진기금 운용 현황(2019〜2024년)>

(단위: 백만원)

□ 둘째, 개정안들은 기금의 지원기준을 조정하면서 지원 상한을 없

애고 있는데, 2013년부터 2023년까지 기금 운용 현황을 보면(2016

년과 2017년 제외) 담배부담금 예상 수입의 100%를 투입하여도

건강보험료 예상수입의 6%에 못 미치는 상황에서, 상한을 없앨 경

우 건강증진기금의 법정 사용 내역인 금연교육 등에는 전혀 쓰지

못하게 될 가능성이 있다는 점도 고려할 필요가 있어, 개정안들을

수용하더라도 상한은 존치시킬 필요도 있겠음.

구 분 ’19년 결산 ’20년 결산 ’21년 결산 ’22년 결산 ’23년 결산 ’24년 계획

수입

□ 자체수입 2,889,588 3,045,893 3,071,450 2,953,924 3,099,777 3,104,011

ㅇ법정부담금 2,810,503 2,967,130 2,962,962 2,824,994 2,973,665 2,926,433

ㅇ재산수입 4,765 4,891 7,151 15,006 25,564 9,016

ㅇ기타수입 74,320 73,872 101,337 113,923 100,548 168,562

□ 정부내부수입 734,462 780,898 904,759 943,044 1,262,389 1,209,312

ㅇ공자기금 예수금 675,164 748,300 845,922 700,000 700,000 1,077,704

ㅇ계정간전입금(의료계정) 59,298 32,598 58,837 243,044 562,389 59,447

ㅇ계정간전입금(증진계정) - - - - - 72,161

□ 여유자금회수 302,108 289,987 324,506 353,419 161,637 244,808

합계 3,926,158 4,116,778 4,300,715 4,250,388 4,523,803 4,558,131

지출

□ 사업비 3,306,951 3,369,531 3,452,690 3,447,102 3,666,340 3,637,642

ㅇ경상사업비 1,498,712 1,489,439 1,536,040 1,632,162 1,845,501 1,735,461

ㅇ건강보험가입자 지원 1,808,239 1,880,092 1,916,650 1,814,940 1,820,839 1,902,181

□ 기금운영비 87 89 89 63 85 98

□ 정부내부지출 329,078 422,652 494,454 641,648 724,876 690,041

ㅇ공자기금예수금이자상환 49,780 51,454 55,617 59,604 88,487 138,433

ㅇ공자기금예수금원금상환 220,000 338,600 380,000 339,000 74,000 420,000

ㅇ보건의료계정으로 전출 59,298 32,598 58,836 243,044 562,389 59,447

ㅇ국민건강증진계정으로전출 - - - - - 72,161

□ 여유자금 운용 290,042 324,505 353,482 161,575 132,502 230,350
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<담배부담금 예상수입(100%)과 건강보험료 예상수입(6%) 비교(2013〜2023년)>

□ 아울러, 개정안과 같이 국민건강증진기금의 한시적 특례를 삭제하

고 항구적으로 국민건강보험에 재정지원을 하고자 하는 경우에는

기금과 건강보험사업 지원내역 간에 관련성도 있는 만큼, 국민건

강증진기금의 사용용도에 이를 추가하는 방안도 고려할 수 있다고

보임.

□ 그 외, 현행 규정은 기금에서 당해연도 보험료 예상수입액의 100

분의 6에 ‘상당하는’ 금액을 지원하도록 한 반면, 개정안들의 지원

기준을 도입할 경우 국가가 보험료 수입의 일정 비율을 지원하는

정률 방식을 엄격하게 따라야 하므로, 국가재정수지나 건강보험재

정 여건 등을 고려한 탄력적인 지원 규모 결정이 어려워질 가능성

이 있고,

연도

지원기준

(건강보험료 예상수입의

6%)

연간 담배부담금

예상수입 총액

(담배부담금 예상수입의

100%)

2013 20,575 > 15,689

2014 22,228 > 15,679

2015 23,879 > 23,362

2016 25,304 < 29,099

2017 26,666 < 30,670

2018 31,993 > 30,356

2019 34,689 > 29,247

2020 38,356 > 28,924

2021 39,894 > 29,487

2022 43,652 > 27,922

2023 45,709 > 28,013
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개정안들은 건강보험 지출 규모가 아닌 건강보험료 ‘수입’에 국가

지원금 규모를 연동시키고 있어 건강보험료 징수 현황에 따라 국

가 지원금 규모가 변동될 수 있는바, 당초 국가가 건강보험재정을

지원하는 목적이 건강보험 가입자 등의 진료비 지출에 필요한 비

용을 충당하기 위한 것이라는 점을 고려하여 수입이 아닌 ‘지출’과

국가 지원금을 연동시키는 방안도 검토해 볼 필요가 있겠음.

