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외국인 유입에 따른 보건의료재정 변화 및 지속가능성 

제고를 위한 대응방안 연구

정용주*†

*보건복지부 국립공주병원

1)

<Abstract>

A Study on the Responses to the Change of Health and Medical 

Finance and Sustainability of the Influencing Foreigners

YongJu Jung*†

*†Ministry of Health ＆ Welfare Gongju National Hospital

Purposes: The problem in the recent immigration policy and social policy changes for foreigners is that the 
preliminary analysis or research on the actual impact of the influx of foreigners has not been done enough in 
Korea yet.. This study is to examine the impact of the Korean health insurance finances on the influx of 
foreigners. 

Approach: This study analyzed the health insurance statistics for foreigners and overseas Koreans of the Health 
Insurance Corporation from 2013 to 2017. The data is the ʻʻStatus of Health Insurance Premiums for Nationals, 
Foreigners, and Overseas Koreans from 2013 to 2017ʼʼ submitted by the National Health Insurance Service to 
the Health and Welfare Committee during the 2018 National Audit Period.

Findings: To summarize the analysis, first, the proportion of foreigners was only 1% of all subscribers (1.7% at 
work, 1.9% in regions) until 2017. Second, employees at work have a lower pay-to-pay ratio, and local 
subscribers have a higher pay-to-pay rate, regardless of nationality. Third, as immigrants are mostly 
concentrated in younger ages, they are healthy and use of hospitals is relatively low. Fourth, in terms of gender 
distribution, there are many women of childbearing age due to marriage immigration among foreign local 
subscribers, and more men use hospitals than workers who have a high proportion of males due to childbirth. 
In conclusion, the impact of immigration on health insurance finances is not large, and has a positive effect on 
finances.

Practical Implications: If we simply consider the financial aspect, encouraging foreigners to subscribe to health 
insurance has a positive effect on finances. In particular, the more foreign workers are enrolled, the greater the 
financial gain. In particular, increasing the employment of foreign women through language education, vocational 
training, and employment support will help finance health insurance.
One of the reasons foreign subscribers have a positive impact on health insurance finance is the low medical 
utilization rate. It can be said that young and healthy foreigners use fewer hospitals and clinics, but another 
aspect means that foreigners have difficulty using health insurance for various reasons. Therefore, various 
supports must be accompanied so that foreign subscribers can use medical services when necessary.
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Ⅰ. 서  론

1. 연구 필요성과 배경

세계화의 진전으로 상품, 서비스, 자본, 정보, 기술과 

함께 사람들의 국가 간의 이동이 점점 잦아지고 있다. 국

제 이민의 지속적인 증가로 인해 이민을 받아들이는 수용

국가에 잠재적으로 부정적인 영향을 미칠 것이라는 논쟁

이 지속해서 일어나고 있다. 

21세기에 들어서 전 세계적으로 경제적 이민, 유학을 

위한 이민과 함께 인도적 이민 등 이민자의 규모가 급속

도로 증가한 것을 볼 수 있다. 2019년 9월 UN의 발표에 

따르면 전 세계 이민자 수는 2019년 2억 7200만 명으로, 

2010년 이후에만 5100만 명이 증가하였다. 2000년 전 

세계 인구의 2.8% 수준이었던 이민자의 규모는 2019년 

3.5%로 증가하였다. 특히, 고소득 국가인 유럽, 미국, 캐

나다, 호주 등으로의 이민이 증가하였고, 그에 따라 각 나

라에는 다양한 차원의 사회적, 문화적, 경제적 변화가 나

타났다.

그중에서 두드러지는 것은 본국에서보다 더 나은 삶을 

살기 위해 이동해 온 이민자들이 그 국가의 복지 시스템

에 부담이 될 것이라는 우려이다. 상당수의 납세자는 이

민자들이 국가에 이바지하는 것보다 더 많은 혜택을 받고 

있으며, 그로 인한 사회적 비용이 엄청나다고 생각한다. 

2008년 유럽 사회 조사(European Social Survey)에 따

르면 유럽인들의 44%가 이민자들이 낸 것보다 더 많이 

받을 것이라고 답했다[1].

그리고 이로 인한 부정적 여론은 다양한 미디어에서 지

속해서 드러났고, 극우 성향의 정치세력들의 선동적 주장

의 밑바탕에 깔려 있다. 이민자들이 이민 간 나라에 재정

적으로 부정적인 영향을 미친다는 우려는 정당한 것인가?

이민자들에 의해 세워진 미국이나, 역사·문화·지리

적으로 국가 간 왕래가 빈번한 유럽과는 달리, 우리나라

에서는 이민이 중요한 사회적 이슈가 아니었다. 우리나라

는 전체 인구 중에서 외국인이 차지하는 비율이 상대적으

로 낮은 편이며, 소위 ʻ단일민족ʼ으로 구성된 사회이다. 따

라서 국가 운영의 주체는 한국 국적의 국민이고, 대부분 

제도와 정책이 한국인을 대상으로 하고 있다. 그러나 최

근 세계화의 영향으로 한국 사회에도 외국인의 유입과 이

민이 증가하고 있다. 2007년 106만 명이었던 체류 외국

인은 10년 후인 2017년 2배인 218만 명으로 증가하였다.

