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In health care, the process of resource allocation becomes a controversial process

of rationing, as scarce resources are allocated between the numerous health care

interventions. Especially for the last few years, decisions to define and expand the

benefit package of National Health Insurance have always become the object of fierce

criticism. It is partly because we have not reached a collective agreement as to what

the most important criteria for spending priorities are.

This paper considers the procedures and the principles which could be used to

determine rationing in health care, and emphasizes the need to have explicit

principles which determine patient access to care and to have an evidence base to

inform rationing decisions. Also, the need to set up a public committee is suggested

to take rationing decisions on behalf of government and NHS and to present them as

evidence-based decisions.
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서 론.Ⅰ

국고보조 도 건강보험 재 에 한 우 가 상당부분 감소하면 건강보2002 ,

험 보장 부족 를 해결하 한 책 노 이 본격 시작 었다 그러나 필.

지출 보장하는 능이 아직 미약하여 료 부담 경 계 에 추락하거나 사회,

상향이동 이 약 는 상 찰 고 있다 이는 차 안 망 건강보험 역할. 1

이 미 하다는 것 미하 에 향후 지속 인 재원 입이 이루어질 것 다.

그런데 그간 추진과 에 는 건강보험이 엇 우 보장해야 하는지에 해 고하

보다 단 인 상황에 좌우 어 요 결 들이 이루어진 결과 입재원 효 사

용에 한 신뢰가 낮 상태이다 이는 논 결 이 이루어지는 차가 히 마.

지 못하여 결 에 해 명하고 책임지는 주체가 모 하 이다, .

이는 논 과 구조 인 에도 상당부분 인한다 담당부처가 안 마 하여 건강보.

험 책심 원회 건 심 를 통과하게 어 있 나 이해그룹 들이 다 포함 건 심( ) ,

에 심도 논 가 이루어지 는 어 운 상황이다 라 실 안 마 하는 담당부처.

견이 거 그 철 고 있 나 건 심 결 거쳐야 하는 차 인해 실질 인, ,

결 에 해 명하는 책임 아 도 지지 않고 있는 구조이다 일 이후 히. 2004

진행 보장 책 장 향과 단 결 들이 지향하는 목 등에 해 일

명이 공 사 를 찾 는 어 다.

향후 지출 가 상 는 상황에 불필요한 사회 용과 재원 이용 효

래하지 않 해 는 보장 원 에 라 구체 내용 결 하는 것이 필요

하다 그러나 한 자원 분 해야 하는 특 상 결 들이 당. , (legitimacy)

보하 해 는 원 에 해 논 하고 동 하는 과 요 이 크다 재 지 진행.

보장 강 책 주 책이 결 근거 원 이 부재하다는 폐쇄 료그룹,

결 이 일 하달 다는 결 에 해 명할 를 질 주체가, (accountability)

구인지 모 하다는 등 논 과 에 한 이 크다 라 건강보험 여 결 합.

리 장 고하 해 는 엇 보장할 것인지 보다 엇 보장할 것인

지를 어떻게 결 할 것인지 즉 논 식과 주체에 한 논 가 시 하다, .

이를 해 는 논 과 명 하고 국민 참여를 시도하여 결 용 고하는 동

시에 이러한 시도가 공 주체 책임 희 하고 가 그룹 역할 축소시키는 부작용,

래하지 않도 역할범 를 구분하는 노 이 필요하다 이는 폭 참여 공개 과 통.

해 원 과 이 마 는 단계 가 자원 이용하여 구체 여목 향 결

하는 단계 구 것이다.
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건강보험 보장성 강 책 개요.Ⅱ

항목별 근1)

항목별 근 여 항목 여에 포함시키거나 존 여항목 외항목 결 할,

주 사용 는 법이다 여 어야 할 필 료 모든 항목 구체 열거하고.

우 도출에 합 하는 과 이 매우 어 다는 단 이 있 나 질 종 상 없이 모든,

이에게 택이 공 있다는 장 이 있다.

질 별 근2)

몇 가지 증 고 용 질 과 료 용 우 여 하는 법 택/

는 특 질 자들 르게 지지자 만들 있고 보장 강 효과를 가시,

보일 있다는 장 이 있다 그러나 고 용 질병 내에 도 부담 자들이 존재하며. ,

용 부담이 동일하게 높 질병인데도 택 지 못하는 가 있 에 이 근거가

크지 않다 만 프랑스 등에 용 고 있 며 부 추진 보장 안에. , , 2004

주 식 사용 었다.