□ 참고로, 국회 예산정책처의 비용 추계에 따르면 건강보험료율이 매

년 2.06%(최근 3년 평균)씩 인상되는 것으로 가정하여, 장종태의원

안의 경우 2025년 5,433억원, 2029년 3조 2,153억원 등 5년간 총 8조

2,388억원(연 평균 1조 6,478억원)의 추가 재정 소요가 예상됨5).

<장종태의원안에 따른 추가재정소요 추계>

주: 1. 개정안에 따라 산정된 기금 지원금(A)은 전전년도 건강보험 수입의 3%로 산출(2025년은 2023년 결산상 수

입, 2026년 이후는 국회예산정책처 「2023~2032년 건강보험 재정전망」(2023.10.)의 전망치 적용

2. 현행법에 따라 해당 연도 부담금 예상 수입액을 기초로 산정된 기금 지원금(B)은 기획재정부 「2023~2027

년 국가재정운용계획」(2023.09.)과 보건복지부 2024년 예산을 적용

자료: 국회예산정책처

□ 소병훈의원안의 경우 2025년 2조 9,889억원, 2029년 6조 4,305억원

등 5년간 총 22조 1,841억원(연 평균 4조 4,368억원)의 추가 재정 소

요가 예상됨6).

5) 동 「국민건강증진법 일부개정법률안」과 연계되어 있는 「국민건강보험법 일부개정법률안」의 경우 전전

년도 결산상 보험료 수입액의 17%를 국가가 부담하는 것으로, 국회 예산정책처는 연 평균 8조 9,452억원

의 추가 재정소요가 예상된다고 추계함.

6) 동 「국민건강증진법 일부개정법률안」과 연계되어 있는 「국민건강보험법 일부개정법률안」의 경우 전전

년도 보험료 수입액의 14%를 국가가 부담하는 것으로, 국회 예산정책처는 연 평균 7조 8,569억원의 추가

재정소요가 예상된다고 추계함.

구 분 2025 2026 2027 2028 2029 합계 연평균

개정안에 따른 

재정소요(A)
24,455 25,526 27,556 29,764 32,153 139,454 27,891 

현행제도 유지시 

재정소요(B)
19,022 19,022 19,022 - - 57,066 11,413 

개정안에 따른 

추가재정소요(A-B)
5,433 6,504 8,534 29,764 32,153 82,388 16,478 

(단위: 억원)
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<소병훈의원안에 따른 추가재정소요 추계>

주: 1. 개정안에 따라 산정된 기금 지원금(A)은 전전년도 건강보험 수입의 6%로 산출(2025년은 2023년 결산상 수

입, 2026년 이후는 국회예산정책처 「2023~2032년 건강보험 재정전망」(2023.10.)의 전망치 적용

2. 현행법에 따라 해당 연도 부담금 예상 수입액을 기초로 산정된 기금 지원금(B)은 기획재정부

「2023~2027년 국가재정운용계획」(2023.09.)과 보건복지부 2024년 예산을 적용

3. 동 추계는 건강보험료율이 매년 2.06%(최근 3년 평균)씩 인상되는 것으로 가정한 결과로서, 건강보험료

율 인상률이 달라질 경우 추계 결과가 달라질 수 있음

자료: 국회예산정책처

□ 개정안들에 대하여 보건복지부는 건강보험 재정의 안정적 운용을

도모하려는 취지에 공감하나, 지원 기준 변경은 대규모 재정투입

이 수반되는 점, 지원규모를 탄력적으로 결정하는 것이 어려울 수

있다는 점 등을 고려하여 법안 심사 과정에서 심도있는 논의가 필

요하며, 보험료 수입 증가 추세 대비 담배부담금 수입은 감소하는

상황을 고려하여 건강증진 사업 재원 확보를 위한 지원 상한 등

최소한의 장치는 필요하다는 입장임.

