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서  론

현대의 경제와 위생, 그리고 과학기술의 비약적인 발전은 삶의 질

을 윤택하게 해주었으며, 이는 곧 기대 수명의 연장으로 연결되었다. 

다수의 국민이 건강한 삶을 오래 유지할 수 있게 하는 것, 이는 국가의 

의료보장체계가 가지고 있는 궁극의 목적이다. 즉 국민의 건강이 국

가 안전과 번영에 중요한 역할을 하고 있다. 그러나 기대 수명의 연장, 

출산율의 하락의 결과인 국가의 고령사회, 초고령사회로의 진화와 

생활습관병이라 할 수 있는 만성질환은 국민과 개인의 의료비 급증으

로 이어지고 있다. 세계 대다수 국가는 의료보장 수준을 유지하고, 의

료서비스의 다양한 수요를 반영하며, 사회보장에서 발생하는 과도한 

압력을 해소하기 위해 민간의료보험제도를 의료보장체계에서 활용

해왔다. 민간의료보험은 의료보장체계의 보충, 보완 역할을 하는 의

료전달체계에 중요한 요소로 부각되었다.

중국은 한국과 유사하게 고령화 속도가 세계에서 가장 빠르고, 국

민들은 정부보험과 민간의료보험을 활용하여 의료보장을 추구해 왔

다. 한국과 중국의 의료보장제도를 비교하는 것은 양국 정부 간 의료

보장 관련 교류, 의약품 및 의료기기의 무역과 한국 보험사의 중국 민

간의료보험 시장 진출 가능성 등을 고려할 때 중요성을 가진다. 그러

나 이에 관한 연구는 의료보장 관련 학술지에 발표된 적이 없었다. 지

금까지 보건행정회지에 발표되었던 중국 관련 연구는 두 편이었는데

[1,2], 대구를 방문한 중국 의료관광객의 만족도와 중국 내 탈북민의 
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의료만족도에 관한 것이었다. 본 연구는 민간의료보험에 초점을 두

고, 양국 간 의료보험제도를 비교한 최초의 연구로서 의의를 가진다.

중국 민간의료보험은 1980년대 보험업계에 등장하였고, 그 이후 

민간보험회사들은 다양한 상품을 개발하기 시작했다. 민간의료보험

의 발전은 크게 태동단계(1980–1994), 성장단계(1994–2003)와 개혁

단계(2003–현재)로 나눌 수 있다.

태동단계는 각종 건강보험에 대한 수요를 파악하는 단계로, 중국의 

사회의료보장의 틀이 제대로 갖춰지지 않은 시기에 재산보험을 주로 

취급하던 보험시장에서 건강보험은 부속품처럼 취급되었다. 성장단

계는 건강보험에 대한 신구제도가 교체되는 단계로, 사회의료보험제

도가 개편되고 민간의료보험이 발전하기 시작했다. 현재 개혁단계는 

중국 민간의료보험의 역할선정 및 전환을 수행하고 있으며, 사회의

료보험제도가 재구성되고 민간의료보험 규범이 발전하였다. 중국 정

부는 2009년 의료개혁 추진과 동시에 의료전달체계의 구축에서 민간

의료보험의 역할을 지속적으로 강조해왔다.

중국 민간의료보험의 완충 역할이 강조되어 왔음에도 불구하고, 

2019년 중국 총 의료비 1조 161억 달러 중 개인부담의료비는 2,882억 

달러(총 의료비 대비 28.4%), 민간의료보험 급여지출이 363억 달러로 

3.6%에 그쳤다[3]. 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development, OECD) 국가의 평균 개인부담의료비 

비중이 20.1%, 민간의료보험 급여 비중이 9.1%, 한국은 각각 32.5%, 

7.0%를 차지하는 것과 비교하면[4], 중국 민간의료보험 급여 비중이 

매우 낮다는 것을 알 수 있다. 중국 정부는 민간의료보험이 의료보장

체계에서 매우 중요한 역할을 담당해야 한다고 강조하고 있지만, 현

재 의료보장체계 전반에서 민간의료보험의 역할이 충분히 수행되고 

있지 않다는 점을 보여준다. 이 연구에서는 중국 민간보험의 발전과

정과 그 현황을 살펴보고 한국과 비교하여 문제점을 파악하여 한국에 

정책적인 시사점을 제시하고자 한다.

중국의 사회의료보장체계와 한국과의 비교분석

1. 중국 사회의료보장체계

중국의 민간의료보험을 검토하기 전에도 중국의 사회의료보장체

계를 살펴볼 필요가 있다. 기본 사회의료보장은 네 분야로 나뉘어 있

는데, 사회의료지원제도, 2016년부터 통합된 도시와 농촌주민기본

의료보험(城鄉居民基本醫療保險)과 도시근로자기본의료보험(城鎮
職工基本醫療保險)으로 구성된 기본의료보험제도, 공무원 의료급여

와 직원 고액 의료급여 등으로 구성된 보충의료보험제도, 마지막은 

민간의료보험제도이다[5].