용 근3)

일 규모 이상 용 부담 어주는 식 상병 종 나 료 항목에 계없이 고

액 재난 료 용 지하는 데 효과 이다 재 본인부담상한 가 시행 이며 해부. ,

는 료 용 상한 소득과 연계하는 식 도입했다 경 능 에 른 부담과 필요에. '

른 이용이라는 사회보험 원 과 마찰가능 소득 악 부 등 이 존재하' ,

나 소득 에 라 료 실 부담이 다르다는 고 할 있는 장 이 있다, .

건강보험 보장 략1)

재 건강보험 입원진료 외래진료 등 요양 여 일 보조하는 한편 본인부담,

상한 통해 액이 일 지 않도 보 하는 이원 식 용하고 있다 건강.

보험 보장 에 한 명 한 는 존재하지 않 나 료 스 이용시 공 부담하는, '

용 이 책 심사이다 행 는 건강보험공단 추 가 이용 고 있 며' . ,

략 악 다 희 등 그러나 이는 건강진단이나 보철 등64.6% ( , 2008). , ,

여진료를 목 료 이용한 자를 외한 후 본인부담 추 하는 식이,

에 분모 사용 는 진료 에 자 이 개입 다 료 목 료.
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했다 하 라도 이들 스를 병행하여 이용하 에 개 자체 일 도 논란 소

지를 가진다고 할 있다 한 다른 나라에 는 이러한 지 를 생산하지 않고 있 에 건.

강보험 보장 국가별 는 불가능한 상황이다.

재 국가 간 료보장 하 한 일 인 지 는 국민 료 공공재원

이다 에 해당하는 인데 에 하면. < 1> A/(A+B+C+D+E) , OECD(2009) , 2007

국가 평균이 인데 해 우리나라는 이다 상 차이OECD 71.9% 54.9% .

인해 이 가 건강보험 보장 히 한다고 간주하 는 어 우나 우리나라, ,

건강보험 보장 이 다른 나라에 해 상당히 낮 이라는 것 략 단하 에

는 리가 없 것이다.

건강보험 한 인 보장 우리나라 가구 소 지출 료 이 높 것 도

알 있다 본 료 지출 이 높다는 것 지출에 한 를 하는 상일.

것이나 과다한 보건 료 지출이 계 하락 래할 있다는 인해 사회 책 주,

요 상이다 가구 소 지출에 료 지출이 이상일 과부담 료 지출 간주. 40% ' '

는데 통계청 가계조사 자료를 사용하여 분 한 결과에 는 조사 가구, 2004 2.18%

가 과부담 료 지출 경험했고 소득 하 분 경우 이 에 이르는 것, 10 4.5%

나타났다 양 민 등( , 2006).

이러한 들 고 할 건강보험이 사회안 망 충분히 능하 한 보장 강,

필요 에 이 를 하 는 어 다 단 구 국가들이 공 료보장 과 거. ,

후 재는 여 외 에 노 쏟고 있다는 그리고 근 몇 간 재원 입 효(delisting) ,

과 에 한 국내 논란 고 하면 시행착 를 이면 후 자 이득 하 해,

보장 향 분명히 할 필요가 클 것이다.

료비

지 출
건강보험 급여비A. 본 담B.

비급여C.

료적( )

비보험D.

성 보약 등( , )
기타E.

원
공공재원

건강보험료 조( , )

민간재원

본인부담 민간보험료 타( , , )

주 여는 료 여 임 여 법 여를 포함: 1) .

는 료 약국에 지출 료 이며 는 타 료 임2) A~D , E .

공공재원 건강보험 이외에 지출 는 부분 포함하고 민간재원 역시 료 격 스들 포함하3) ,

에 공공재원 건강보험 보장 과 하게 하지 않 .
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건강보험 보장 강 추이2)

이후 보장 강 내용 주 암 등 고액 증질 본인부담 인하 본인부담액 상2004 ,

한 실시 보험 용 미만 아동 본인부담 인하 식 보험 용 희귀, MRI , 6 , PET, ,

난 자 본인부담 경감 등 포함한다 가장 근 연도인 에는 암 자 본인부담이. 2009

에 추가 경감 며 아 우 한 리요법이 여 역에 새 이 추10% 5% , ,

가 었다 이후에는 척추 질 에 한 보험 용 장애인보장구 용 심장. 2010 MRI , ,

질 뇌 질 본인부담 경감 증 상 본인부담 경감 항암 희귀난 료 출산진, , , , ,

료 지원 등과 함께 노인틀니 보험 용 검사 검사 거 등이 어, , , ,

있다 보건복지가족부( , 2009).