통계청 자료에 따르면, 전체 국민 대비 한국에 체류하

는 외국인들의 비율도 2008년 2.4%에서 2018년 4.6%로 

10년 만에 두 배가 되었다. 향후 외국노동력 증가, 국제

결혼 증가로 인한 결혼이민자 증가, 외국 국적 동포 유입, 

유학생 증가 등으로 현 추세대로 간다면 국내 체류 외국

인의 비율은 2028년에 10% 이상이 될 것으로 예상한다. 

2018년 4월 약 500명의 예멘인이 예멘 내전을 피해 제주

도에 도착하여 망명을 신청한 사건은 한국 사회에 큰 충

격을 안겨 주었다. 2018년 6월 청와대 홈페이지에는 난

민신청 허가를 폐지하자는 국민청원이 접수되었고 1달 만

에 71만 5천 명의 동의를 얻기도 하였다. 이러한 외국인

과 이민자들에 대한 부정적인 여론에 따라 외국인을 대상

으로 하는 사회정책들에 일부 변화가 나타나고 있다.

2. 연구 목적 

최근의 이민정책과 외국인에 대한 사회정책 변화에서 

문제 될 수 있는 것은 외국인의 유입으로 인한 실질적 영

향에 대한 사전 분석이나 연구가 우리나라에 아직 충분히 

이루어지지 않았다는 점이다. 최근의 정책변화는 이론적

이거나 경험적 연구에 근거를 두고 있다기보다는 정치적 

논쟁과 대중적 여론에 그 바탕을 두고 있다.

이 연구에서는 외국인들의 유입으로 인해 한국 건강보

험 재정이 어떠한 영향을 받는지에 대해서 확인해보고자 

한다. 첫째, 외국인의 유입으로 인하여 건강보험 재정에 

어떠한 영향을 미치는?, 둘째, 있다면 그 영향은 긍정적

인가 또는 부정적인가?, 셋째, 그 영향을 어떠한 방법으

로 측정할 수 있는가?, 넷째, 영향이 있다면 그에 대응하

여 정부는 무슨 정책적 대응을 할 수 있는가?

우리나라보다 수십 년 앞서 이민과 관련한 사회적 변화

와 갈등을 겪은 유럽과 미국의 연구들을 검토하고 한국의 

사례를 분석하는 것은 향후 사회정책의 방향 설정과 대응

방안 마련에 큰 도움이 될 것이다.

Ⅱ. 이론적 배경

1. 국민

우리나라에서 일반적으로 사용하는 ʻʻ국민ʼʼ이란 역사, 
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관습, 정서, 혈연, 혈통을 공유하는 사람들의 집합이다. 

즉, 대한민국 국민은 ʻ한민족 혈통ʼ을 공유한 사람들을 의

미하며, 이에 반해 ʻʻ외국인ʼʼ은 한민족 혈통이 아닌 사람들

을 의미한다. 헌법 제2조 제1항은 ʻʻ대한민국 국민이 되는 

요건은 법률에서 정한다.ʼʼ라고 하고 있으며, 국적법 제2

조에서 8조까지는 속인주의를 채택하여 출생 때문에 한국 

국적을 취득하는 것을 원칙으로 하며, 추가로 외국인의 

귀화를 허가하고 있다. 즉, 국적법에 따라 한국 국적을 가

지지 아니한 사람이 ʻʻ외국인ʼʼ이다. 외국인과 유사하지만 

다른 표현으로 ʻʻ이민자ʼʼ가 있다. 국립국어원의 정의에 따

르면 ʻʻ이민자ʼʼ란 자기 나라를 떠나 다른 나라로 이주한 사

람을 의미한다. UN 산하의 국제 이민 연구서의 정의에 

따르면 이민자란 법적 지위나 자발성, 이주의 원인이나 

거주기간과 관계없이, 국경을 넘어 거주지를 옮긴 사람을 

뜻한다[2].

국제적으로 이민에 관한 연구에서 본인이 태어나고 자

란 곳에서 다른 곳으로 옮겨간 사람을 이민자로 보기 때

문에 태어난 곳을 기준으로 특정 국가에서 태어난 사람

(native-born)과 외국에서 태어나 특정 국가로 이주해 

온 사람(foreign-born)의 구분하기로 사용한다. 우리나

라에서 국적을 기준으로 국민과 외국인을 구분하는 것과

는 다른 관점이다. 

Gott & Johnston[3]은 외국 태생 이민자(immigrants)

가 내는 세금과 받는 혜택을, 원주민(natives)의 그것과 

비교함으로써 이민의 경제적 영향을 계산하였다. 

