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서  론

오늘날 세계 각국의 의료비가 국제 공통의 기준에 따라 산출되고 

표준화된 지표를 통해 국제 비교의 공신력을 갖게 된 것은 2000년에 

들어서서 경제협력개발기구(Organisation for Economic Co-Operation 

and Development, OECD)를 중심으로 구축된 보건계정체계(System 

of Health Accounts, SHA)에 힘입은 바 크다[1-3]. 한국도 초기부터 

SHA를 수용하여 국제기준에 부합한 의료비 통계 구축에 참여해왔다

한국 “국민의료비의 국내총생산 비중” OECD 평균을 

넘어서다
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This paper aims to introduce Korea’s total current health expenditure (CHE) and National Health Accounts of the year 2021 and their 

2022 preliminary figures constructed on the basis of the System of Health Accounts 2011. As CHE includes expenditures for 

prevention, tracking, and treatment of coronavirus disease 2019 (COVID-19) and compensation for losses to medical institutions 

from 2020, the details are also introduced. Korea’s total CHE in 2021 is 193.3 trillion won, which is 9.3% of gross domestic product 

(GDP). The preliminary figure in 2022, 209.0 trillion won, exceeded the 200 trillion won line for the first time, and its “ratio to GDP” 

of 9.7% is expected to exceed the average of Organisation for Economic Co-Operation and Development member countries for the 

first time. Korea’s health expenditures, which were well controlled until the end of the 20th century, have increased at an alarming 

rate since the beginning of the 21st century, threatening the sustainability of national health insurance. The increase in health 

expenditure after 2020 is partly due to a temporary increase in response to COVID-19. However, when considering the structure of 

Korea’s health insurance price hike, where the ratchet effect of increased medical expenses works particularly strongly, it is unlikely 

that the accelerating growth trend that has lasted for more than 20 years will stop easily. More aggressive policies to control medical 

expenses are required in the national health insurance which not only constitutes the main financing sources of the Korean health 

system but also has the most powerful policy means in effect for changes in the health care provision.
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[4]. 본 원고1)에서는 2023년 1/4분기까지 입수 가능했던 공식, 비공식 

정보를 활용하여 구축하고, OECD를 포함한 국제보건계정팀

(International Health Accounts Team)이 공인(validation) 절차를 통

해 발표한 2021년 국민보건계정 확정치 및 2022년 잠정치를 소개하

고 그 내용을 분석한다. 업데이트된 1970년부터 2022년(잠정치)까지

의 보건계정 시계열은 우리나라 의료제공체계와 의료보장제도의 변

화를 반영한다. 최근의 변화는 특히 코로나바이러스감염증-19(코로

나19)의 영향을 반영하고 있다. 본 원고는 국민의료비 규모의 변화 추

이와 그 세부 내용에 중점을 두고, 재원의 공사혼합 등 전통적인 관심 

사항은 간단히 다룬다. 국제 비교에 의미가 있는 통계인 만큼 OECD 

국가들과의 비교를 통해 한국의 위치를 확인하는 작업이 병행된다.

국민보건계정의 자료원 및 구축방법

1. 자료원 및 구축방법2)

국제 비교의 시의성(timeliness) 차원에서 매년의 OECD health sta-

tistics는 공표 시점 직전 연도(t-1)의 국민의료비(전체 경상의료비)3) 