에 한 그간 보장 과 에 일 원 추하 는 용이하지 않다 담당.

부처 역시 매시 각각 항목이 포함 이 나 인 향 명시 힌 를 찾

어 다 히 에 는 장 인 원 천명하고 이를 일 있게 추구하 보다 단.

목 에 종속 는 경우들이 번히 나타났다는 이다.

인 에는 료 역에 택사항인 식 차액병실료 등 우, 2004 ,

보장 상 시함 써 필 인 진료가 보장 지 않아 료 부담이 과도한 계 구,

한다는 목 리를 보 다 이는 통 거 당시 시 었 목 인 보장.

목 를 쉽게 달 하 한 조 라는 에 직면한 있다 구나 시행 이후 재70% .

효과 각계 부 에 직면하여 식 보장 다시 낮추는 등 단 인2008

상황에 라 책이 하고 있다는 피하 어 운 상황이 이어진 있다.

이는 근본 는 국민 료 부담 엇부 어떻게 여야 하는 것인지에 한 논

나 합 가 이루어지지 않 상태에 이러한 노 진지하게 시작하 보다 어떻게 해 든,

인 목 를 달 하는 것이 요하다는 분 가 책그룹에 었 인 것

단 다.

근 보장 내용 목 에 집착하 보다는 증질 고액부담자를 하 는

노 이 주종 이루고 있다는 에 과거보다 일 이 고 었다고 평가 다 그러나 과. ,

한 등 내용이 다 포함 어 있어 요양 에 른 안 일 가능 이 높다 공, .

개 차 원 없이 특 부처 특 부 가 건강보험 여내용 폐쇄 결 짓는 구

조에 이해그룹 주장들 부분 라도 하지 않는 것이 쉽지 않 것이라는 추

나 이는 결과 책결 과 당 에 한 이어지고 있다 건강보험, .

재 효 운 과 도 용 이라는 면 모 에 이러한 상 시 히 개 필요

가 있다.
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건강보험 보장성 대를 한 고려.Ⅲ

그간 보장 과 검하고 향후 향 논 하 해 는 우 보장

큰 역 구분하는 것이 필요하다 않 과도한 료 부담 보장하는 근본 능.

에 추었 진료 역과 진료 역 용 각 다른 고 가 필요하 이다, .

사회보험 도는 경 능 에 라 진료 내용이 달라 건강에 차등 인 결과가 래

는 것 한 지하는 것 목 한다 다시 말해 경 이 취약하다는 이 료효. ,

과가 우 한 진료에 는 것 가능한 막아야 한다는 목 이다 이는 인 자원 분.

미래 경 능 에 큰 향 미 는 료부 특 이다 료부 회 균등.

좌우하는 격이 강하여 다른 재 보다 평등 인 요소가 인 어야 한다는 이 폭 게 아

들여지고 있 이다 공공 택이 에 도 료분야는 특 한 평등(Rawls, 2001).

주 가 철 다고 인 다 즉 일 인 불평등에 해 용인할(specific egalitarianism) . ,

있는 도가 상당히 높다고 하 라도 개인 경 능 에 직 향 미 는 료 분야,

에 있어 불평등 용인하는 도는 사회 낮 있다는 것이다 라 이 부.

조건 개 시키는 것에 사회 체 구 원 공감 가 는 것이 용이하다는 것이다

(Tobin, 1970).

이를 꿔 말하자면 건강에 직 향 미 는 진료 스가 아닌 쾌 함이나 안, ,

락함 한 택 스라면 평등지향 에 한 동 도가 사하게 높 것이라 하

어 다는 이다 필 스 택 스를 구분한 후 료 필 인. ,

스에 한 건강보험 근 고하는 데 역량 집 해야 한다는 책목 는 이러한 보편

를 하고 있다.

그러나 용 부담이 큰 역 우 보장하여 보장 를 리는 것 목 하거나 일,

국민 욕구를 평면 조사할 경우 통상 지출 이 큰 차액병실료 택진료,

가 우 상 시 어 다 그러나 이는 필 인 역 보장하는 것이 공 료보험.

우 인 능이어야 한다는 원 과 상충 는 요소를 갖 에 보험 상 원 과 부합

하는지에 한 고 가 우 어야 한다 택 고 스를 여타 진료 스 동일 상.

에 건강보험 보장 상 고 하는 것 공보험 능에 춰 하지 않 이다.