사회의료지원제도로 불리우는 도시및농촌사회의료지원제도는 

빈곤으로 경제적 여유가 없는 국민을 대상으로 국가와 사회가 지원하

는 것을 말한다. 보통 정부 관련 기관이 주도하여 운영되며 의료기관

을 통해 빈곤층을 대상으로 건강의 회복 및 기본적인 보건상태를 유

지할 수 있게 하는 지원체계이다. 이 제도는 한국의 국민기초생활보

장법에 따라 차상위계층을 대상으로 제공하는 의료급여와 유사한 제

도이다.

기본의료보험은 도시및농촌주민기본의료보험, 도시근로자기본

의료보험을 포괄하고 있다. 도시근로자기본의료보험의 가입대상은 

기업, 기관, 사업체, 사회단체, 민간기업 근로자이다. 기본의료보험은 

중국 사회의료보장체계의 중심축으로[6], ‘전국 제6차 헬스서비스통

계조사보고’에 따르면 2021년 보험가입률은 96.8%이다[7].

기본의료보험에 보완적으로 중국인들이 가입하는 것은 크게 세 개

가 존재하며, 이는 개인의 보험조건, 지리적 위치 또는 직업적 특성에 

따라 분류된다. 공무원보충의료보험은 기본의료보험에 비해 기업보

완의료보험, 사회공조, 지역의료보험 등 다양한 형태로 기본의료보

험의 보완이자 의료전달체계의 중요한 구성요소이다. 도시 · 농촌주

민대병보험은 개인부담의료비가 해당 도시의 지난해 인당 가처분소

득을 초과할 때 해당 초과분에 적용되는 보충의료보험제도이다. 마

지막 요소인 민간의료보험은 개인 또는 가정 단위로 임의가입할 수 

있는데, 이는 기본의료보장시스템에 보완적 역할을 하도록 설계되었

다. 결론적으로 Figure 1에 제시된 바와 같이 중국의 다차원 의료보장

시스템은 정부주도의 사회보장의료체계에 민간의료보험이 보완재

의 형태를 취하는 의료보장체계구조로 구성되어 있는 것이다[8,9].

2018년 이전의 중국기본의료보험(basic medical insurance)은 도시

근로자기본의료보험(basic medical insurance urban employee), 도시

주민기본의료보험(basic medical insurance urban resident), 그리고 신

형농촌협동의료보험시스템(new rural cooperative medical insurance) 

총 세 가지 보험으로 구성되었으나, 도시와 농촌 지역의 기본의료보

험이 각자 다른 관리기관에 소속되어서 기관 간에 소통 곤란 등 문제

를 발생하였기 때문에, 국무원은 2016년 이를 정리 · 통합하였다. 

2016년 1월 발표된 “국무원 도시 및 농촌주민 기본의료보험제도 통합

에 대한 의견”의 골자는 도시와 농촌 발전 정도의 격차를 완화하기 위

해 도시와 농촌주민 기본의료보험제도를 통일한다는 것이었다. 이러

한 국무원의 개혁방안에 따라 인적자원사회보장부(Ministry of 

Human Resources and Social Security)에서 관리하는 도시근로자기

본의료보험과 도시주민기본의료보험, 국가위생과출산계획위원회

(National Health and Family Planning Commission)에서 관리하는 신

형농촌합작의료보험, 국가발전개혁위원회(National Development and 

Reform Commission)에서 관리하는 약품과 의료서비스 가격 관리 업
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무, 민정부(Ministry of Civil Affairs)의 의료지원 책임을 통합하여 

2018년 5월 31일 국가의료보장국을 국무원 직속기구로 설립하게 되

었다. 국가의료보장국, 재정부, 인적자원사회보장부, 국가위생건강

위원회에서 공동으로 “2018년 도시 및 농촌주민 기본의료보험 추진

작업에 대한 고시”를 발간하였다. 이 고시 또한 도시 및 농촌주민 의료

보험 통합작업을 전국적으로 실시하는 것을 요구하였다. 이와 같은 

변화는 Figure 2에 제시하였다.

이에 따라 2020년까지 대만, 홍콩, 마카오를 포함한 중국 성급 행정

단위 34개 성 중 24개 성은 도시 및 농촌 의료보장제도 통합작업을 완

료하였다. 2021년 현재 중국은 신형농촌합작의료보험이 부분적으로 

존재하고 있지만, 도시와 농촌 기본의료보험제도 통합작업이 진행됨

에 따라 향후 중국의 기본의료보험제도가 도시근로자기본의료보험

과 도시및농촌주민기본의료보험으로 발전할 것으로 예상된다.

국가의료보장국의 통계에 따르면 2018년 중국의 연간 도시근로자

기본의료보험 기금 수입은 1조 3,259억 위안(한화 약 232.01조 원)이

고, 1인당 의료보험 자금 조달은 4,186.3위안(한화 약 732,493원), 연

간 도시주민기본의료보험 기금 총수입은 6,973.94억 위안(한화 약 

122.03조 원), 1인당 777.12위안(한화 약 135,985원), 연간 신형농촌합

작의료보험 기금 수입은 856.89억 위안(한화 약 15조 원), 1인당 

657.23위안(한화 약 115,006원)을 조달하였다.

Table 1을 통해 중국의 기본의료보험의 두 가지 주요 형태 간의 가

입방식, 가입자격, 조달단위, 보험료, 지불기간, 기금구성, 그리고 급

Figure 1. The structure of China’s multidimensional social health insurance system. 