Stimpson[4]의 연구에서는 미국 태생의 시민권자(the 

US natives), 외국 태생의 시민권자(adult naturalized 

citizens), 그리고 외국 국적의 이민자(immigration 

non-citizens)로 그룹을 나누어 재정적 효과를 분석하였

다. 따라서 이민에 관한 국제적 통계나 연구에서 특별한 

설명이 없는 경우에는 native-born과 비교하여 foreign- 

born의 현황과 특성을 의미하는 것으로 이해하면 된다. 

그러나 우리나라에서는 속지주의가 아닌 속인주의를 채택

하여 외국에서 태어났어도 국적이 한국이면 국민으로 정

의하고 태생보다는 국적을 기준으로 하는 개념과 연구가 

대부분이라는 점을 유의해야 한다.

2. 보건의료재정

OECD[5]에서 주로 사용되던 기준에 따라 전 세계적으

로 의료보장체계는 주로 3가지 유형으로 구분된다. 공공 

통합형(Public integrated model), 공공 계약형(Public 

contract model), 그리고 민간 보험 공급형(Private 

insurance-provider model) 3가지이다.

공공 통합형은 국민 보건 서비스 방식(National 

Health Service :NHS)을 말한다. 영국과 스웨덴 등의 

국가에서 NHS 제도를 채택하고 있다. NHS는 전 국민의 

의료를 보장하고, 조세 때문에 재정을 조달하며, 서비스 

공급 체계가 공공에 의해 이뤄진다는 특징을 가지고 있

다. 공공 계약형은 독일에서 시작된 사회보험 방식

(Social Health Insurance : SHI)이다. 의무적으로 전 

국민이 사회보험에 가입하되 고용주와 근로자가 보험료를 

분담한다. 정부에 상대적으로 자율성을 가진 의료공급자

가 복수의 보험자들을 통해 의료보장을 제공한다. 민간 

보험 공급형은 건강보험의 재정 조달과 공급에 있어서 민

간 보험회사(Private Health Insurance : PHI)가 주요 

역할을 담당하는 경우로 전형적인 예로는 미국을 들 수 

있다. 개인 또는 고용주가 민간보험료를 내고 서비스 공

급도 주로 민간 영역이 담당하는 특징을 보인다. 

우리나라는 정부가 주도하는 사회보험방식(National 

Health Insurance: NHI)을 취하고 있다[6]. 의료보장이 

사회 연대성의 원칙에 따라 사회보험의 방식으로 운영되

지만, 보험자는 정부의 산하에서 관리와 감독을 받는 건

강보험공단이 단일한 보험자이다. 우리나라와 유사한 방

식을 채택한 국가로는 대만이 있다[7].

본 연구에서 보건의료재정에 미치는 영향을 분석할 때 

연구 범위는 건강보험 공단에서 관리하는 건강보험 재정

을 의미한다. 건강보험공단이 가입자에 보험료를 부과하

여 건강보험 재정에 들어오는 수입과 가입자가 보험급여

를 이용하여 건강보험 재정에서 나가는 지출에 한정하여 

회계적 영향을 분석하고자 한다.

3. 선행 연구

대규모 이민이 증가하고 논쟁이 심화하는 유럽 여러 나

라와 미국, OECD 등에서는 이민의 경제적, 재정적 영향

에 관한 많은 연구가 이루어졌다. 특히 최근 10년간의 연

구를 살펴보면 세계화로 인한 국제적 이민 동향과 각 국

가에 미치는 영향과 경향성에 대해서 알 수 있다. 보건의

료체계에 따른 이민의 재정적 영향을 연구하는 방법은 다
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음 세 가지가 있다. 

첫째, 가장 원초적이고 쉬운 방법으로는 이민자와 국민 

간의 의료 이용량을 비교하는 방법이 있다. 미국 사회과

학 분야에서 지난 20여 년간 이뤄진 이민자들의 의료 이

용 연구에 관한 보고서들은 이민자들이 본국 국민보다 의

료서비스를 적게 이용하고 있으며, 그들이 건강을 적절하

게 관리하지 못하는 것을 사회적 문제로 들고 있다. 1559

개의 관련 논문들을 비교한 연구에서는 이민자들에게 의

료서비스 접근성이 제한된 것을 주요한 이유라고 확인하

였다[8]. 이민자들의 의료서비스 이용에 있어서 각 의료 

분야별로 다른 이용률을 보이기도 한다. 스페인의 2009

년 연구에서는 경제적 이민자들이 본국 국민과 유사한 질

병 수준을 가지고 응급의료 이용이나 입원 비율은 높으

나, 약제 사용과 치과 방문 비율은 더 낮은 것으로 나타났

다[9]. 독일의 이민자들은 본국 국민과 유사한 수준으로 

의료서비스를 이용하고 있다는 연구가 있다. 독일에 거주

하는 이민자들은 스스로 건강 상태가 좋지 않다고 보고하

고 있으나 병원과 GP 서비스 이용에서는 본국 출생자들

과 큰 차이가 없었다[10]. 덴마크에서는 이민자들이 본국

에 돌아가 의료서비스를 이용하고 돌아오는 행태들이 나

타났다. 주로 터키와 중동에서 온 이민자들은 의료서비스 

이용 접근성과 친숙성, 의료 체계에의 익숙함과 편안함 

등의 이유로 덴마크가 아닌 해외에서 의료서비스를 이용

하며, 덴마크의 의료서비스를 이용하지 않는 경향성을 보

이기도 하였다[11]. 일본에서도 이민자들의 의료서비스 

이용이 쉽지 않음을 보여주는 연구가 있다. 한국, 중국, 

영국, 필리핀 등 이민 여성들이 언어적, 문화적 차이와 한

계로 인하여 임신, 출산과 관련한 의료서비스 이용 시 부

정적인 경험을 한 것으로 나타났다[12].