그럼에도 상 병실료나 택진료 가 사실상 강 지출이 고 있다는 책 인, 이

슈 진지하게 검토 어야 하는 임이 분명하다 를 들어 자가 본병실 인실 에 입원. (6 )

하 를 원한다고 해도 병실이 충분 않 에 울며 겨자 상 병실에 입원할 에

없는 경우가 번히 생하고 있 며 이것이 못한 용부담 주원인이 이다, .
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그러나 책 이를 해결하는 식이 보험 여 용이라고 단하 는 어 다 병.

실이 아닌 고 병실 이용 건강보험 보장하는 것 택 이어야 하는 항목 실'

택사항 만드는 원 인 해결 식 회피하고 실 택 여지가 없는 택 항목들' , '

여에 포함시킴 써 아 필 지출 인 해버리는 식이라 할 있다 이들 항목' .

건강보험 여에 포함시키는 것 여타 필 료 스 상 우 도

생시키지만 필 에 우 를 인 어 운 택 인 스를 공 자 조달,

한다는 를 갖 에 람직하다고 단하 어 다.

면 실 택이 가능하도 도를 개 하는 것 원 인 해결 식인 한편,

가체계 에 한 검토가 어야 한다는 를 갖는다 이 를 도권 소재. ○○

학병원 경우에 살펴보면 다 과 같다 병실 경우 병실료를 하루 원. 13,600

원 본인부담 만 지불하는 것과 달리 병실 찾 없어 인실 하등(68,000 × 20%) , 1

이용할 경우 하루 원 병실 본인부담 원 차액 원 지불, 199,600 ( 13,600 + 181,000 )

해야 한다 이 경우 아 리 여 역에 개월간 본인부담 상한이 만원 어 있. 6 200

다 해도 개월 장 입원시 여 역인 차액병실료만 만원 지출해야 하는, 6 3,600

이다 이는 고 진료를 강 소 할 에 없는 상황이 생하고 여 역이 에. ,

개인이 경 보 를 지 못한다는 것 미한다 재 건강보험 보장 이 충분 못한.

상당부분 이 게 사실상 강 인 택 스 역이 차지하고 있다' ' .

차액병실료 경우 이를 부담할 사가 없는 자 만큼 병실이 보 어야 하는,

것이 해결책일 것이다1) 그런데 이 가 해결 지 않는 이 는 병실료만 용보. '

이 지 않 도 가격체계가 곡 어 있고 이 인해 차보조 단 상 병실 보,

가 불가피하다는 주장에 부가 별다른 하지 않 써 암 해'

이다.

료 논거는 이러한 상황이 지 는 것이 병원 운 해 불가피하다는 것이다.

병원 경우 차액병실료 택진료 가 입원 익 상당한 차지하고 있는17%○○

데도 불구하고 결산자료에 하면 료 익이 용 라잡지 못하는 추 가 계속( 2),

고 있다 이는 상 진료를 행하고 있다는 평가를 고 있는 병원( 3). ○○

경우에도 건강보험 외 추가 입원이 상당규모 존재함에도 불구하고 용보 이 지 않,

고 있 며 건강보험 상 역만에 는 용 과가 클 것이라는 보여 다, .

병원 경 상태가 가 이 낮아 생 인지를 인하 해 는 인건○○

등 용구조가 얼마나 효 인지 경 능 이 상 인지 등 검토 어야 하 에 공,

자 주장 진 에 해 단할 근거는 보 어 있지 않다.

1) 병원 보험심사 장과 인 뷰과 에 병실 원하는 자이 이 라는 견 청80~90%○○

취한 있다 면 료 들 병실 를 하는 데 그 고 있다. 50% .
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그러나 보다 요한 가격 에 자들이 실 택할 있도 공보험 상

역 힐 없다는 료 주장에 해 한 이 이루어지지 않고 있다는 이

다 를 들어 료 이 해야 할 병실 이 실 요에 크게 못 미 는 인데.

도 필요한 만큼 병실 도 강 하지 못해 에 경 이 취약한 개인들, ,

도 이러한 경 충격에 하게 노출 는 것이 도 고 있는 이다.

이는 원 택 이어야 할 스 역 소 자가 택에 해 이용할 있도

도 뒷 침이나 법집행이 이루어지지 않았다는 것 미한다 즉 공 보험이 료 스.

에 해 지불하는 가격체계가 실 입 는 자원 규모를 보상할 도에 이르지 못한다는 공

자 주장 진 에 한 단이 이루어지지 않 채 료 다양한 익보 편법이,

차보조라는 명목 인 어 이다.