Figure 2. Changes in the structure of basic medical insurance.
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여수준에서 상당한 차이가 있는 것을 알 수 있다. 또한 제도설계의 차

이와 행정관리의 지방화에 의해 중국의 기본의료보험은 제도별, 지

역별 세분화된 현상이 분명하게 나타난다.

더불어 중국은 지역별 인구구조가 매우 다르고, 인구이동성이 높기 

때문에 기본의료보험에 가입할 수 있는 인구가 지역마다 차이가 있

다. 신형농촌합작의료보험제도와 2018년부터 통합된 도시및농촌주

민기본의료보험이 둘 다 임의가입을 원칙으로 하기 때문에 여러 기본

의료보험 종류 간에 가입대상이 중복될 수 있다. 정책의 실행은 중앙

정부의 감독하에 진행되며, 지방정부는 지역경제 및 인구통계학적 

여건에 따라 제도의 구체적인 자격, 자금 조달방식, 보장비율을 조정

하므로 각 지역 간 성장에 따라 정책에 뚜렷한 차이가 있다[10].

중국 기본의료보험의 지역 간 차이는 매우 분명하지만[10-13], 재

정 재분배 및 지역 정책 의사결정의 자율성 등의 요인으로 이러한 차

이는 지역 경제발전과 무관한 경우도 있다. Figure 3은 중국통계국 및 

은행보험감독위원회의 연례통계 데이터를 기반으로 작성하였다.

Figure 3은 차례대로 중국 34개 성급 행정단위의 2016–2018년 연평

Type Basic medical insurance urban employee Basic medical insurance for urban and rural resident

Accession Compulsory Voluntary

Eligibility Urban workers and retirees Urban non-workers and rural residents

Premium source Salary Salary or property (cash)

Premium Payroll tax (company 8%+employee 2%) Personal expenses+financial aid

Subscription period Instant payment, instant subscription, convert to lifetime member 
after 15–35 years of period

Instant payment, instant subscription

Composition All accounts+individual accounts All accounts (+household accounts)

Coverage level Minimum payment amount+fixed rate self-pay+upper limit of co-payment (different in details)

Table 1. Differences in types of basic medical insurance in China

No data

1–6,200

6,201–7,500

7,501–10,000

10,001–20,783

Legend

Figure 3. The correlation between the level of development of basic medical insurance In China and economic development (2016–2018 average). 
(A) Annual gross domestic product per capita. (B) Basic medical insurance penetration. (C) Basic medical insurance density. (Continued on next page). 
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No data

1. 30–1. 73

1. 74–2. 12

2. 13–2. 83

2. 84–3. 75

Legend

No data

674–866

867–1,064

1,065–1,356

1,357–5,119

Legend

Figure 3. (Continued; caption shown on previous page). 



428 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Jung KT et al ∙ The Development Path of China’s Private Health Insurance and Its Role in the Health Care System

Health Policy Manag 2021;31(4):423-436

균 1인당 gross domestic product (GDP)와 기본의료보험 도, 기본의

료보험침투도의 열지도(heat map)이다다. 세 개의 열지도를 비교하

면 기본의료보험의 발전수준과 지역 경제발전의 상관성이 낮은 것을 

직관적으로 알 수 있으며, 또한 지역 간 기본의료보험 발전수준의 차

이도 쉽게 비교할 수 있다. 예를 들어, 지역 주민의 기본의료보험 참여

도를 반영할 수 있는 보험 도의 관점에서 2016–2018년 연평균 1인

당 기본의료보험료 지출이 베이징은 5,118.88위안(한화 약 895,734

원)이며 안후이성(한화 약 119,067원)의 약 7.5배이며, 지역경제에 기

여도를 반영할 수 있는 기본의료보험침투도에 대해서는 베이징

(3.67%)이 안후이성(1.37%)의 약 2.68배다. 즉 지역의 경제발전 수준

과 보험 도, 보험침투도 간 상관성이 분명하지 않다.

2. 한·중 의료보장체계 비교의 중요성

중국의 의료보장체계를 조사하여 우리나라와 비교분석하는 것은 

위에서 언급한 무역 및 보험사 진출뿐 아니라 향후 한국 의료보장체

계의 미래설계에도 상당한 도움이 될 것이기 때문이다. 중국 34개 정

부의 기본의료보험은 동일하지만, 성별로 경제인구 및 질병구조까지

도 다르기 때문에 한국 의료시스템의 문제를 이해하고 향후 미래를 

설계하는 데 많은 시사점을 얻을 수 있을 것이다. 앞서 설명한 대로 중

국 정부가 의료보장체계를 전 국민을 대상으로 통합한 시점은 2018

년으로, 우리나라가 전국민의료보험을 달성한 1989년보다 30년 뒤의 

일이다. 보건복지부가 2000년 들어 의료보험통합을 추진하면서, 직

장보험과 지역보험의 차이를 없애고 단일보험화한 것과 대조적으로, 

중국 국무원은 직장인과 지역주민을 별개의 보험으로 관리하고 있다.

특히 중국과 한국의 사회의료보장체계를 의료비 재원 구성으로 비

교 · 분석하면, 두 국가의 차이는 더욱 명확하게 드러난다.