및 그 하위항목을 잠정치로 발표하고, 특히 국민의료비 및 그것의 ‘국

내총생산(gross domestic product, GDP) 대비 비율’ 지표의 국제 비교

에는 이 연도(t-1)의 잠정치를 주로 사용하고 있다[5]. 2023년 7월의 

시점에서 발표된 OECD health statistics 2023에 제출된 한국 국민보

건계정의 구축을 위한 자료원은 대부분 2021년 통계를 확정, 공표한 

상태에 있고, 2022년 통계는 집계 중이거나 발표를 위한 절차를 진행

하는 단계에 있었다. 따라서 공식 발표된 통계연보에 수록된 2021년 

확정치는 물론이고, 집계 중간의 수치나 집계 완료된 통계가 있는 경

우는 각 기관의 협조를 받아 이를 입수하여 2022년 국민보건계정 잠

정치의 산출에 활용하였다. 따라서 본 연구의 국민보건계정 결과치

에는, 가계본인부담 지출과 같이 최근 수치를 확보하기 어려운 것을 

제외하고는, 건강보험, 의료급여 등 주요 공공재원의 2022년 통계가 

비교적 정확히 반영되어있다.

국민보건계정을 구축함에 있어서는 ‘가계의 비급여본인부담’을 재

원으로 하는 의료비의 기능별 및 공급자별 규모를 산출하는 것이 최

대의 관건이고, 한국의 국민보건계정에서는 이를 위한 기초 자료로 

국민건강보험공단의 ‘건강보험환자 진료비실태조사’(2005–2021) 결

과를 활용한다. 본 연구의 국민보건계정 구축 시점에서는 ‘2021년도 

건강보험환자 진료비실태조사’까지 발표되어 있었기 때문에 이를 정

확히 반영하고 있지만, 2022년의 국민보건계정 잠정치는 과거 연도

의 확정치에 근거한 추정치를 사용했다. Jeong 등[6]에 따르면, 병원 

및 의원 의료비의 ‘가계의 비급여본인부담’을 산출함에 있어서는 ‘건

강보험환자 진료비실태조사’가 제시한 병원 및 의원의 보장률 수준을 

활용하여 산출한 병원 및 의원의 전체 의료비와 경제총조사/서비스업

조사에서 산출된 병원 및 의원의 전체 의료수입을 비교하여 큰 쪽으로 

총액(top)을 정한 뒤 ‘보험자 부담’을 차감하였고, 한방병원, 한방의원, 

치과병원, 치과의원은 ‘건강보험환자 진료비실태조사’의 결과(보장

률)를 활용하여 산출한 수치를 그대로 사용하였다. 하지만 그 뒤로 ‘건

강보험환자 진료비실태조사’가 안정적인 결과를 보이고 있는 것이 확

인되어 경제총조사/서비스업조사의 결과는 사용하고 있지 않다.

의약품을 위한 지출은 2009년부터 산출되고 있는 ‘의약품 소비량 

및 판매액 통계’와 건강보험 청구데이터를 활용하여 구축된 보건계

정 용도의 정보를 건강보험심사평가원으로부터 확보하여 활용한다

(Appendix 1).

2. 코로나19 의료비 계정의 구축

2019년 12월에 최초 보고되어 2020년부터 전 세계적으로 확산된 

코로나19는 국가별 의료비의 규모와 구성에 큰 영향을 미쳤다. 

OECD를 포함한 국제보건계정팀은 코로나19 의료비의 규모 및 구성 

그리고 이를 포함한 보건계정을 구축하기 위한 매뉴얼을 제공하면서

[7], 이에 따라 산출된 데이터를 제출해줄 것을 각국에 요청했다. 동 매

뉴얼은 SHA 2011에서 제시된 보건계정의 작성원칙을 따르고 있다[3].

코로나19 지출은 기능별로 크게 7가지 항목으로 구성되는데, 이 중 

‘국민의료비’에 포함되는 항목은 코로나19 환자의 치료에 지출된 비

용(HC.COV.1), 코로나19 진단 및 검사, 그리고 접촉자 추적을 위한 

역학조사에 지출된 비용(HC.COV.2), 코로나19 예방접종을 위해 지

출된 비용(HC.COV.3), 코로나19 관련 의료재화(보건용 마스크, 손 

소독제 등 방역용품)에 지출된 비용(HC.COV.4), 코로나19 관련 기타 

1) 이 연구는 국민보건계정팀(연세대학교 의료복지연구소 · 한국보건사회연구원 · 국민건강보험공단·건강보험심사평가원)에서 수행한 “2021년 국민보건계정”(2023.08.) 연구보
고서(발주처: 보건복지부)의 결과를 토대로 작성되었다.

