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간사랑동우회(LiverKorea) 윤구현

“간질환 보장성 확대 과정으로 
본 건강보험 보장성 확대”



발표자 소개

• 윤구현

• 사회복지사 :  중앙대학교 사회복지학과.

• 사회복지법인 한국봉사회(중계종합사회복지관),  사회복지법인 상생복지회(1999~ 2006)

• 간사랑동우회 대표 (2000 ~  )

• 비타민MD (2008~ 2010) 

• ING생명,  삼성생명,  푸르덴셜생명.  리치앤코. (2008~ 2020)

• 라이프시맨틱스 정책홍보팀,  디지털치료기기사업팀 (2020 ~  )

• 보건복지부 혈액관리위원회 수혈부작용 소위원회 위원(2005 ~  )

• 대한종양내과학회 한국암치료보장성확대협력단(KCCA) 위원 (2017 ~  2020)

• 대한의사협회 국민건강보호위원회 건강정보분과 위원 (2018 ~  2020)

• 대한의사협회 의료감정원 중앙위원 (2019 ~  )



‘간사랑동우회(LiverKorea )’
         – 만성B형간염 등 간질환

• 2000년 활동 시작.  당시 B형간염 유병률 인구의 약 5%. 현재는 약 2%(대부분 40세
이상).

• 1999년 최초의 항바이러스제 제픽스(lamivudine) 국내 출시.  

• 약의 건강보험 적용과 B형간염보유자의 취업 차별이 이슈.  

• 국가인권정책 기본계획(National Action Plans for the Promotion and Protection 
of Human Rights) 권고안.  HIV/한센병과 함께 B형간염의 고용차별을 질병으로 인한
사회적 차별로 꼽았음.  

• 20~ 30대에서도 문제가 되는 만성질환이었기 때문에 활발한 온라인 활동이 가능.



HBsAg 양성률(10세 이상. 국민건강영양조사)
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사망률(10만명당), 사망자수 추이
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암발생, 암사망 순위(2021년)



간질환 치료제 급여 확대



간염 치료제 
매출





국민건강보험 재정

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
수익(조원) 9.8 11.9 14.3 17.5 19.4 21.1 23.3 26.0 29.8 31.5 33.9 38.8 42.5 47.2 50.5 53.3 56.5 58.8 62.7 69.2 75.1 81.7 91.0

비용(조원) 10.7 14.1 14.8 16.0 17.3 20.0 22.8 25.9 28.3 31.2 34.9 37.3 39.2 41.3 44.8 48.2 53.7 58.0 66.0 72.1 73.6 79.0 86.2

수익 증가율 21.4 19.9 22.1 11.1 8.7% 10.3 12.0 14.3 5.8% 7.8% 14.2 9.6% 11.1 7.0% 5.5% 5.9% 4.2% 6.6% 10.3 8.6% 8.8% 11.4

비용 증가율 31.3 4.9% 7.9% 8.5% 15.3 14.2 13.5 9.2% 10.3 12.0 6.7% 5.1% 5.4% 8.5% 7.6% 11.6 8.0% 13.7 9.3% 2.1% 7.2% 9.2%

9.8

91.0

10.7

86.2

21.4%

31.3%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

30.0%

35.0%

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

수익(조원) 비용(조원) 수익 증가율 비용 증가율



국민건강보험 준비금
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‘최저 수준 그러나 가장 높은 증가율’



의사 수 – 대한의사협회 1975년

기존의사나 의료시설은 현재 유휴 상태에 있다. 의

사의 밀도 즉 의사 1인당 국토면적비는 미국(알라

스카 제외) 1에 대하여 한국은 1.31이나 된다. 미국

에 비하여 좁은 땅에 의사가 훨씬 많다는 이야기가

되고 가까운 거리에 항상 의료기관이 있다는 이야

기가 된다. 이것을 증명하는 숫자로는 맹광호씨가

발표한 73년 우리나라 중소도시 및 농촌에서 발병

시 병의원을 이용 못하는(안 하는)이유로 '돈이 없

어서'  58%, '견딜만해서'가 35.5%, 병의원이 ＇이

웃에 없어서'가 5.5%인 것을 보아도 그간의 사정을

충분히 알 수가 있다.