경상의료비는 국제적 비교 기능성 및 시계열적 일관성의 한 · 중 간 

제도 차이를 비교하기에 적절한 지표이다. 의료비 외에도 국가나 지

역 간 보건 재원 조달을 평가하는 지표에는 GDP 대비 의료비 비중, 1

인당 의료비, 의료비 재원 구성 등이 있다[9]. 이는 의료비의 외연을 

어디까지로 볼 것인지에 대한 절대적인 기준이라기보다는 국제 비교

를 위한 국가 간의 약속이라고 볼 수 있다. 의료비의 범주를 정할 수 있

음에도 불구하고 기존의 상이한 지표의 존재와 의료비 분류를 위한 

구체적 정보의 부재 등 다양한 이유로 국가 간에 의견이 통일되지 않

는 경우가 발생한다. 또한 한 · 중 간 정책목표와 우선되는 가치가 다

르기 때문에 기본의료보험과 민간의료보험이 의료재원 구성과 조달

체계의 중요 정도에 차이가 발생한다[12]. 따라서 이러한 한 · 중 간 국

민 의료비 재원별 구성을 비교 · 분석함으로써 각국의 의료보장체계

의 특성과 공공, 민간의료보험이 의료체계에서 차지하고 있는 중요

도의 차이가 있는지 등에 관해 깊이 있게 이해하는 데 도움이 될 것이다.

전 세계 의료비 재원 구성과 비교할 때, 중국은 의료비 재원 구성을 

정부예산의료지출, 사회의료지출, 그리고 주민개인의료지출 세 가지 

항목으로 나눈다. 민간의료보험은 사회의료지출의 항목으로 기본의

료보험과 병렬로 배치되며, 기본의료보험과 민간의료보험이 공동으

로 사회의 안정과 발전을 위해 사회적 기능을 한다. 반면에 한국 등 

OECD 주요 국가들의 의료비 구성은 공공재원과 민간재원, 혹은 강

제가입제도, 임의가입제도, 그리고 가계직접부담으로 나누고, 민간

의료보험은 가계직접부담이나 비영리민간단체 등과 같은 수준으로 

배치된다. 이에 비추어보았을 때 민간의료보험은 공공보건재정과의 

근본적인 차이점이 있다[9].

중국의 민간의료보험

중국 민간의료보험은 기본의료보험체계의 보완재로, 개인과 가족

의 의료비 부담을 덜어주는 역할을 해왔다. 중국의 민간의료보험은 

민간보험회사가 질병보험, 의료보험, 폐질보험, 요양보험 네 가지 방

식을 통해 건강 손해에 대해 급여를 지불하는 보험으로 정의된다[14].

의료보험은 약정한 의료행위의 발생을 보험급여조건으로 피보험

자의 의료행위로 인한 경제적 손실을 보장하는 실손보험이다. 질병

보험은 약정된 질병을 보험급여조건으로 보험사가 보험계약에 따라 

약정한 금액을 보험금으로 지급한다는 보험이다. 폐질보험은 질병이

나 재해로 인한 부상이나 건강의 악화로 인해 경제활동능력을 상실한 

경우, 상실 정도에 따라 약속한 보험금을 지급하는 보험이다. 요양보

험은 노후, 질병, 장애 등으로 장기간의 돌봄이 필요한 피보험자를 위

해 간호서비스의 비용을 보상하는 보험이다.

1. 중국 기본의료보험과 민간의료보험의 특성 비교

공공경제학에서 재화는 경합적, 배제적인 관점에서 공공재와 민간

재로 구분되며, 특성에 따라 공급과 소비방식이 달라진다. Samuelson 

[15]은 1954년 공공재를 “어떤 사람의 소비가 다른 사람의 소비에 감

소를 초래하지 않는 재화”라는 비경합적인 관점에서 정의하였다. 

Musgrave [16]는 1959년 공공재의 비배제성 관점을 설명하였고, 

Holcombe [17]는 1997년 소비를 위한 한계비용이 발생하지 않는다

는 비경합성의 의미를 추가하였다. 그렇지만 보건의료분야의 상품이 

민간재 또는 공공재 중 어디에 속하는지에 대한 다수의 논의가 존재

한다[18,19]. 이와 더불어 공공정책 및 보건분야에서는 공공재와 민

간재의 전통적인 구분을 버려야 된다는 주장도 대두되었다[20,21].

중국 건강보험에 관한 연구에는 일반적으로 기본의료보험이 준공
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공재(비순수공공재) 범주에 속한다는 주장이 다수를 이룬다[22-25]. 

또한 민간의료보험은 소비과정에서의 경합성과 편익의 배제성을 동

시에 만족시키므로 전형적인 민간재로 볼 수 있다[23].

Zhang [23]은 기본의료보험이 국가, 정부, 및 기타 공공기관에서 관

리하고 있으며 어느 개인이라도 이러한 의료조달방식을 독점하지 못

하기 때문에 소비의 비배제성을 가지고 있다고 주장하였다. 하지만 

기본의료보험 가입자의 증가에 따라 기본의료보험의 원가가 올라가

고 서비스의 질에도 영향도 미치기 때문에 한계 운영비용과 한계 혼

잡비용이 발생함으로써 소비의 비경합성이 불완전하다고 판단한다. 