원 는 재 가 엄 히 검토한 후 하다고 단할 경우에는 병실, ,

요에 맞도 증가시키고 택진료 를 개 해야 할 것이고 가 이 부 하게,

낮다면 실 택 여지가 존재하도 경 조 하고 이것이 지속가능하도 가격체계,

를 조 하는 것이 필요하다 만약 병실 필요한 만큼 증가시키 해 가상승이.

불가피하다 하 라도 이 경우 소득 에 라 보험료를 추가 부담하게 에, ,

소득과 상 없이 상 병실료 부담 험 야 하는 재보다는 사회안 망 능이 개

는 것이라 하겠다.

라 이들 스 지출 이 크다는 에 해 본질 회피하면 이들

스를 건강보험 여체계에 포함시키는 것이 아니라 재 가체계에 한 신 한 검토 원,

인 이 람직할 것이다.

단 만원( : , %)

급여 법정비급여 전액본 담 상급병실료 선택진료료

금액 비 금액 비 금액 비 금액 비 금액 비

원 16,733 62 3,803 14 1,709 6 2,273 8 2,417 9

래 10,275 76 1,400 7 1,197 9 - - 6,349 5

합계 27,008 67 5,202 13 2,906 7 2,273 6 3,052 8

주 월 진료분: 2007 11
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단 만원( : )

369,245 387,825 431,928 494,172

224,459 222,776 255,072 280,925

136,064 144,268 147,522 177,485

8,722 20,581 29,055 35,410

200 279 352

24,081 35,140 40,211 40,279

2,266 886 1,538 940

395,592 423,851 473,677 535,391

379,226 423,926 452,407 513,814

17,282 19,873 21,748 20,443

138 2 3 7

396,646 443,801 474,158 534,264

1,054 19,950 481 -1,127

9,981 36,101 20,479 19,642

자료 병원 결산: ○○

여결 과 요 에 한 존 논1)

여항목 결 하는 는 모든 료 요를 만족시킬 없는 상황에 어떻게 평

한 보하면 필요한 결 내릴 있는지 본질 리 인 고 를 동

할 에 없다 심하게 아픈 사람 해야 하는지 큰 편익 아니지만 많 사람에. ,

게 고루 택이 돌아가게 해야 하는지 연 계 과 상 없이 동일한 용해야 하는지,

등 가 여결 에 이다.

료 스 분 에 있어 분명한 이 존재하지 않는다는 도 이를 어 게 하는 원인이다.

를 들어 후 작 곤주 여 목 상 용효과 일한1980

사용한 결과 직 요 과 상충 다는 이 거 에 직면하여 향 한,

있다 이는 용효과 탕에 린 즉 사회 내 건강 량 한다는 목. , ,

가 그다지 보편 인 동 를 얻지 못한다는 것 미한다 등 경험연구를. Dolan (2005)

통해 상이 구인지 상 없이 사회 내 건강 량 하는 목 에 한 일 인,

동 도가 낮다는 결과를 시한 있다.

가장 심각한 증상 가진 사람 우 해야 한다는 입장 역시 폭 동

를 얻고 있지 못하다 히 간 입장 즉 가장 심각한 증상 사람 우 고. , ,

해야 하나 이를 해 포 해야 하는 다른 사람 편익이 크지 않아야 한다는 것이 히,
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찰 는 입장이다 그러나 어느 도 우 고 가 필요한지 어느 도 편익 포 할. ,

용 가 있는지를 하거나 하는 것 역시 용이하지 않다.

이는 뚜 한 답이 존재하지 않는 상황에 많 사람에게 향 주는 결 내 야 하

고 이러한 결 들이 리 고 를 필요 한다는 것 미한다 즉 료이용 우 결, . ,

이득보는 사람과 손해보는 사람 만들어내고 도 인 차원 가 가능 이

높 며 결 당 보하는 것이 우 인 가 다 결국 이러한 상황에 는, .

엇 여할 것인지 보다 어떻게 과 에 공 함 과 책(fair process) (account-

보장할 것인지 요 이 증가하게 는 것이다ability) .

는 이런 이 공 한 과 이 엇보다 요하다는 강조하는 한편Daniels(2008) ,

베이를 통해 단 를 하는 식 지 한 있(unconsidered preference)

다 질 어떻게 하는지에 라 다른 답이 도출 는 것 번히 찰 에 단.

조사 결과에 존해 책 결 해 는 안 다는 것이다 히 리 이슈를 포함하는 이.