두 번째, 의료비 지출 비교를 통한 연구가 있다. 이민

자와 본국 주민들 간의 의료비 지출 비교연구는 주로 미

국에서 이루어졌다. 미국의 사례를 연구한 대다수의 보고

서는 공통으로 이민자들이 미국 태생의 시민들보다 상당

히 적은 수준의 의료비를 지출하고 있음을 보여주고 있다

[13]. Flavin의 연구에 따르면, 미국 이민자들의 의료비 

지출은 모든 연령대에 걸쳐 법적 지위와 관계없이 (불법 

이민자를 고려하더라도) 미국 시민들의 의료비 지출의 

1/2~2/3 수준에 불과하다. 이민자들은 의료재정 적자의 

범인으로 오해를 받지만, 오히려 그들의 존재로 인해 의

료재정 적자가 줄어들고 있다는 것이다[14]. Tarraf는 

2000~2008년 자료를 분석하여 미국 태생 시민($4,478), 

외국 태생 미국 시민($3,737), 이민자($1,836)의 평균 의

료비 지출액을 비교하였고, 그 결과 이민자들의 의료비 

지출이 미국 시민보다 현저히 낮음을 확인하였다[15]. 

세 번째, 보건의료재정에 이바지한 것과 받은 혜택을 

비교하여 이민자들이 미친 영향을 구체적으로 계산한 연

구들이 있다. Zallman은 외국 태생 이민자들이 2002년

부터 2009년 미국 메디케어 재정에 미친 영향을 계산하

였다. 2009년 기준으로 이민자들은 메디케어 기여금의 

14.7%를 부담하였지만, 지출에서는 7.9%만 차지하였다. 

그 결과 2002~2009년 사이에 이민자들로 인한 메디케어 

잉여금은 누적 1152억 달러에 달한다는 것이다[16].

선행 연구들을 요약하면, 이민자들은 자국민(시민)과 

비교하였을 때 대체로 더 적게 의료서비스를 이용하고, 

더 적은 의료비 지출을 하고 있다. 따라서 보건의료 시스

템의 유형이나 운영 방식과 관계없이, 이민자들은 수용국

의 보건의료재정에 부담으로 작용하지 않는다는 것이 결

론이다. 오히려 이민자들이 재정에 흑자 요인이 되기 때

문에 본국 국민의 의료재정 부담을 줄여주는 긍정적 역할

을 하고 있다는 것이다.

이민자들의 존재가 보건의료재정에 긍정적인 이유는 

크게 두 가지로 설명될 수 있다. 첫 번째 이유는 이민자들

이 상대적으로 젊은 연령대에 집중되어 있어서 나타난 ʻ건
강한 이민자 효과(healthy immigrant effect)ʼ 때문이라

는 것이다. 캐나다의 이민자들을 대상으로 한 건강 설문 

조사를 한 결과, 이민자들은 본국 국민보다 상대적으로 

건강하다는 것이 밝혀졌다[17]. 미국, 영국, 이탈리아, 호

주 등 많은 국가에서도 같이 이민자들의 건강 상태가 양

호하다는 실증적 증거들이 밝혀진 바 있다[18-19].

두 번째, 이민자들이 보건의료재정에 긍정적으로 작용

하는 이유는 의료서비스에 대한 접근성이 본국 국민보다 

떨어지기 때문이다. 이민자들의 의료 이용 빈도나 정도가 

본국 국민에 비하여 낮은 데에는 언어적 장벽이 주요한 

요인으로 작용한다[20]. 또한, 이민자들의 수용국에서 체

류와 관계된 법적 신분의 불안정성도 의료서비스 이용에 

장애물로 작용하고 있다[21]. 그 이외에 문화적 이질성, 

빈곤, 교통수단의 한계 등이 의료서비스에 접근을 어렵게 

하는 것으로 드러나고 있다[22].
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Ⅲ. 한국의 건강보험 제도

1. 건강보험 제도 개요

한국의 의료보장 체계는 기본적으로 전 국민을 대상으

로 하는 건강보험, 보험료를 낼 경제적 능력이 없는 저소

득층을 위한 의료급여로 구성되어 있다. 2019년 기준으

로 건강보험 적용인구는 51,072천 명으로 전체 인구의 

97%, 의료급여는 1천 명으로 3% 미만을 차지한다.