일부 학자들은  한 사람의 급여행위가 다른 사람을 방해하지 않으므

로 기본의료보험이 비경합성을 가지고 있지만, 기본의료보험에 가입

하지 않으면 급여를 받지 못하는 소비의 배제성을 가지기 때문에 준

공공재 범주에 속하다고 주장하였다[24]. 

책임 주체에 따라 건강보험을 사회건강보험과 민간의료보험으로 

분류할 수 있는데, 이 두 보험의 시장 특성에서의 차이가 존재한다. 사

회건강보험 공급자는 주로 법정 국가 기관의 통일 관리로 지정되어 

있으며, 2021년 기존 가입률이 96.8% 이상에 도달하였기 때문에 원칙

적으로 대수의 법칙을 적용할 수 있다. 하지만 민간의료보험 시장은 

공급이 풍족한 시장이고, 임의가입 원칙으로 가입자 수가 일정치 않

은 추이를 보였다.

또한 중국은 정부가 주도하는 건강보험시장이기 때문에 사회건강

보험이든 민간의료보험이든 모두 국가 부양성이 존재한다. 따라서 

민간의료보험 시장에 세금혜택 등과 같은 수단으로 정부가 개입한다. 

더불어 정부가 민간보험사로부터 중증질환보험을 구매하는 방식으

로 주민 중병보험을 수행하는 보완정책 등이 있다[26].

공급과 수요의 관점에서 사회건강보험과 민간의료보험의 정보비

대칭성 문제를 논의하자면, 정보 취득 관점에서 기본의료보험을 봤

을 때 시장의 공급 측과 수요 측은 상대적으로 충분한 정보를 가지고 

있다. 그 근거로 두 가지가 있는데, 첫째는 기본의료보험 기관과 병원

이 정보 공유를 통해 피보험자의 컨디션과 과거 병력에 대해 잘 파악

할 수 있고 또한 단일 보험자뿐만 아니라 피보험자 전체 데이터도 충

분히 확인할 수 있다. 둘째는 국가 기본의료보험의 적용범위와 수준

이 일정 기간 안정적이고 피보험자는 기본의료보험의 정보 취득이 더 

쉽기 때문에 의료보장체계에 대한 더 큰 영향력을 가진다[23].

반면에 민간의료보험 시장에서는 정보의 비대칭성이 상대적으로 

훨씬 더 높은데, 그 이유는 두 가지가 있다. 첫째, 민간의료보험사는 피

보험자의 건강수준과 생활습관에 대한 정보를 주로 피보험자로부터 

알게 되기 때문에 정보의 양과 신뢰성이 매우 제한되어 있다. 둘째, 보

험시장에는 민간의료보험 상품 종류가 많고 피보험자가 건강보험에 

대한 전문지식이 제한되어 있기 때문에, 이러한 많은 건강보험 상품

의 장단점을 쉽게 구분할 수 없다.

또한 사회건강보험과 민간의료보험 시장이 직면하는 역선택과 도

덕적 해이의 상황도 다르다. 이론적으로 사회건강보험제도는 역선택 

현상이 없지만, 민간의료보험 시장은 심각한 역선택 문제를 가지고 

있다. 이유를 거슬러 올라가 보면 제도설계 시작부터 사회건강보험

은 대부분 강제 가입방식이고 수요 측과 공급 측의 정보가 상대적으

로 충분하기 때문에 역선택 현상이 많지 않다. 하지만 민간의료보험

은 임의가입 방식이어서 정보의 비대칭성도 심하기 때문에 구매자가 

건강상태에 따라 가입 여부를 결정할 수 있다. 따라서 역선택 문제도 

심각하다.

중국의 발전현황을 결합하여 기본의료보험과 민간의료보험 시장

의 특성을 비교하여 Table 2에 설명하였다[21,23,27-30]. 

2. 중국 민간의료보험의 발전현황

1) 중국 의료 총비용

2018년까지 중국 민간의료보험의 의료비 보장비율은 10% 미만으

로, 대부분의 민간의료보험제도를 시행하는 OECD 국가들과는 격차

가 있다[27]. 중국의 급속한 경제발전으로 국민의 생활수준이 향상됨

에 따라 건강보장에 대한 욕구도 높아지고 있으며, 동시에 주민들의 

보험에 대한 인식이 강해지고 있다. 이에 따라 중국의 민간의료보험 

시장전망은 매우 낙관적이다. 우선 의료총비용1)에 비하여 2019년 말 

1조 161억 달러로 20년 만에 14배나 증가하였다[3]. 2010년 이전에는 

증가세가 뚜렷하지 않았으나, 2010년 이후에는 증가 속도가 확연히 

드러난다. 특히 2013년 중국의 제3차 의료제도 개혁 이후 7년간 총 의

료비가 2배 증가하였다. 제도개혁으로 인해 공립병원의 구조 개편과 

민간의료보험가입이 활발해지면서 이뤄지면서 민간의료보험산업

이 크게 활성화됐다[28].