러한 들에 해 는 각각 견 진지하게 고 한 후 스스 견 피 하고 스스,

견이 다른 이들에게 진지하게 고 었다는 것 신하게 하는 과 이 요하며 이를,

통해 자원 분 당 이 보장 있다는 것이다(legitimacy) .

이는 권 에만 존한 소 료 결 이 다 에게 강요 는 식 는 료이용

이라는 복잡한 리 에 한 당 보하 어 워지는 추 를 한다 보가.

공 고 고 는 과 에 일 국민 입장이 며 책결 자인 료는 이 과 통해, ,

국민이 원하는 를 악할 있 에 이 과 자체가 자원 분 결 자 당 보,

해 다는 것이다 그런 만큼 이 과 에 해 공개하고 명하는 작업 요. , (account-

역시 당 보하는 주 커니즘 강조 필요가 있다ability) .

진료 역 보장 과 평가2)

진료 역에 는 근 암에 한 진료 지출 이 는 노 이 강조 었 며 한 이나,

과 역 건강보험 보장하 는 노 도 새 이 강조 고 있다 그러나 이러한 책 향에.

해 는 다양한 이견이 존재할 있다 를 들어 암이 일 국민들이 가장 염 하는 질 임. ,

분명하지만 인지도가 낮 라도 용이 크게 소용 는 많 질병들도 암보다,

근거는 찾 어 다 한 한 리요법이나 거 등이 료 충격 인한 고통 경.

감하는 데 우 인 요 갖는다고 인 하 도 용이하지 않 것이 사실이다 이는 여항.

목 결 하는 가 항상 차이를 동 하며 이득 보는 계 과 손해를 보는 계,

창출하는 분 함 를 갖는다는 것 뚜 이 보여주는 사 이다.

보장 결 들 주 담당부처 주 연구용역에 했는데 이들 연구들 앞에,

한 단 악에 존하는 공통 갖는다 이들 연구 경우 주 델 이.

법이나 등 조사 법 사용하여 여 목 시하고 있다 를 들어 용익 등, AHP . ,
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보험 보건 책 분야 가 인 상 델 이법 인남 명(2000) 15 , 1,000

상 행하여 우 용해야 하는 것 한 가지를 고르도 했다 종연 등.

상자에게 보험 여 상 사항 가지를 택하도 했고 등(2003) 2 , (2004)

차에 걸쳐 가 집단 상 델 이 조사를 조 가 학계 공3 , (2005) ,

자단체 부 시민단체를 상 우 도출하고 여 우 항목, ,

하 다 건강보험공단 보장 강 동 보고 에 는 행연구 일산병원. TF  

여목 민원사항 등 참조 상 검토 리스트를 한 후 이에 해 가 건강,

보험모니 단 명 상 조사를 실시했다291 .

즉 연구용역 보장 우 목 에 해 고하는 과 없이 구체, , ,

항목 병 시키고 베이를 통해 상 하는 시도들이고 책결 이들 연구들이 열,

거한 항목들 여항목에 포함시키는 과 진행 어 다.
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국민참여 역할과 용3)

근 일 연구들 권 만 허 임 등 보장 하여 일 시민( , 2007 ; , 2007)

참여 통 를 강조하고 있다 이는 건강보험 책심 원회 사결 과 이 각계 견.

조 하여 합 에 이르고 있지 못하고 여 결 에 국민이 소외 어 있다는 인식에

하여 보통 시민들도 극 우 결 에 참여할 있는 시민참여 모델 안하고,

있다.

실 국민건강보험공단 이 건강보험모니 단 용한 우 조사결과를 시(2006a)

하고 권 만 자 참여자를 상 시민 원회를 개 하여 우 를 조사한, (2007)

결과를 시한 있다.

사회구 원 체에게 향 미 는 요한 사결 에 해 각계 참여를 도하는

노 요 충분히 강조 필요가 있 것이다 그러나 여 구체 경 에 해.

특 한 스 항목 시한 후 이나 인 뷰를 실시할 경우 참여자 개인 이, ,

해 계 부 한 향 체 보건 료 책결 에 한 충분한 인지능 학, ,

부재 등 가 지 필요가 있다.

논 변 하 해 필 인 조건인 충분한 보 논 과 (information and

보장하지 않 상태에 평면 인 견조사를 시행할 경우 체 사회 우deliberation)

를 균 있게 하 는 매우 어 에 등 에 존하여 책(Jordan , 1998),

결 해 근 경향과 사한 가 래 가능 이 높다.