2) 국민보건계정 구축을 위한 자료원 및 구축방법은 최근 연도의 자료원이라는 점 외에는 Jeong 등[6]과 대동소이하므로 여기서는 변화된 내용이나 특기사항 중심으로 다룬다
(자료원은 Appendix 1 참조).

3) 구 보건계정체계(SHA 1.0)에서는 total health expenditure를 ‘전체 경상의료비(total current health expenditure)’와 ‘전체 고정자본형성(total fixed capital formation)’의 합을 
지칭하는 용어로 하여 국가 단위의 의료비 전체 규모를 비교할 때 사용했다. 신규 보건계정체계(SHA 2011)의 적용부터는 국가 단위 의료비 전체 규모를 비교할 때 fixed 
capital formation이 포함되지 않은 ‘(total) current health expenditure’를 사용하기로 합의함에 따라, 이에 대한 국내의 번역어로 ‘전체 경상의료비’, ‘총경상의료비’, ‘경상의
료비’ 등의 용어를 사용해왔다[5]. 하지만 다수 이용자의 이해를 확보하는 차원에서 본 원고에서는 ‘국민의료비’를 ‘전체 경상의료비(total current health expenditure)’를 
지칭하는 용어로 병용한다.
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의료비(HC.COV.5)의 다섯이다. 의료기관에 대한 손실보상액은 

HC.COV.5에 포함된다.

우리나라에서 코로나19 예방과 치료에 드는 비용은 대부분 정부가 

부담하였다. 따라서 자료원으로는 보건복지부와 질병관리청, 국민건

강보험공단에서 제공하는 코로나19 관련 각종 결산 및 지급 자료를 

주로 활용했다. 방역용 마스크 등 개인이 지출한 비용에 대한 추계는 

통계청 가계동향조사 등을 기초로 추정하였다.

국민의료비의 규모와 구성

1. 국민의료비의 규모

2021년 국민의료비(전체 경상의료비)는 193.3조 원으로 GDP의 

9.3%이고, 2022년 잠정치는 209.0조 원으로 GDP의 9.7%이다. 2021년 

국민의료비는 전년 대비 31.3조 원 증가한바, 이에 따른 연간 증가율 

19.3%는 의약분업 시행 직후 재정 파탄을 겪은 2001년의 증가율 

20.9%에 맞먹는 높은 수치이다. 그 결과 2021년 ‘GDP 대비 국민의료

비 비율’도 전년도와 비교하면 0.9%p 증가했다.

2000년대까지 두 자릿수를 유지하던 국민의료비의 연평균 증가율

은 2010년대(2010–2019년)에 평균 8.7%로 약간 둔화되었다가, 최근 

다시 두 자릿수 증가율을 보이고 있다(2018–2022년의 5년간 연평균 

증가율은 10.1%). 2022년 국민의료비 잠정치는 2012년 86.9조 원의 

2.4배에 해당하고, GDP 대비 국민의료비 비율은 10년 이전인 2012년

의 6.0%에서 3.6%p나 올랐다(Table 1).

국내 코로나19 환자가 발생한 첫해인 2020년의 코로나19 의료비 

규모는 3.0조 원으로, 이는 국민의료비 162.0조 원의 1.9%에 해당한

다. 코로나19 관련 마스크 등 방역용품 구입비, 의료기관 손실보상 비

용, 치료 비용, 진단 및 추적 비용이 주된 항목이었다. 2021년에는 코

로나19 의료비 규모가 13.6조 원으로 국민의료비 193.3조 원의 7.0%

로 급증했다. 백신 도입(구입 및 유통)과 접종 시행을 위한 지출이 포

Variable CHE (nominal, 
trillion won)

Annual growth rate of CHE 
(%) GDP (nominal, 

trillion won)