의료비 지출구조는 2010년 개인 부담 1,088억 달러, 정부지출 885

억 달러였으나, 이 수치는 2019년 2,882억 달러, 2,780억 달러에 도달

했다. 또 개인의 의료지출과 정부의 의료지출을 모두 합하면 의료 총

비용의 절반을 넘는다는 점을 고려하면 중국의 의료보험 전체 급여수

준은 아직 낮다고 판단할 수 있다. 반면, 민간의료보험 지출 총액은 

1) 의료 총비용은 한 국가 또는 지역이 일정 기간 의료봉사활동을 전개하기 위해 사회 전체에서 조달한 의료자원의 화폐 총액을 가리키며, 원천에 따라 계산한다. 이것은 
일정한 경제 조건하에서, 정부, 사회 및 주민 개인이 의료보험 건에 대해 중시하는 정도와 비용부담 수준, 그리고 의료자금 조달 모델의 주요 특징과 의료자금 조달의 
공평성의 합리성을 반영한다. 정부 의료지출, 사회 의료지출, 개인 의료지출 등 3개 분야로 구성되며, 이 중 사회 의료지출은 기본의료보험 지출, 민간의료보험 지출, 
사회기부 지원 등이다.
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2010년 41억 달러에서 2019년 363억 달러 수준으로 상대적으로 적은 

비중만을 차지했다. 기본의료보험은 민간의료보험에 비해 2010년 

546억 달러에서 2019년 3,218억 달러로 크게 성장하면서 전체 의료비

에서 차지하는 비율이 높아져 의료 총비용에서 중요한 구성이 되고 

있다. 마지막으로, 기타 의료지출은 본 연구에서는 민간의료보험을 

사회의료지출에서 빼고 남은 부분은 기타로 정의했다.

Type Basic medical insurance Private health insurance

Supply Fixed supply (unification management of national institutions) Large quantity on the supply (private insurance company)

Demand Compulsory, law of large numbers Voluntary, uncertainty in the number of subscribers

Management Unification management of national institutions, non-profit Each insurance company is managed separately, for-profit

Dependency on country Dependent Dependent (government intervention by means such as tax benefits)

Information asymmetry Symmetrical Asymmetric

Purpose Promotion of social welfare Achieve maximization of corporate profits

Insurance product Limited type and no significant change Pluralistic and heterogeneous

Premium Price fixed or income related Non-fixed price and related to health status and income level

Insurance contribution Individual, employer and national share Consumer purchase or purchased by an employer for an employee

Insurance relation Based on national law Based on insurance contract

Medical care By type of subscription According to premium payment amount

Distribution of medical services Relatively equal but reduced efficiency Market decides and high efficiency

Adverse selection Theoretically does not exist Very severe

Moral hazard Depends on coverage level, controlled through methods such as 
service provision and waiting time adjustment

Wide range of methods exist

Table 2. Characteristics of basic medical insurance and private health insurance market [21,23,27-30]

Figure 4. China’s total medical expenses and composition (2001–2019) [3,31].
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Figure 5. Share of private health insurance (PHI) in China’s health insurance system [3,31].

Figure 6. China’s private health insurance (PHI) market share in private insurance market [31].
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마지막으로, 기타 의료지출도 꾸준히 상승하고 있다. Figure 4는 의

료 총비용(2001–2019)과 2010년부터의 구성별 금액을 보여주고 있

다. 정보의 부족으로 2001–2009년의 자료는 의료 총비용만을 보여준

다[3,31].

2) 중국 민간의료보험 시장 점유율

시장 점유율에는 2010–2019년 전체 의료보험체계2)가 확대되면서 

10년 만에 6배 가까이 커졌다. 하지만 동시에 민간의료보험 시장이 흔

들리면서 전체적으로 두 차례 변동세를 보였는데, 첫 주기는 2010–
2016년으로, 이는 2000년부터 시작된 기본의료보험의 도입으로 인해 

민간의료보험의 시장 점유율이 낮아졌다[3,31] (Figure 5). 하지만 

2013년 3차 의료보험제도 개혁이 시작되면서 민간의료보험의 발전

이 가속화되었음을 알 수 있다. 두 번째 주기는 2016년 이후로, 2016년 

도시 주민 기본의료보험과 신형농촌협동의료가 합병되면서 농촌지

역 주민이 대거 기본의료보험체계에 편입된 데에서 발행된 하락으로 

보여진다. 또한 중국 국가통계국(National Bureau of Statistics)은 도

시주민기본의료보험과 신형농촌협동의료가 2019년부터 개인별 납

부액을 단계적으로 인상하여 전체 규모가 상승했다고 분석하였다.

민간보험 시장규모도 커지고 있다. 중국 은행감독위원회의 규정에 

따라 민간보험 시장을 구분하자면, 생명보험, 의료보험, 상해보험 등

의 손해보험과 재산보험으로 나뉘며, 본 연구에서는 의료보험을 제

외한 모든 민간보험 시장의 규모를 기타 민간보험으로 보았다. 민간

의료보험은 이외의 보험 총합에 비해 점유율이 줄곧 낮았으나, 시장

규모만 놓고 보면 2010–2019년 10배나 성장했음을 알 수 있다[31] 

(Figure 6). 이 상승세는 민간의료보험 발전을 장려하는 중국 정부의 

정책에 발맞추는 시장의 성장으로 분석된다. 2017년의 하락은 새로

운 보험회사들의 규제개혁 영향으로 보인다.