주영재. 대한의사협회 조사 연구위원. 

동아일보. 1975.11.22. 



의사 수 – 의료정책연구소 2013년

활동의사 수급에 대한 공급 추계 접근법을 사용하여 인구 1,000

명당 활동의사수를 분석한 결과 우리나라는 빠르면 2023년, 늦

어도 2025년과 2026년 사이에 OECD 국가 평균 수준에 도달하

게 될 것으로 예측되었음. 

활동의사의 공급 추정은 정확한 추계를 위해 은퇴 또는 사망하

는 의사수를 고려해야 하지만, 현재는 정확한 수치가 존재하지 

않기 때문에 1) 현실적인 추이를 반영할 수 있는 등차(연평균 활

동의사의 절대 증가수)를 고려한 방식과 2) 졸업생 현황과 전공

의 수련기간을 고려한 방식 등 두 가지 방식으로 의사수를 추정

하였음.



의사 수 – 의료정책연구소 
2023년6월16일

"2019년 기준 인구 1000명 당 의사 수는 2.51명

(OECD 평균 3.6명)으로 약 1.09명 차이가 있지만, 

현재의 의대 정원을 유지하더라도 의사 배출과 인

구 구조 변화를 감안하면 OECD 평균 수치를 빠르

게 따라잡을 것"이라며 "2040년 우리나라 4.60명

(OECD 평균 5.09명)으로 격차가 0.49명 줄어들

고, 2047년에는 우리나라(5.87명)가 OECD 국가 

평균(5.82명)을 넘어설 것"



의사 수 – 의료정책연구원 
2023년7월5일

현재의 의대 정원을 유지하더라도 의사 배출과 인

구구조 변화를 감안하면 우리나라의 인구 1천 명당

의사 수는 OECD 평균 수치를 빠르게 따라잡아

2040년 우리나라 3.85명, OECD 국가 평균은 4.83

명으로 격차가 0.98명으로 1명 이하로 줄어들게 된

다. 2055년에는 우리나라 5.34명, OECD 국가 평

균 5.83명으로 그 격차는 0.49명으로 0.5명 이하로

줄어들게 된다. 이어 2063년에는 우리나라(6.49

명)가 OECD 국가 평균(6.43명)을 넘어서게 된다.



의사 수 – OECD 2000년, 2021년
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의사 수–OECD 평균 vs 대한민국(1981-

2021)
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GDP대비 경상의료비.
2000년, 2022년 (단위 %)
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GDP대비 경상의료비 추이 
1970~ 2022년.(단위:%)

1970 1980 1990 2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
대한민국 2.6 3.4 3.6 3.9 5.8 5.9 6.0 6.2 6.4 6.6 6.9 7.0 7.5 8.2 8.4 9.3 9.7

평균 4.6 6.1 6.5 7.1 8.7 8.6 8.7 8.7 8.7 8.7 8.8 8.7 8.7 8.8 9.6 9.7 9.3

A8-미국 5.0 6.5 7.1 8.4 10.1 10.2 10.3 10.4 10.4 10.5 10.5 10.5 10.5 10.6 11.8 11.8 11.3
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출생아수, 사망자수 추이(~ 2023)/
                 추계(2024~ ).1970~ 2070. 

단위:천명

1971, 1,025

2023, 230

1970, 259 2010, 255

2020, 305

2022, 373

2023, 353
2038, 500

2060, 741

출생아수 사망자수



병상수 추이(인구 천명당)
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Healthcare Utilisation  : Consultations(2019). OECD
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병상 수 추이. 1990- 2021
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2021. 노인의료비 중장기 재정전망 및 요인 분석. 국민건강보험연구원.



‘상대’는 무엇을 고민할까



경상의료비 통제 and 의료 수요 대
응



양립할 수 없는 세 가지

공급자

• 가격 (높은 수가)

• 양 (‘행위별수가제’ )

• 내용 (완화된 심사)

소비자

• 낮은 건강보험료

• 자유로운 선택

• 높은 보장률(낮은 본인부담금)