Annual growth rate of GDP 
(%) CHE/GDP (%) CHE per capita 

(thousand won)
Nominal Real* Nominal Real*

Year
1970 0.07 2.8 22.9 10.6 2.6 2
1980 1.4 35.2 8.5 39.7 22.6 -1.6 3.4 36
1990 7.2 19.1 8.2 200.6 21.0 9.9 3.6 169
2000 25.1 11.2 10.1 651.6 10.2 9.1 3.9 534
2010 77.0 12.8 9.8 1,322.6 9.7 6.8 5.8 1,553
2011 82.1 6.7 5.4 1,388.9 5.0 3.7 5.9 1,645
2012 86.9 5.8 4.4 1,440.1 3.7 2.4 6.0 1,731
2013 92.3 6.3 5.2 1,500.8 4.2 3.2 6.2 1,831
2014 100.1 8.4 7.5 1,562.9 4.1 3.2 6.4 1,972
2015 109.3 9.1 5.8 1,658.0 6.1 2.8 6.6 2,142
2016 119.6 9.5 7.3 1,740.8 5.0 3.0 6.9 2,335
2017 129.4 8.2 5.8 1,835.7 5.5 3.2 7.0 2,519
2018 142.2 9.9 9.4 1,898.2 3.4 2.9 7.5 2,757
2019 157.3 10.6 11.6 1,924.5 1.4 2.2 8.2 3,039
2020 162.0 3.0 1.4 1,940.7 0.8 -0.7 8.4 3,126
2021 193.3 19.3 16.1 2,080.2 7.2 4.3 9.3 3,736
2022 (p)† 209.0 8.1 6.8 2,161.8 3.9 2.6 9.7 4,049

Annual AGR‡

1970s (71–79) 33.8 12.7 31.3 10.6 1.9
1980s (80–89) 19.7 10.6 17.7 8.8 1.6
1990s (90–99) 14.0 7.6 13.6 7.2 0.4
2000s (00–09) 11.7 9.1 7.4 4.9 4.0
2010s (10–19) 8.7 7.2 4.8 3.3 3.7
2018–2022 10.1 8.9 3.3 2.3 6.6

CHE, current health expenditure; GDP, gross domestic product; AGR, average growth rate.
*Base year for CHE and GDP in real terms is 2020 (GDP price level is applied). †Figures for the year 2022 (p) are preliminary in that some data sources of that year are not yet finally
published. ‡Annual AGR is geometric mean.

Table 1. Trends in current health expenditure in 1970–2022(p)
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함되어 급격히 늘어났다. 2022년의 코로나19 의료비 규모는, 잠정 집

계치이기는 하나, 16.8조 원으로 국민의료비 잠정치 209.0조 원의 

8.0%를 차지한다(Table 2). 2022년에는 백신 관련 비용이 줄어든 반면 

손실보상 비용, 치료 비용, 진단 비용이 고르게 증가했다.

Variable
Year

2020 2021 2022 (p)
CHE on COVID-19 (trillion won) 3.0 13.6 16.8

Governmental/compulsory schemes 1.9 12.8 15.5
Household out-of-pocket payment 1.1 0.8 1.3

Share of CHE (%) 1.9 7.0 8.0

COVID-19, coronavirus disease 2019; CHE, current health expenditure; GDP, gross 
domestic product; Governmental/compulsory schemes, governmental schemes and 
compulsory contributory health financing schemes.

Table 2. COVID-19 expenditures and their share of CHE in 2000–2022(p)

Table 2는 코로나19 의료비의 재원 구성도 보여준다. 코로나19의 

진단과 치료, 예방에 드는 비용은, 가계에서 직접 구입한 마스크 등 코

로나19 방역용품 외에는 국가가 대부분을 부담했다. 따라서 코로나

19에 대한 검사와 치료에 대한 지출이 증가하고 전 국민 백신접종이 

시행된 2021년에는 ‘정부 · 의무가입제도’ 재원이 코로나19 의료비의 

90%를 상회한다.