<관계 부처 및 단체 의견>

구 분 의견 내용

보건복지부

�건강보험 재정의 안정적 운용을 위해 국고지원 명확화 및

일몰규정 삭제가 필요하다는 개정안의 취지에 공감하나,

지원기준 변경은 대규모 재정 투입이 수반되는 점, 탄력적

지원규모 결정이 어려울 수 있다는 점 등을 고려하여 국회

법안 심의과정에서 심도있는 논의 필요

�보험료 수입 증가 추세 대비 담배부담금 수입은 감소하는

상황을 고려하여, 건강증진사업 재원 확보를 위한 최소한

의 장치(지원 상한)는 필요

구 분 2025 2026 2027 2028 2029 합계 연평균

개정안에 따른 

재정소요(A)
48,911 51,051 55,112 59,528 64,305 278,907 55,781 

현행제도 유지시 

재정소요(B)
19,022 19,022 19,022 - - 57,066 11,413 

개정안에 따른 

추가재정소요(A-B)
29,889 32,029 36,090 59,528 64,305 221,841 44,368 

(단위: 억원)
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문 의 처

02)6788-5500

기획재정부

�(정산규정) 사실상 2년 시차를 두고 정산하라는 취지이나, 정

부 회계 중 전전년도 결산 기준으로 정산하는 것은 지자체와

교육청으로 교부되는 교부세(금) 및 국가기금으로 운영하고

정부가 고용주인 공무원·군인연금에 한정되며, 국가회계가 아

닌 건강보험에 국고로 정산하는 규정을 도입하는 것은 곤란

�(일몰규정) 건강보험은 사회보험성격상 보험료 수입과 보험

급여 지출 간 균형을 이루어 재정을 운영하는 것이 원칙인

데, 2000년 의약분업 등으로 일시적으로 악회된 건강보험

수지를 보완하기 위하여 2007년 한시적(일몰제) 국고 지원

중인 것을 삭제하는 것은 부적절

�(단서조항 삭제) 국가재정상황(부담금 수입액)에 대한 고려

없이 건강보험 수입의 일정비율로 국고지원 규정 시 합리

적인 재정운용이 불가하므로, 단서조항 삭제는 부적절

대한의사협회

�일몰제를 폐지하고 ‘해당 연도 보험료 예상 수입액’, ‘상당

하는’ 등 모호한 용어를 ‘전전년도 보험료 수입액’으로 명시

함에 따라 예측가능성 및 명확성을 제고할 것으로 기대함.

�장종태의원안(전전년도 결산상 보험료 수입액의 100분의 3)

및 소병훈의원안(전전년도 보험료 수입액의 100분의 6)은

전체지원 규모가 실질적으로 축소되는 효과를 가져올 수

있는바, 건강보험의 재정 건전성 강화를 위해 「국민건강

보험법」에서 국고지원 비율을 현행 100분의 14에서 100분

의 20 수준으로 올리는 등 국고지원의 양적 확대 필요
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참고 건강보험 재정에 대한 국고지원 연혁

○ (지원 배경) 건강보험 재원의 안정적 확보* 및 제도의 안정적 운영

- 법령(일몰법)에 따라 건강보험 재정을 매년 일반회계(’88년~)

및 건강증진기금(’02년~)에서 지원

* 기금의 건보 재정지원은 건강보험 재정적자(’01년)에 대한 한시적 조치로 시작

당해연도 예상 보험료수입액의 20% = 일반회계 14% + 증진기금 6%

○ (지원 연혁)

- (‘88~’01년) 농어촌 지역의료보험 확대와 함께 지역의료보험 재정

50% 명목으로 국고지원 시작(실제지원율은 30% 수준까지 지속 하락)

- (‘02~’06년) 재정위기에 따른 ’재정건전화특별법(〜‘06년 한시법)‘ 제정으

로 지역재정* 50% 국고지원 법제화*(실제지원율은 42~46% 수준)

* “지역재정”은 지역가입자 보험급여비․관리운영비

** (‘02〜‘04년) 일반회계 40%, 기금 10%, (‘05〜‘06년) 일반회계 35%, 기금 15%

- (‘07~’11년) 특별법 내용을 ‘국민건강보험법’에 수정 반영하여 ‘11년

까지 보험료예상수입 20%* 국고지원(실제지원율은 16~18% 수준)

* 현행과 같은 일반회계 14%, 기금 6%

- (’12~현재) 부칙개정을 통해 2~5년 단위로 재정지원 유효기간을 연장*

* ’11.12.31.개정(〜’16.12.31.), ’16.3.22.개정(〜’17.12.31.), ’17.4.18.개정

(〜’22.12.31.), ’23.6.13.개정(〜’27.12.31.)


