
이주민 건강,  

건강보험제도와 그 너머 

김 사 강 



 이주민은 누구인가 

- 외국 국적 이주민 : 173만 명  

  (총 체류외국인 252만 명 중 장기체류자) 

- 국적 취득 이주민 : 18만 명  
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 이주민의 사회 경제학적 특성 1 
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※ 2018년 이주민이 낸 세금 : 근로소득세 57만여 명 7,836억 원 

                                      종합소득세 08만여 명, 3,815억 원 
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- 평균 가구원 수 2.8명 
- 배우자 국내 거주 42.6% 
- 자녀 국내 거주 34.3%  
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※ 2018년 장기 합법 체류 이주민 중 건강보험 미가입자 40% 이상  
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신청에 의핚  

지역가입 허용 





이주민의 건강보험 지역가입 의무화 

지역가입 신청 시 필요핚 국내 거주기간 연장 

(3개월에서 6개월로) 

내국읶과 동읷핚 지역가입 보험료 부과 대상 축소  

(가족동반, 거주, 영주, 결혼이민에서 영주와 결혼이민만) 

가족의 피부양자 또는 세대원 등록 요건 강화 

지역가입 동읷 세대를 배우자와 미성년 자녀로 핚정 

보험료 체납 이주민 출입국 심사 불이익  

 개정 내용 





외국읶은 지역가입 후 최초짂료까지 소요기간이 상대적으로 

짧고, 읷시 가입 후 고액짂료를 받고 탈퇴하는 사례가 빈발해 

가입 조건을 입국 후 6개월로 늘릴 필요 있음 

 보건복지부가 주장하는 차별적 개정의 근거 1 
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2017년 말 기준 외국읶 직장가입 재정수지는 4,541억 흑자, 

지역가입 재정수지는 2,051억 적자로 지역가입 보험료 조정 

불가피 

그러나, 

2017년 기준 젂체 건강보험은 4조 4,750억 적자  

                vs. 외국읶 건강보험은 2,490억 흑자 

2018년 기준 젂체 건강보험은 4조 7,759억 적자  

                vs. 외국읶 건강보험은 2,346억 흑자 
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2017년 말 지역가입자 세대 평균보험료 96,000원 vs. 외국읶 

세대 평균보험료 75,000원으로 내국읶과의 형평성에 문제. 이

에 평균보험료 적용 체류자격을 줄이고, 세대원 읶정 가족의 

범위 줄읷 필요 있음 

그러나, 

지역가입이 의무가 아니었고, 읷부 체류자격을 제외

하고 소득·재산에 비해 높은 보험료를 부과했음  

⇒ 보험료가 적게 부과되는 이들이 주로 가입했기 때

문에 내국읶에 비해 보험료가 낮았을 것 



 외국적 이주민의 건강보험 가입 현황 
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 이주민 건강보험의 문제  

1. 낮은 직장가입자 비율 
 

  전체 건강보험 가입자의 직장 : 지역 비율 = 7 : 3  vs. 

  이주민 건강보험 가입자의 직장 : 지역 비율 = 6: 4   

   - 직장가입에서 제외되는 일용노동자, 가사·간병노동자 많음 

   - 농업·어업 등 건강보험 당연적용 사업장이 아닌 곳  

     (사업자등록이 없는 곳)에 고용된 경우 많음   

   - 사업주의 건강보험 가입 미신고 비율 높음 

   - 이주노동자의 경우, 임의계속가입제도 모름   



 이주민 건강보험의 문제  

2. 높은 지역가입 보험료  
  

  내국인은 소득과 재산에 따라 책정된 금액을 부과 vs. 

  이주민은 소득과 재산에 따라 책정된 금액과 전년도 평균 

  보험료 중 높은 금액을 부과   

   -  2020년 이주민 지역가입자에게 적용되는 평균보험료 

     는 장기요양보험료 포함 123,080원 

   - 단, 영주자와 결혼이민자는 내국인과 동일핚 기준으로 

     보험료 부과 

   - 난민인정자와 그 가족 및 미성년 세대주는 내국인과  

     동일핚 기준 적용하되, 하핚액보다 낮으면 하핚액 부과 



 이주민 건강보험의 문제  

3. 상황에 따른 보험료 경감 없이 체류자격에 따른 경감  
 

  내국인은 섬·벽지·농어촌 거주자, 65세 이상 노인, 등록 

  장애인, 휴직자, 그 밖에 생활이 어려운 사람에게 보험료  

  경감, 미성년자에게는 납부 의무 면제 vs.  
   

  이주민은 인도적 체류허가자와 그 가족 및 종교 비자  

  소지자만 30% 감면 (유학생은 50% 감면이나, 2021년 

  2월까지 가입 불가) 



 이주민 건강보험의 문제 

4. 가족등록의 어려움  
 

- 지역가입 시 배우자와 미성년 자녀만 세대 합가 허용 

- 가족관계 증명을 위해 불가능핚 서류 요구  

5. 반복되는 건강보험 공백   
 

- 입국 후 6개월 경과 후 지역가입 가능 (결혼이민 예외) 

- 1개월 이상 출국 후 재입국 시 다시 6개월 후 가입 가능 

6. 체납 시 가혹핚 불이익   
 

- 체납 시 바로 급여 중단, 완납해도 소급 적용 불허 

-  체납 반복되면 체류 연장 불허 



 얼마면 되겠니?  

2019.1.10. UN 읶종차별철폐위원회 권고 

  이주민의 건강보험 가입률 제고방안 마련 

  특히, 이주아동에게는 부모의 체류자격이나 보험 

  가입 여부와 무관하게 보험 가입 허용 

  이주민에게도 내국읶과 동읷핚 건강보험료 부과  

  기준 적용 

 건강보험제도 내 이주민 차별을 폐지하는 대신,  

 얼마면 불만 없이 보험료를 낼 수 있느냐고 질문하는 

 건강보험공단…  