2. 국민의료비의 구성

1) 기능, 재원 및 공급자별 구성

Table 3과 Table 4에서 보듯이, 2021년 ‘입원 의료비’는 66.5조 원으

로 국민의료비의 34.4%, ‘외래의료비’는 55.3조 원으로 28.6%, ‘의약품

비 등’은 34.2조 원으로 17.7%였다. ‘의약품비 등’은 보건계정에서 국

제 비교의 단위로 쓰이는 HC.5.1 (pharmaceuticals and other medical 

non durable goods)을 지칭하는 것으로, 여기에는 의약품 자체를 위

한 지출 외에 ‘조제료’도 포함되고, ‘소모품’도 포함된다. 한국의 수치

에는 한방첩약 지출도 포함되어 있다[6]. 예방서비스 지출은 2010년

대 중후반 이후 4%대에 있던 것이 2021년에는 코로나19 백신접종이 

시행되면서 9.0%로(17.4조 원) 급증했다.

Table 3과 Table 5에서 보듯이, 2021년 ‘정부 · 의무가입제도’ 재원

은 120.5조 원으로 국민의료비의 62.3%(의무가입건강보험 45.6%+정

부 16.7%)다. 이것이 흔히 ‘공공(재원)의료비’로 불리는 것으로 국민

의료비에서 ‘보장률’에 해당하는 지표가 된다[6]. OECD 회원국의 

2021년 평균은 76.0%로, 한국이 14%p 가까이 낮다. 다만, 이는 코로나

19 의료비의 영향으로, OECD 회원국의 2022년 평균은 73% 수준으

로 복귀하는 것으로 예상된다[8]. ‘정부’ 재원은 2019년 10.1%까지 매

년 감소 추세를 보였으나, 2020년부터 코로나19에 대한 대응을 위한 

정부 지출이 늘어남에 따라 2020년 12.3% (19.9조 원), 2021년 16.7% 

(32.3조 원)로 급증했다. ‘가계직접부담’ 재원은 56.3조 원으로 국민의

료비의 29.1%를 차지하며, 우리의 실손보험에 해당하는 ‘임의가입건

강보험(HF.2.1: voluntary health insurance schemes)’ 재원은 14.6조 

원으로 국민의료비의 7.6% 수준이다.

Table 4와 Table 5에서 보듯이, 2021년 ‘병원 의료비’는 82.9조 원으

로 국민의료비의 42.9%, ‘의원 의료비’는 38.9조 원으로 20.1%, ‘약국 

의료비’는 25.0조 원으로 13.0%였다.

2) 교차 구성

Table 3의 재원-기능 교차테이블에서 보듯이, 2021년의 입원 의료

비 66.5조 원은 정부 · 의무가입제도 67.2%(의무가입건강보험 52.0% 

및 정부 15.2%), 가계직접부담 22.2%, 임의보건의료지불제도 10.6%

를 재원으로 하고, 외래의료비 55.3조 원은 정부 · 의무가입제도 

52.8%(의무가입건강보험 47.7% 및 정부 5.1%), 가계직접부담 34.3%, 

임의보건의료지불제도 12.9%를 재원으로 하며, 의약품 등(한방첩약 

및 소모품 포함) 지출 34.2조 원은 정부 · 의무가입제도 49.3%(의무가입

건강보험 43.3% 및 정부 6.0%), 가계직접부담 49.0%를 재원으로 한다.