건강보험 제도는 ʻʻ질병이나 부상으로 인해 발생한 고액

의 진료비로 가계에 과도한 부담이 되는 것을 방지하기 

위한 제도ʼʼ로, ʻʻ국민이 평소에 보험료를 내고 보험자인 국

민건강보험공단이 이를 관리·운영하다가 필요하면 보험

급여를 제공ʼʼ하는 체계로 운영된다. 이를 통해 국민 상호 

간 위험을 분담하고 필요한 의료서비스를 비교적 저렴한 

금액으로 받을 수 있도록 하는 것이 목적이다[23]. 건강

보험의 3가지 특징으로는 법에 따른 강제 가입, 능력에 

따른 차별 납부, 필요에 따른 균등한 급여가 있다.

국민건강보험법[23]은 제5조 제1항에서 ʻʻ국내에 거주

하는 국민은 건강보험의 ʻ가입자ʼ 또는 ʻ피부양자ʼ가 된다.ʼʼ
라고 규정하고 있다. 가입자격은 소득 출처에 따라 직장 

가입자와 지역가입자로 나뉜다. 피부양자란 직장 가입자

에게 생계를 의존하며 부양을 받는 사람을 의미한다. 

2. 건강보험 급여 및 전달체계

건강보험의 급여란 가입자와 피부양자의 질병·부상과 

관련하여 예방·진단·치료·재활과 출산·사망 및 건강

증진에 대하여 건강보험공단이 현물 또는 현금 행태로 제

공하는 서비스를 말한다. 건강보험 가입자는 매달 부과되

는 건강보험료를 내고, 필요한 경우 건강보험에서 보장하

는 보험급여 이외의 본인부담금을 내고, 의료기관의 의료

서비스를 이용한다. 건강보험공단은 가입자에게 보험료를 

거둬들이고, 가입자가 이용한 의료서비스에 대하여 의료

기관에 공단 부담금을 지급한다. 의료기관은 건강보험 법

상으로는 요양기관이라고 불리는데, 의원, 병원, 약국, 보

건소 등을 통칭한다. 의료기관은 건강보험 가입자에게 의

료서비스를 제공하고, 공단 부담금을 공단에 청구한다. 

또한, 보건복지부 산하의 건강보험심사평가원은 의료서비

스가 적절하게 제공되었는지, 청구가 제대로 된 것인지, 

의료서비스의 질은 어떠한지 심사하고 평가하는 업무를 

한다. 

3. 건강보험 재정

건강보험은 단기보험방식으로, 매년 지출되는 만큼 수

입을 확충하는 방식으로 운영되고 있다. 연금과 같은 장

기보험과 달리 건강보험은 매년 보험 재정 지출을 예상하

고, 이를 충당하기 위한 다음 연도 보험료율을 매년 결정

하고 있다.

건강보험 재정의 가장 큰 특징은 총지출의 증가속도가 

매우 빠르다는 것이다. 건강보험 제도의 역사가 길지 않

으며 단기간에 전 국민을 대상으로 확대하면서 1990년 

2.2조 원에 불과하던 지출이 2018년 62.3조 원으로 급속

하게 증가하였다. OECD[24] 국가들과 비교해보더라도 

Division 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Total(A+B) 641,207 736,092 802,500 883,774 913,150 971,199 1,239,539

Work 478,942 551,287 594,316 635,295 642,734 664,529 714,323

Locality 162,265 184,805 208,184 248,479 270,416 306,670 525,216

overseas Koreans (A) 24,461 22,660 18,131 20,680 23,529 24,454 27,064

Work 18,242 17,095 13,957 14,973 16,843 17,472 17,089

Locality 6,219 5,565 4,174 5,707 6,416 6,985 9,975

Foreigners(B) 616,746 713,432 784,369 863,094 889,891 946,745 1,212,475

Work 460,700 534,192 580,359 620,322 625,891 647,057 697,234

Locality 156,046 179,240 204,010 242,772 264,000 299,688 515,241

Source: Data from Ministry of Health and Welfare (2019)

<표 1> 2019년말 재외국민 및 외국인 건강보험 적용인구
(Population of Overseas Koreans and Foreigners covered by Health Insurance at the end of 2019)

(Unit: person)
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한국의 의료비 지출 증가속도는 이례적으로 빠른 편이다. 

또한, 우려되는 것은 빠른 속도의 고령화, 소득의 증가, 

고가의 첨단 의료기술의 발달 등으로 인하여 의료비 지출 

증가 추이가 가속화될 것이라는 점이다. 따라서 건강보험 

재정이 효율적으로 관리되어야 할 필요성이 계속해서 높

아지고 있다. 

Ⅳ. 외국인 가입자 특성과 의료 이용

1. 자료 수집 

본 연구는 2013~2017년 건강보험공단의 외국인, 재

외국민 건강보험 통계자료를 분석하고자 한다. 이민자에 

대한 정의는 학자에 따라 다양하나, 본 연구는 외국인 증

가가 건강보험에 미치는 재정적 영향을 확인하기 위하여, 

외국인 건강보험 직장 가입자 또는 지역가입자로 등록된 

외국 국적의 사람들로 정의한다. 자료는 2018년 10월 국

정감사 기간에 국민건강보험공단이 보건복지위원회에 제

출한 2013~2017년 국민, 외국인, 재외국민 건강보험료 

현황ʼ이다. 