국민 참여 과 통해 는 여 원 이 엇인지에 한 합 를 이루는 역할이 부여

어야 할 것이다 국 는 임상 효과 과 용효과 시하고 있고 스웨. NICE ,

덴 경우 는 생명 하거(Swedish Health Care and Medical Priorities Commission)

나 장애에 이를 있는 증상 과 검진 만 질 진료 타 를 시하, , ,

고 있다 노르웨이 는 효용 돈 가 공 자 이용 평. (Core Services Committee) , , ,

과 이 지역사회 가 를 히 하는지 등 시하고 있다 면. ,

란드 는 필 효과 효 개인책임 등 명시하고 있(Dunning Committee) , , ,

다(Maynard, Bloor, 1998).

이들 다양함 사회 가 구조에 라 여 이 달라진다는 나타낸다 우리.

나라 역시 공 인 주체가 이들 원 명시할 필요가 있 며 시민사회 사 이 필요하다,

면 개별 스간 택단계보다 이들 원 결 과 에 이루어 야 할 것이다 그리고, .

구체 인 스 항목 포함여부는 원 과 이 명시 후 이에 부합하는 식 각계,

동원하여 결 해야 할 일 것이다.
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책임주체 가 그룹 역할 시민참여에 한 원 필요4) ,

시민참여 역할 범(1)

국민들이 사를 하게 하고 고하는 과 요 에도 불구하고 공 주체 가,

그룹 책임과 역할 불분명하게 만드는 부작용이 생할 가능 역시 할 필요가 있다.

이는 시민참여 도가 보건 료재원 분해야 하는 어 운 결 책임 희 시키는 면

갖는다는 과도 일맥상통한다(Hunter, 2002) .

특히 논 가 국내에 입 는 과 에 시민참여 역할 범 용 안에 한 논

가 간과 고 있는 것 존 국내 연구에 델 이나 조사에 과도한 역할 부여해 것과

사한 래할 있다.

시민 심원 를 히 용하고 있는 국 경우 시민 심원 견 합 에 이를 필요,

도 없 며 구속 도 없다 보건당국 시민 견 결 에 고 해야 할 나 피드, . ,

공해야 할 가 없 며 단지 시민 견 공개할 만 진다, 2).

한 엇에 해 견 는지 역시 요하다 주 시민 심원 참여는 가 여 우. '

를 하고 어떤 에 거해야 하는가에 집 다 가 소집한 시민 심원, ' . NICE

임상 결 에 가 고 해야할 사항 자원 분에 연 고 할 필요 희귀질NICE , ,

료 에 한 여 여부 건강 평 한 책필요 등이었다 폴트모스에 모집 시민, .

심원 여우 에 해 진료 필 돈 가 삶 질이라는 견, ,

시했고 노 검에 는 임상 요소가 고 어야 하는지에 한 에 해 항상 임상 필,

요 효과 이 우 이며 별 용과 가용 도 용, (availability)

있다는 견에 도달했다(Lenaghan, 1999).

독일 신 료 여채택 연 원회에 자 를 참 시키 하 결권 부여하지,

않는 것 역시 참고할만한 사 이다 국민건강보험공단( , 2006b).

이러한 는 논 과 에 시민사회를 참여시키고 이들 견 청취하 실 인 결, ,

책임 공 주체에게 남겨진다는 것 미한다 그리고 이들 견 청취할 필요 이.

가장 큰 부분 각 사회 가 히 악하 한 부분 즉 여보장 우 원,

과 에 한 부분이라는 역시 요하다.

공 주체 역할(2)

여우 에 한 원 과 결 하고 결 하는 과 에 국민 견 청취하고, ,

결 원 과 에 거하여 각계 가들 동원하여 근거를 생 하거나 취합

2) 국 시민 심원 는 소 있는 일 모집하여 일간 같이 체 시키면 우4~5

결 에 필요한 충분한 보를 공한 후 이들 참 자가 상 간에 사소통 하면 에 한 심사,

고를 하여 사결 하게 한 후 안 를 지역보건당국이나 차 료트러스트 에 출하는1 (PCT)

식이다.
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하는 등 인 책임 공 주체에게 명 히 부여 어야 할 것이다 우리나라 경우 보건당.

국 역할 담당하는 보건복지가족부 사회보험자인 국민건강보험공단이 이 책임 공 하

고 있는데 결 에 한 책임 과 명 보하 해 는 독립 결 주, (accountability)

체 여 리 원회를 신 하여 업 를 담당하게 하는 것이 람직할 것이다.