중국 민간의료보험은 상품구성에서 한국과 유사하지만, 규모나 성

장률 측면에서 한국 민간의료보험의 2000년대 초반과 유사하다고 볼 

수 있다. 하지만 민간의료보험 관련된 정부정책은 한 · 중 간 큰 차이

를 보이고 있다. 한국 정부는 민간의료보험은 개인이 선택하여 가입 

여부를 결정하는 점을 강조하면서, 전국민의료보험제도를 설계할 때 

민간보험의 역할을 고려하지 않았다. 반면에 중국은 국무원을 중심

으로 민간의료보험이 중국 국민의 의료보장에서 정부기본보험의 보

완재 역할을 할 것임을 강조하고 관련 정책을 발표해 왔다, 이러한 차

이로 인해 한국은 민간보험에 3,900만 명이 가입하고 있지만, 의료보

2) 의료보험체계는 기본의료보험과 민간의료보험으로 구성돼 있으며 정부가 지급하는 보조의료보험과 의료지원을 포함하지 않았다.

Figure 7. Comparison in private health insurance (PHI) expenditure between National Bureau of Statistics of China (NBS) and World Health
Organization (WHO) [3,31,32].
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장에서 어떤 역할을 하고 있는지 파악하지 못하고 있고, 정부보험과 

연계가 부족하다 보니 도덕적 해이 및 중복보장 등 비효율이 반복되

고 있는 실정이다. 중국은 민간보험이 도입된 초기부터 국무원이 정

책방향을 제시하여 한국에 비해서는 효율적인 민간보험시장과 상품

이 발전할 것으로 보인다.

3) 중국 민간의료보험 지출 비중

민간의료보험 지출 비중과 관련하여 중국 국가통계국과 세계보건

기구(World Health Organization, WHO) 두 기관이 발표한 자료를 보

면, WHO에 가입된 국가들의 평균 민간의료보험 지출 비중이 중국보

다 더 높은 것으로 나타났다. 이는 아직 중국에서 민간의료보험이 더 

발전할 수 있다는 시사점을 내포하고 있다[3,31,32] (Figure 7).

4) 중국 민간의료보험 개인 부담 비중

개인 의료비 부담 비중에서 WHO와 국가통계국에서 제시하는 수

치 차이가 크지만, WHO나 국가통계국이 내놓은 자료에서 현재 중국

의 개인 의료부담 수준은 매우 높은 편이다[3,32] (Figure 8).

결  론

본 연구는 중국의 민간의료보험이 의료보장체계에서 담당해온 역

할과 발전경로를 민간의료보험의 발전추이와 의료보장체계 구조의 

변화분석을 통해 살펴보았다. 주요 통계를 요약하면, 2019년의 중국

의 총의료비는 1조 161억 달러로 2000년보다 14배나 증가하였으며, 

민간의료보험 시장규모도 2010년보다 10배나 성장하였지만, OECD 

국가의 규모와는 격차가 컸다. 하지만 중국의 민간의료보험은 시작

은 늦었지만 가파른 성장이 예상된다. 또한 민간의료보험의 점유율, 

지출 비중 및 개인 의료부담 분석에서 예측되는 바는 중국 민간의료

보험의 시장 잠재력은 크며, 발전전망은 낙관적이라고 할 수 있다.

본 연구에서는 중국의 의료보장체계를 조사하여 우리나라와 비교

분석함으로써 의약품 · 의료기기 무역 및 보험사 진출뿐 아니라, 향후 

한국 의료보장체계의 미래설계에도 도움이 될 수 있도록 국민 중심의 

공사의료보장체계의 중요성을 강조하였다.

지난 10년간 중국의 민간의료보험이 성장하면서도 중국 의료보장

체계에서 중요한 역할을 할 수 있었던 가장 큰 이유로는 중국 국무원

과 관련 부처의 정책적 의지와 공조를 들 수 있다. 중국 국무원은 민간

의료보험이 중국인들의 고액 의료비 위험을 줄여주는 보완재로 의료

보장체계에 자리 잡도록 2000년대 초반부터 정책방향과 지도 감독을 

Figure 8. Comparison in personal expenditure of medical expenses between National Bureau of Statistics of China (NBS) and World Health
Organization (WHO) [3,32].



434 https://kshpa.jams.or.kr/co/main/jmMain.kci

Jung KT et al ∙ The Development Path of China’s Private Health Insurance and Its Role in the Health Care System

Health Policy Manag 2021;31(4):423-436

철저히 해왔다.

우리나라의 민간의료보험에 대한 정책은 중국과 큰 차이가 있다. 