2. 외국인과 재외국민 건강보험 가입자 특성

최근 10년간 우리나라에 체류하는 외국인의 수가 급증

하면서 건강보험에 가입한 외국인과 재외국민의 수도 급

격히 증가하였다. 2019년 기준 피부양자를 포함한 외국

인 직장 가입자는 697천명으로, 외국인 가입자 1,212천

명 중에 57.5%를 차지한다. 외국인 지역가입자는 515천

명으로 외국인 가입자의 42.5%에 해당한다. 주목할 점은 

외국인 지역가입자의 수가 2013년 156천명에서 2019년 

515천명으로 연평균 22%씩 급격하게 증가하고 있다는 

것이다. 주민등록을 한 재외국민은 90일 이상 대한민국 

안에 체류하는 경우 건강보험을 적용받을 수 있다. 2019

년 기준 건강보험 적용 재외국민은 27천명으로 직장 가입

자가 17천명(63%), 지역가입자가 9천명(27%)으로 구성

되어 있다. 전체 재외국민과 외국인 건강보험 가입자에서 

차지하는 비중은 2.34%에도 이르지 못할 만큼 작다. 

2019년 기준 외국인 가입자는 1,239,539명이며 전체 건

강보험 가입자의 2.34%를 차지하나 연평균증가율이 

11.6%로 매우 높다[25].

2019년 기준으로 외국인 가입자의 성별은 남성이 

57.2%, 여성이 42.8% 나타났으며, 연령별 현황은 20대

가 29.8%로 가장 높은 비중을 차지하였고, 그다음으로 

Division 2019

Sex

Total 1,271,807 (100.0)

Man 727,281 (57.2)

Women 544,526 (42.8)

Age

Total 1,271,807 (100.0)

>20 113,318 (8.8)

21-30 379,134 (29.8)

31-40 342,859 (27.0)

41-50 189,602 (14.9)

51-60 190,272 (15.0)

< 60 56,622 (4.5)

Nationality

first rank 51.5(China)  

second rank 7.9(Vietnam)

third rank 7.0(America)

Visa type

first rank 23.6(F-4)

second rank 19.7(E-9)

third rank 15.2(H-2) 

Source : Korean Statistical Information Service. 2019.

<표 2> 2019년 외국인 건강보험 가입자 인구사회학적 특성 
(2019 Foreigner Health Insurance Subscriber Characteristic )

(unit : %)
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30대 27.0%, 50대, 15.0%, 40대 14.9%, 20대 이하 

16.4%, 60대 4.5% 순으로 나타났다. 체류자격별 현황은 

재외동포 23.6%로 가장 많고, 비전문 취업 19.7%, 방문

취업 15.2% 순으로 나타났다. 외국인 건강보험 가입자는 

20대 미만과 60대 이상의 연령대가 적고, 주로 20대, 30

대 40대의 젊은 청장년층의 비율이 상대적으로 높은 것으

로 나타났다. 가입자의 국적을 살펴보면 중국이 51.5%로 

가장 높고, 베트남 7.9%, 미국 7.0% 순서로 나타났다.

3. 건강보험료 재정 현황 비교

재외국민을 포함한 외국인은 건강보험 재정과 관련하

여 국민 가입자들보다 진료비를 덜 지출하고, 보험료를 

급여비보다 더 많이 내기 때문에 건강보험 재정에 보탬을 

주고 있다. 그리고 그러한 경향성은 2013년부터 2019년

까지 내내 지속하고 있다. 이민자들이 수용국의 의료서비

스를 자국민보다 덜 이용하고 재정에 흑자요소로 작용한

다는 관련 선행 연구들과 유사한 결과를 나타내고 있다. 

한국에 취업한 외국인은 국민과 같이 의무적으로 건강보

험에 의무적으로 가입합니다. 내국인과 같이 똑같이 월급

의 6.67%를 건강보험료로 내고 있습니다. 건강보험공단

의 ｢2013~2017년 국민·외국인·재외국민 건강보험료 

현황」 기준으로 외국인 전체 가입자의 건강보험 재정수

지는 2017년 2,490억 원 흑자를 보이며, 2013년부터 5

년간 1조1천억 원의 흑자를 기록했다. 이는 같은 기간에 

외국인 지역가입자는 1인당 평균 137만원의 보험료를 내

고 472만 원의 보험급여를 받아 5년간 7,092억 원의 적

자를 기록했지만, 직장 가입자는 1인당 평균 537만 원의 

건강보험료를 내고 220만 원의 보험료 혜택을 받았다. 이

런 이유로 외국인 지역가입자 재정수지 적자를 메우고도 

외국인 전체로 1조 1천억 원의 흑자를 보인 것이다. 건강

보험 재정에 이득이 되는 또 다른 이유는 젊은 연령 구조

와 낮은 의료이용률 때문이다. 외국인 건강보험 직장 가

입자의 구성은 젊은 층 특히 남성의 비율이 높으며, 20

대, 30대 연령의 비중이 높기 때문이다. 국내 체류 외국

인 가운데 의료수요가 많은 60세 이상 연령대는 전체의 

56,622명으로 4.5% 정도 수준이다. 이는 우리나라 건강

보험 가입자 전체 5110만972명 가운데 60대 이상이 

1082만 7055명으로 약 20%를 차지하는 것과 비교하면 

1/4 수준이다.