역으로 정부재원 32.3조 원 중 51.3%는 개인의료비(입원 31.2%, 외

래 8.7%, 의약품 등 6.4% 등)에, 나머지 48.7%는 집합보건의료비(예방

서비스 40.9%, 거버넌스 · 보건체계 · 재정관리 7.8%)에 쓰였고, 의무

가입건강보험재원 88.1조 원 중 94.3%는 개인의료비(입원 39.2%, 외

래 29.9%, 의약품 등 16.8% 등)에, 나머지 5.7%는 집합보건의료비(예

방서비스 3.2%, 거버넌스 · 보건체계 · 재정관리 2.5%)에 쓰였으며, 가

계직접부담재원 56.3조 원의 대부분은 개인의료비(입원 26.2%, 외래 

33.7%, 의약품 등 29.8% 등)에 쓰였다.

Table 4의 공급자-기능 테이블에서 보듯이, 2021년 입원 의료비 

66.5조 원은 86.3%가 병원에서, 5.6%가 의원에서 지출되었고, 외래의

료비 55.3조 원은 44.1%가 의원에서, 32.4%가 병원에서 지출되었다. 

역으로 병원 의료비 82.9조 원은 입원 의료비 69.2%, 외래의료비 

21.6%, 의약품비 5.1%, 집합보건의료비(예방) 3.2%로 구성되고, 의원

(HP.3.1) 의료비 38.9조 원은 외래의료비 62.8%, 의약품비(한의원의 

한방첩약 포함) 8.1%, 입원 의료비 9.5% 등으로 구성된다.

Table 5의 재원-공급자 테이블에서 보듯이, 2021년의 정부재원

(governmental schemes) 32.3조 원은 36.0%가 병원에, 18.3%가 의원

에, 4.8%가 약국에 지불되었고, 의무가입건강보험재원 88.1조 원은 

48.3%가 병원에, 20.7%가 의원에, 13.3%가 약국에 지불되었으며, 가계

직접부담재원 56.3조 원은 35.1%가 병원에, 20.4%가 의원에, 20.9%가 

약국에 지불되었다. 역으로 병원 의료비 82.9조 원은 정부 · 의무가입

제도 65.3%(의무가입건강보험 51.3% 및 정부 14.0%), 가계직접부담 
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23.8%, 임의보건의료지불제도 10.8%로 구성되며, 의원 의료비 38.9

조 원은 정부 · 의무가입제도 62.2%(의무가입건강보험 46.9%, 정부 

15.2%), 가계직접부담 29.5%, 임의보건의료지불제도 8.4%로 구성된다.

의료비의 국제 비교

2022년 한국의 ‘GDP 대비 국민의료비 비율’(잠정치)은 9.7%로 

OECD 38개 국가 중 상위 17번째이고(Figure 1) [9], ‘1인당 의료비’ 

4,570 US dollars purchasing power parity는 38개 국가 중 20번째다. 주

목할 점은 2022년 한국의 ‘GDP 대비 국민의료비 비율’은 OECD 회원

국의 평균(2022년 9.3%)을 처음으로 넘어서고 있다는 점이다(Figure 

2) [9].

앞에서 살펴본 한국 국민의료비 규모의 시계열적 특징은 국제 비교

에서 더욱 뚜렷해진다. OECD 회원국의 ‘GDP 대비 국민의료비 비율’ 

평균이 1980년 6.1%일 때 한국은 3.4%로 절반을 약간 넘는 수준이었

고, 이러한 격차는 1990년에는 각각 6.5%, 3.6%, 2000년에는 각각 

7.1%, 3.9%로 오히려 벌어졌다. 하지만 2000년대에 들어서면서 한국

의 의료비는 급증하기 시작하여, 2002년 4.0%에서 2007년 5.0%, 2012

년 6.0%, 2017년 7.0%로 5년에 1%p씩 늘어나다가, 급기야 2019년에

는 8.2%로 2년 만에 1.2%p가 증가하는 기록을 세웠다. 한국의 ‘GDP 

대비 국민의료비 비율’이 높은 증가를 계속하고 있는 것은 OECD 회

원국 사이에서도 독보적인 특이 사례로 인용되고 있다[8]. 21세기에 

들어서면서 인구 고령화와 소득안정에 따른 의료수요의 증가를 배경

으로, 2002년경부터 고착화된 상대가치점수와 환산지수계약의 건강

보험 수가 결정구조에 얽히게 되어 건강보험 지출은 급격히 늘어났고, 

한편으로 실손보험의 확대와 맞물린 비급여 지출은 급팽창했다[10].