민간의료보험이 판매되기 시작된 1990년대에는 관련 부처 모두 정부 

의료보험이나 생명보험 등 타 보험상품에 비해 규모가 적은 민간의료

보험에 대해 정책설계나 지도 등에 대한 관심이 적었다[33]. 2000년

대 들어 암보험과 실손보험이 급속하게 성장하기 시작할 때까지도 정

부는 통합적인 정책방향은 제시하지 않았다[34]. 관련 부처인 보건복

지부와 금융위원회 등은 2010년이 지나서야 합동태스크 포스(task 

force)를 조직하고 표준실손보험상품 방안을 제시했지만, 민간의료

보험이 의료보장체계에서 어떤 역할을 할 것인가에 관한 정책논의는 

일천했고, 학술대회에서 전문가들이 제안하는 데 그쳤다[35]. 오히려 

다수의 의료보장전문가와 정책 관계자들은 “민간의료보험은 개인의 

선택이기 때문에 의료보장체계의 구성요소가 아니다”라는 입장을 

지난 25년간 견지해 왔다[36,37]. 이러한 주장은 의료민영화를 주장

하는 그룹과 맥을 같이 해 왔는데, 그 배경으로는 국민건강보험의 주

도권 유지와 대형 민영보험사들에 대한 거부감이 작동했던 것으로 짐

작된다. 그 결과는 고스란히 국민들에게 피해로 돌아가고 있다. 우리 

국민 3,900만 명이 실손의료보험에 가입하고 있으나, 보험료 산정/정

부보험과 연계/심사 청구 등에 대한 정부의 정책제시는 전무한 실정

이다. 공 · 사보험의 연계 부족으로 인해 실손보험의 적자는 작년 2조

5,000억 원에서 2021년에는 3조 원을 초과할 것으로 예상되고 있고, 

이를 보전하기 위해 보험사들은 실손보험료 20% 인상을 정부에 요구

하고 있다. 국민 개개인이 부담하는 총 의료보험료(국민건강보험료+

실손보험료+암보험료)는 문재인케어 이후 급격히 인상되어 온 국민

건강보험료와 폭등이 예상되는 실손민간의료보험료로 인해 대다수

의 OECD 국가보다 높을 것으로 예상된다.

지금까지의 논의에 기초해서, 본 연구에서는 다음과 같은 정책적 

시사점을 제시하고자 한다.

첫째, 중국 인구구조와 질병 패턴의 변화, 그리고 경제발전에 따라 

의료보험에 대한 개인 맞춤이나 다양화된 수요도 급증하였다. WHO

는 2040년까지 중국의 60세 이상 노년 인구 비율은 28%로 증가할 것

이라고 예측하였다. 또한 2015년부터 전면적으로 실행된 2차 출산정

책, 2021년 제안된 3차 출산정책이 중국의 인구구조에 큰 변화를 가져

올 것으로 예측된다. 따라서 은퇴시기가 가까워지고 있는 베이비붐

세대가 적절한 장기 민간의료보험에 가입하도록 해서, 정부보험을 

보완하는 다층 의료보장구조를 확산하는 것이 매우 중요한 중국 정부

의 정책초점이다. 이를 위하여 국무원이 의료보험체계에 많은 분석

과 정책을 제시해 왔다. 중국 정부의 적시적인 정책실행과 민간의료

보험에 대한 지도 · 감독을 통해 공 · 사의료보험 연계를 통한 소비자 

중심의 의료보장체계가 안정화되기를 기대한다[35].

둘째, 중국사회과학원은 2015년 중국 노동력 이동 인구 규모가 2.46

억 명에 달했으며, 2020년까지 중국의 도시화가 될 노동력 이동 인구 

규모가 3억 명을 넘을 것으로 예측하였다. 이러한 인구구조의 변화와 

도시화에 따라 의료, 질병, 간호, 근로능력 상실에 따른 보상, 장기요

양 등 민간의료보험과 헬스케어 서비스에 대한 수요도 많이 생길 것

으로 생각된다.

셋째, 13억 명 인구의 급속한 고령화와 전술한 도시화로 인해, 향후 

기본의료보험 기금에 부담이 가중될 가능성이 크다. 중국의 민간의

료보험은 한국에 비해 약 20년 늦게 활성화되었지만, 국무원의 정책

으로 인해 의료보장체계의 중요한 역할을 담당하고 있다. 앞으로 중

국 정부와 보험업계가 고령화와 도시화로 인한 의료비 폭등에 어떻게 

대응하는지는 한국의 보건의료정책에도 많은 시사점을 줄 것이다.

최근에 중국 정부는 민간의료보험의 보완 역할을 강조하고 있으며, 

중국인들의 민간의료보험에 대한 관심이 증가하고 있기 때문에 한국 

보험회사의 중국 보험시장 진출에 적절한 시기가 올 것임을 예상할 

수 있다. 또한 중국인들의 의료비 개인 부담이 늘어나는 상황이기 때

문에 한국 보험사들이 개인 부담금을 줄이는 보장내용과 건강관리서

비스 등을 포괄한 보험상품을 개발하여 중국에 판매한다면, 중국 의

료체계에 기여함과 동시에 중국의 거대한 보험시장 진출을 가속화할 

수 있을 것이다. 한국 보험사가 중국시장에 진출하여 공사의료보험

체계 활성화와 건강관리서비스 개발에 실전 경험을 쌓게 된다면, 구

시대적 구제로 인해 국내에서 실행되지 못하고 있는 건강관리와 원격

의료서비스를 3,900만 명의 실손보험에 가입한 우리 국민에게도 제

공할 수 있을 것이다.

마지막으로, 중국 정부는 민간의료보험 활성화를 위한 정책장려뿐 

아니라 의료보험시장을 개방하고 있다. 특히 국무원은 생명보험에 

한해 2018년부터 외국 기업의 지분율이 51%까지 가능하게 하였으며, 

2021년에는 지분율에 한계를 두지 않을 것이라고 밝혔다. 이는 한국 

민간의료보험사의 중국진출에 큰 기회일 수 있다. 전술한 상품개발

을 통해 중국의 의료보장체계에 기여함과 동시에 시장점유율 확대를 

동시에 도모할 수 있을 것으로 기대된다.
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