또한, 한국 거주 외국인의 의료서비스 경험에 관한 연

구들에 따르면 언어 장벽, 정보의 부족, 문화적 요인 등으

로 인해 외국인은 자국민과 비교하면 의료서비스를 적게 

받고 있다[26-27]. 지역가입자의 경우 낸 보험료보다 더 

많은 건강보험 급여 혜택을 받는 것은 국민, 외국인, 재외

국민 모두에서 공통으로 나타나고 있으며, 낸 보험료 대

비 급여 혜택은 국민보다 외국인에서 더 크게 나타났다. 

그것은 국민이 외국인보다 더 많은 급여 혜택을 받아서라

기보다는 상대적으로 경제적 수준이 국민 지역가입자보다 

외국인 지역가입자가 더 낮아, 납부보험료가 상대적으로 

더 낮기 때문이기도 하다.

Ⅴ. 결론 및 고찰

이민자의 숫자가 늘고 공공재정에 대한 우려가 커지는 

것은 비단 한국만의 문제는 아니다. 경제적, 사회적, 종교

적, 문화적, 인도주의적 배경과 이유를 가지고 이주해 오

는 많은 이민자로 인하여 미국과 유럽 등지의 고소득 국

가들 또한 같이 겪고 있는 문제이다. 

그러나 이민자들이 수용국의 재정과 경제에 긍정적인 

영향을 미친다는 것이 사회과학 분야에서 일반적으로 받

Division
Worker Local

National N (%) National N (%)
1 China 301,122 43.0 China 220,050 73.1

2 VietNam 65,624 9.4 VietNam 24,123 8.0

3 United States 33,830 4.8 United States 11,170 3.7

4 indonesia 28,076 4.0 indonesia 5,671 1.9

5 uzbekstan 25,517 3.6 uzbekstan 4,462 1.5

<표 3> 2017년도 국가별 외국인 건강보험 가입 현황 
(The Status of Foreigner's Health Insurance by Country in 2017)

(단위: 명,%)
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아들여지고 있는 정설이다. 이민자 비율 증가는 1인당 

GDP 증가에 긍정적인 영향을 미치며, 이민자 비율 1% 

증가는 장기적으로 1인당 GDP를 2% 증가시키며, 기술, 

무역 등 다른 변수를 통제하더라도 이민자 유입 증가는 

GDP 증가에 긍정적인 영향을 미친다[28]. 이민자들의 긍

정적인 재정적 영향에 관한 폭넓고 다양하며 많은 양의 

연구 결과들에도 불구하고, 일반 대중들은 그러한 사실을 

인지하지 못하고 이민자들에 대하여 부정적인 이미지를 

가지고 오해하고 있다.

영국에서는 2016년 촉발된 브렉시트(Brexit) 쟁점으로 

인하여 2019년까지 브렉시트(Brexit) 이외의 사회적 아

젠다들은 거의 논의되지 못하고, EU 탈퇴에 대한 논쟁과 

갈등이 지역, 세대, 정치적 배경에 따라 극심하고 소모적

으로 진행되었다. 영국이 EU를 탈퇴해야 한다는 주장이 

나오게 된 배경에는 이민자들의 유입으로 인한 영국인들

의 불만이 크게 자리한다.

한국도 외국인의 증가에 따른 사회적, 정책적 준비와 

대응이 근거를 기반으로 마련되어야 한다. 외국인들이 건

강보험에 재정적으로 미친 영향에 대한 이 분석을 시작으

로 다양한 분야와 관점에서의 연구가 이뤄지기를 기대한다.

이 보고서 분석을 요약하면 첫째, 외국인의 비율이 

2017년까지도 전체 가입자의 1%대(직장 1.7%, 지역 

1.9%)에 불과하다. 둘째, 직장 가입자는 부담 대비 급여

가 낮고, 지역가입자는 부담 대비 급여가 높은 현상이 국

적과 관계없이 같게 나타난다. 셋째, 외국인들은 대체로 

젊은 나이에 집중되어 있으므로 건강하고 병원 이용이 상

대적으로 낮다. 넷째, 외국인 직장 가입자의 경우 의료 미 

이용자가 매우 많고 의료 이용자 가운데서도 이용량이 내

국인 직장 가입자와 비교하면 현저히 적었다. 결론적으로 

외국인 가입자들이 건강보험 재정에 미치는 영향은 크지 

않으며, 재정에 플러스 효과가 있는 것으로 나타났다.