가 집단 역할(3)

근 보건 료 책 립과 에 일 시민들이 소외 고 소 가들만이 사결

과 독 하는 엘리트주 민주 이 커 다는 지 권 만 사소통과 사회( , 2007)

합 를 지향하는 큰 름 속에 시 한 이다 그러나 애 에 보건 료 사결.

과 에 주 지 어 들이 사결 과 불 명 책임, (accountability)

면이라는 고 하면 사결 과 에 가 지식 요 폄훼하는 것 이,

어지는 것 역시 하지 않 것이다.

이러한 들 종합하면 국민 견이 출 는 통 를 창출하고 이들 견 주 게, ,

청취하면 각계 종합하여 사결 책임 지는 구를 립하는 것과 함께,

가가 사결 근거를 공하고 사결 에 참여하는 것 요 이 모 강조 어야 할 것

이다 결국 이는 폭 참여 공개 과 통해 원 과 이 마 는 첫 단계 가.

자원 이용하여 구체 여목 향 결 하는 단계 구 것이다.

번째 단계 여 결 해 주요 근거 들 공하는 것 상당(hard evidence)

한 규모 인 자원이 입 어야 하는 작업이다 특히 개별 스 필요 효과 용효과. , , ,

진료과목별 견 종합 등 고도 임상 지식과 보건 료체계에 한 지식이 필요

한 역이다 이 함께 각 스 여추가 시 건강보험 재 이나 국고에 미 재 추계 자.

료 역시 사 결 한 필요한 주요 근거이다.

이들 근거 생 해 는 곤 여리스트 Health Care Financing Administration,

등이 여항목 결 해 해 연구 결과들 참고할 있 것이나 다른 나라NICE ,

연구 결과를 우리 실 에 맞게 해 하고 여원 에 부합하도 필요한 보를 재 열하,

고 미 한 근거를 새 이 생 하 해 는 가 그룹 노 이 상당 도 입 어야 하,

고 이러한 노 조직 할 공 주체 도 역할이 필요하다, .

이러한 논 차 결 해 는 상 인 여 리 자 원회를 상 하여 여①

원 과 에 한 논 를 조직하여 악하는 역할 가 분과를 통해 근거를 생산하고, ②

앞 결 원 에 맞추어 구체 여 우 를 계하는 역할 담당하게 한 후,

책 결 자에게 안하게 하는 것이 람직할 것이다 책담당자는 이들 권고를 그.

할 것인지 그 지 않 경우 어떤 이 에 해 인지를 국회에 보고하고 일 에게도 공개하도,

함 써 책 보장하고 책결 당 고하는(accountability) (legitimacy)

것이 필요하다.
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결 론.Ⅳ

우리나라 건강보험 여범 는 사회 체 동 에 한 장 계획에 거했다

보다 각 시 분 나 에 좌우 격이 강했다 이는 엇보다 건강.

보험 도 안 도모하 시작한 역사가 아직 일천함에 인할 것이다.

그러나 사결 과 불 명 여범 에 한 원 과 부재 상자별 평, ,

여포함항목 일 과 직 요 과 마찰 등 는 이 근본 인 해결 모,

색해야 하는 시 이라 하겠다 이를 해 는 다양한 시도 실 를 경험한 다른 나라 사.

를 참고하여 후 자 이득 한 용하면 도 우리사회 가 구조를 충실히 한 독

자 도를 계하는 것이 필요하다.

본 논 리 를 다 포함하는 것이 불가피한 여 결 에 논 과 과 책

공개 이 갖는 요 에 한 논 를 소개하고 이에 추어 존 보장 안, ,

평가했다 그리고 그간 여항목 결 과 이 에 한 고 없이 조사에 존하여.

책결 자 책임 희 해 지 한 후 개 안 모색하 다, .

택진료나 차액병실료 등 택 격 주 하는 역 실 도 택 역이 있

도 체 가격체계 등 검토하여 실과 원 이 리 지 않도 책 집행하는 것이 요

하다 면 항목별 근 통해 여범 를 결 하는 것 가 역량과 국민 동 를 복. ,

합 해야 하는 역이며 본 논 주 심사이다 여 항목 원 과, .

립하는 과 에는 일 국민 사를 극 악하는 차가 필요하다 그리고 결.

원 에 거하여 실 여항목 해가는 과 공 인 책임주체 주도 하에

가 그룹 지식 충분히 용해야 할 것이며 이를 한 상 책임주체가 도 필요가 크,

다.
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