반면, OECD 회원국의 ‘GDP 대비 국민의료비 비율’ 평균은 2000년 

7.1%에서 2009년 8.8%까지 꾸준히 상승한 이후 10년간 거의 같은 수

준을 유지했다. 하지만 코로나19의 발생은 대부분의 OECD 회원국에 

큰 충격을 주었고, 이는 발생 첫해인 2020년부터, 초기에 잠시 봉쇄조

치(lock-down)에 따른 의료이용의 감소가 있는 국가도 있었지만, 의

료비 급등을 초래했다. OECD 회원국의 ‘GDP 대비 국민의료비 비율’ 

평균은 2019년 8.8%에서 2020년 9.6%로 급증했고, 2021년에는 이러

한 의료이용과 의료비 지출이 유지되어 9.7%가 되었다. 하지만 2022

년부터는 코로나19 지출 자체가 줄어들면서 ‘GDP 대비 국민의료비 

비율’도 9.3%로 낮아지는 것으로 나타나고 있다[8].

한국은 다른 나라에 비해서 코로나19에 대한 초기 대응을 잘해서 

2020년에는 코로나19 환자의 발생과 사망률이 상대적으로 적었고

[11], 코로나19 이외의 치료행위는 억제되어서 2019년까지 계속되던
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Figure 1. Current health expenditure as a share of gross domestic product (GDP), 2022 (or nearest year). From Organisation for Economic
Co-Operation and Development. OECD health statistics 2023 [Internet]. Paris: OECD Publishing; 2023 [cited 2023 Aug 1]. Available from: 
https://www.oecd.org/health/health-data.htm [9].

Figure 2. Trends in current health expenditure (CHE) in a share of gross domestic product (GDP) and per capita, 1980-2022, Korea and 
Organisation for Economic Co-Operation and Development (OECD) average. From Organisation for Economic Co-Operation and Development.
OECD health statistics 2023 [Internet]. Paris: OECD Publishing; 2023 [cited 2023 Aug 1]. Available from: 
https://www.oecd.org/health/health-data.htm [9]. PPP, purchasing power parity. *Figures for the year 2022 (p) are preliminary in that some 
data sources of that year are not yet finally published.
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의료비 증가세가 2020년 일시 둔화하기도 했다[12]. 하지만 2021년부

터는 잠시 억제되었던 의료이용이 본격적으로 재개되었고, 확산되는 

코로나19에 대한 치료 및 검사, 손실보상 비용 그리고 백신을 위한 정

부 지출이 늘어남에 따라 ‘GDP 대비 국민의료비 비율’은 2021년 9.3%

로 2년 사이에 1.1%p나 늘어났다. 더욱이 OECD 여타 국가들과 달리, 

이 증가 추세는 2022년에도 계속되었다. 한국의 ‘GDP 대비 국민의료

비 비율’이 2022년에 OECD 회원국의 평균을 넘어서게 된 것은 한국

의 이러한 이상적인(outlier) 의료비 추이를 반영한다.

결  론

본고는 보건계정체계(SHA 2011)에 따라 구축된 2021년 국민의료

비 확정치 및 2022년 국민의료비 잠정치를 소개하고 있다. 2020년 국

민의료비부터는 코로나19의 예방, 추적, 치료 등을 위한 지출 및 의료

기관에 대한 손실보상비용이 국민의료비에 추가되 중요한 구성요소

가 됨에 따라 그 산출결과도 제시하고 있다.