따라서 단순히 재정의 측면만을 고려한다면 외국인의 

건강보험 가입을 독려하는 것이 오히려 재정에 긍정적 효

과가 있다고 할 수 있겠다. 특히, 외국인 가입자 중 지역

가입자의 건강보험료를 내국인과 같이 소득 및 재산에 따

라 부과하되, 소득의 기준을 전년도 건강보험 지역과 직

Year Group

The insured
(persons)

Contribution
(100million KRW)

Contribution per 
capital(KRW)

Benefit per capital
(KRW)

Employ
ee

Self-em
ployed

Employ
ee

Self-employ
ed

Employ
ee

Self-em
ployed

Employ
ee

Self-em
ployed

2013

Korean 34,526,753 14,821,660 313,919 71,220 909,205 480,514 747,320 812,066

Foreigner 460,700 156,046 4,546 311 986,675 198,999 359,792 802,432

Overseas
Korean

18,242 6,219 286 37 1,569,839 601,544 590,581 1,339,169

2014

Korean 35,050,515 15,529,777 338,257 71,617 965,107 492,898 801,890 873,078

Foreigner 537,192 179,240 5,312 418 994,377 233,279 386,309 868,015

Overseas
Korean

17,095 5,565 278 38 1,626,206 686,074 609,686 1,520,249

2015

Korean 35,630,450 14,057,207 363,177 73,149 1,019,289 520,367 850,881 945,498

Foreigner 580,359 204,010 6,129 568 1,056,014 278,570 418,653 920,700

Overseas
Korean

13,957 4,174 242 33 1,732,966 789,411 722,577 1,828,148

2016

Korean 36,039,444 13,840,065 392,462 75,713 1,088,980 547,060 987,685 1,043755

Foreigner 620,322 242,772 6,723 736 1,083,773 302,951 482,537 1,010,338

Overseas
Korean

14,973 5,707 261 36 1,742,804 636,937 836,144 1,631,285

2017

Korean 36,256,178 13,771,557 416,321 78,680 1,148,276 571,325 1,013,312 1,134,039

Foreigner 625,891 264,000 7,864 954 1,256,396 361,481 556,619 1,119,795

Overseas
Korean

16,843 6,416 302 47 1,790,180 733,167 945,181 1,746,826

Source : Data from NHIS(2018)

<표 4> 2013-2017년 국민, 외국인, 재외국민 건강보험료 현황
(2013-2017 The Number, Annual Contribution and Benefit of Koreans, Foreigner and Overseas Koreans)
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장을 포함한 전체 가입자 평균보험료 이상으로 부과토록 

하는 부과기준도 마련되어야 할 것이다. 세대의 인정 범

위도 배우자와 미성년 자녀로 한정해야 한다. 하지만, 소

득·재산 정보 부족으로 경제적 취약자에 대한 파악이 어

려운 상황을 고려하여 지역·연령에 따른 보험료 경감제

도 등의 도입 검토도 필요하다. 

또한, 외국인들도 기본적인 건강권은 보장되어야 한다. 

외국인 가입자들이 건강보험 재정에 긍정적인 영향을 미

치는 이유 중 하나는 낮은 의료 이용률이다. 젊고 건강한 

외국인들이 병·의원을 적게 이용한다고 볼 수도 있지만, 

또 다른 측면으로는 다양한 이유로 외국인의 건강보험 이

용에 어려움이 있다는 뜻이다. 따라서 외국인 가입자들이 

필요한 때에 의료서비스를 이용할 수 있도록 다양한 지원

이 수반되어야 한다. 각 나라의 언어로 번역된 의료기관 

사용 매뉴얼이나 통·번역 서비스는 언어 장벽을 극복하

는 데 유용할 것이다. 한국에 거주하는 외국인들이 자신

의 건강을 관리하고, 질병 등이 악화하기 전에 병·의원, 

약국 등을 시의적절하게 이용하도록 돕는 것이 건강보험 

재정에도 이득이 되므로, 이를 위한 정책적 지원도 필요

하다.

이 연구에서는 가입자의 분류에서 피부양자에 대한 별

도의 자료가 없다. 직장 가입자와 지역가입자 간의 비용

부담과 의료 이용에서의 차이는 알 수 있지만, 피부양자

의 별도 자료가 있었다면 그룹별 특성이 더 분명하게 드

러났을 그것으로 예상한다. 또한, 건강보험 재정상 조세

와 관련한 부분이 별도로 고려되지 못하였다. 가입자가 

건강보험료로 직접 낸 금액만 계상하고 일반 조세나 담배 

구매 시 지출한 담배부담금은 포함되지 않았다. 지출 부

분에서는 관리운영비 등도 고려되지 못하였다. 또한, 외

국인 건강보험 가입자는 한국 국적을 가지고 있지 아니하

는 자들을 의미하는데, 외국 국적자가 한국 국적을 취득

한 경우에는 자료상 국민으로 편입되어 그 변화를 전체 

자료에서 분리해내지 못한 한계가 있다.
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