SHA 2011에 따라 구축된 한국의 2021년 국민의료비, 즉 전체 국민

의료비는 193.3조 원으로 GDP의 9.3%다[3]. 2022년 잠정치(209.0조 

원)는 처음으로 2백조 원을 넘어섰고, ‘GDP 대비 비율’ 9.7%는 처음으

로 OECD 회원국 평균을 넘어섰다. OECD 평균을 넘어선 시점은 

Jeong 등[6]의 예상과 일치한다.

인구고령화가 수반하는 암 등 만성질환의 증가에 대한 적절한 의료

적 대응과 이를 위한 일정한 의료비 증가는 우리 사회가 감내할 몫이

다. 하지만 20세기 말까지 조절되던 한국의 의료비는 21세기에 들어

선 이후 무서운 속도로 증가하여 이제 보건의료제도의 지속 가능성을 

위협하는 단계에 이르렀다. 2020년 이후의 의료비 증가에는 코로나

19에 대한 대응을 위한 일시적인 증가 부분도 있지만, 의료비 증가의 

톱니효과(ratchet effect)가 특히 강하게 작동하는 한국의 건강보험 수

가 인상구조를 생각할 때, 지난 20여 년 지속되어온 가속적 증가 추세

가 쉽게 멈출 것 같지 않다. 우리 보건의료제도의 주된 재원을 구성하

고 의료제공체계의 변화에 사실상 가장 강력한 정책수단을 가진 건강

보험제도에서부터 환산지수 계약방식의 재검토 등의 적극적인 의료

비 억제정책을 강구해야 할 시점이다.

보건계정의 장기 시계열은 실손보험 의료비가 여타 어느 재원보다

도 증가 속도가 빠름을 확인해주었다. 실손보험은 그 자체가 국민의 

부담일 뿐 아니라 공보험의 통제를 벗어난 비급여에 대한 지출을 부

추겨서 전체 국민의료비를 키운다. 공보험의 법정본인부담에 대한 

실손보험의 개입을 제한하는 정책이 시급하다.

이해상충

이 연구에 영향을 미칠 수 있는 기관이나 이해당사자로부터 재정

적, 인적 지원을 포함한 일체의 지원을 받은 바 없으며, 연구윤리와 관
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Classification Sources

Governmental schemes and compulsory contributory health 
financing schemes (HF.1)

- 중앙정부 결산자료(1999–2021)
- 지방정부 결산자료(2017–2021)
- 지방재정연감(2007–2017)
- 의료급여 통계연보 및 내부자료, 건강보험심사평가원 · 국민건강보험공단(1977–2022)
- 건강보험 통계연보 및 내부자료, 건강보험심사평가원 · 국민건강보험공단(1977–2022)
- 장기요양보험 통계연보, 국민건강보험공단(2008–2021)
- 산재보험 사업연보, 고용노동부(1970–2021)
- 의약품 소비량 및 판매액 통계 및 내부자료, 건강보험심사평가원(2014–2021)
- 자동차보험 진료비 통계, 건강보험심사평가원(2015–2021)
- 건강검진 통계연보, 국민건강보험공단(2008–2021)
- 의료급여 건강검진 통계연보, 국민건강보험공단(2013–2021)
- 근로자 건강진단 실시결과, 고용노동부(1992–2021)
- 보건소지출내역조사, 연세대학교 의료복지연구소(2007–2021)

Voluntary health care payment schemes (HF.2) - 보험개발원 내부 자료(1998–2021)
- 기업체 노동비용조사, 고용노동부(1998–2021)
- 고용형태별 근로실태조사, 고용노동부(1998–2021)

Household out-of-pocket payment (HF.3) - 건강보험환자 진료비 실태조사, 국민건강보험공단(2005–2021)
- 경제총조사 및 서비스업조사, 통계청(2005–2020)
- 가계동향조사, 통계청(1970–2022)
- 한국의료패널, 한국보건사회연구원 · 국민건강보험공단(2008–2021)
- 국민건강영양조사, 질병관리청(1992, 1995, 1998, 2001, 2005, 2007–2021)

Appendix 1. Main sources for Korean Health Accounts




