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Ⅰ. 들어가며

프랑스는 2000년 1월 1일부터 보편적 건강보

험지원법(CMU: Couverture Maladie Univer-

selle, Universal Health Insurance, 이하

‘CMU’라 한다)을 시행하여 프랑스에 합법적으

로 거주하는 모든 사람에게 기본적인 보장범위

의 건강보험을 제공함으로써 전국민에 대한 건

강보험제도를 도입하게 되었다. 이는 건강보험

에 대한 기여(contribution) 여부를 묻지 않고

모두에게 동일한 의료 서비스에 대한 접근성을

제공한다는 점에서 사회 보험을 통한 소득재분

배 효과를 실현시키는 효과를 가져올 것으로 보

인다.

CMU가 실시되기 이전에도 지방자치단체에

서 의료 부조의 형태로 저소득층의 의료비를 지

원하는 제도가 있었지만 이는 국가가 건강 보험

료를 대신 지불해 주는 방식으로서 실질적으로

발생한 의료비 전체를 보장해 주는 것이 아니었

으며, 이용자들에 대한 오명(stigma)이 발생하

는 등의 문제점을 가지고 있었다. 그러나 CMU의

제정으로 인해‘모든 사람에게 건강을 Health

for All’이라는 구호에 부합하는 전국민 건강보

험 제도가 수립되었다는 평가를 받게 되었다.

이 법은 나이, 성별, 인종, 종교, 소득 그리고 거

주의 합법성을 묻지 않고 프랑스에 거주하는 사

람이라면 누구나 동일한 수준의 의료 서비스에

대한 접근성(access to health care)을 가질 수

있도록 하는 것을 원칙으로 한다. 따라서 보건

의료 분야에 있어서‘연대의 원칙(principle of

solidarity)’을 중요시하는 프랑스의 전통을 실

천하기 위한 법이라고 할 수 있을 것이다.

Ⅱ. 입법 배경

프랑스의 건강보험제도는 1945년 근로자와

사용자가 동일한 비율로 보험료를 부담하는 방

식으로 시작되었다. 1960년대에 들어 전국민의

50% 이상이 건강보험제도를 이용하게 되었으

프랑스의 보편적 건강보험지원법
(CMU; Couverture Maladie Universelle)
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France

며, 1980년대에 이 수치는 98%까지 올라갔다.

일부에서는 2% 정도의 국민이 제외된다는 것은

어떤 제도의 시행에서나 발생하는 불가피한 누

수(漏水) 정도로 간주하였으며, 사실상‘전국민

건강보험제도’가 도입되었다고 평가하기도 하

였다. 그러나 1993년부터 1998년 사이에 실업이

증가하면서 의료 보조(medical aid)를 받는 사

람들의 숫자는 1백만 명에서 3백만 명으로 증가

하였는데, 이는 당시 프랑스 국민의 5%에 해당

하는 수치였다.

1997년 보건경제조사센터(CREDES: Centre

de Recherche d’Etude et de Documentation

en Economie de la Santé, Health Economics

Research Centre)의 조사에 따르면 보건 의료

서비스에 대한 접근성이 계층에 따라 극단적인

차이를 보이는 것으로 나타났다. 60만 명의 사

람들이 건강보험 제도를 이용하지 못하고 있었

으며, 인구의 16%는 보충적 보장(supplemen-

tary cover)을 갖지 못하고 있었다.1) 이들 중 상

당수는 의료비를 지불할 능력이 없어서 적절한

치료를 받지 못하거나 의료기관을 방문하는 것

을 기피하는 것으로 나타났다. 또한, 입원비의

상환(reimbursement)2) 비율이 80~95%인 것에

비해, 외래 진료비의 상환 비율은 전체 발생한

의료비의 60~70%에 그친 것으로 나타나 저소

득층이 질병을 초기에 발견하고 치료할 가능성

을 더 낮게 만드는 요인으로 작용하였다. 

이러한 문제의식 속에서 1999년에 CMU가 발

의되었고, 2000년 1월 1일부터 시행되었다. 일

정 수준 이하의 저소득층, 특정한 직업이나 사

회적 지위를 보장받지 못하는 자, 이민자를 포

함하여 프랑스 내에서 3개월 이상 거주한 사람

이라면 누구나 거주 사실을 증명하는 적절한 서

류들을 제출하는 것만으로 건강보험에 대한 기

여와 관계없이 프랑스의 공공 및 민간 의료 서

비스를 이용할 수 있도록 하였다. 

Ⅲ. 주요 내용

1. CMU의 구성

CMU는 크게 세 개의 장으로 구성되어 있다.

제1장에서는, 연간 소득이 일정금액 이하인 자

에게 보편적이고 일반적인 의료 서비스를 제공

하는‘기본적 보장(couverture médicale uni-

verselle de base)’에 대하여 규정하고 있다. 제

2장에서는, 연간 소득이 일정금액 이하인 자에
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1) 프랑스는 건강 보험이 의료비를 지불해주지 않는 항목들에 대해서 본인이 자발적으로 가입한 민간 영리 보험회사나 상
보조합이 지불하는 방식의 보충형 민간보험(complementary voluntary health insurance)을 가지고 있다. 따라서 보충
적 보장을 갖지 못한다는 것은 의료 서비스를 이용할 상황에 대비하여 민간보험이나 상호부조조합 등에 가입할 수 없었
다는 것을 의미한다.

2) 프랑스는 법정건강보험이 보건의료비용을 후불 상환해 주는 제도를 채택하고 있다. 따라서, 우리나라의 본인부담금 개
념은 프랑스에서는 후불 상환의 적용을 받지 못하는 항목이 된다. 후불 상환되지 않는 부분에 대해서는 환자가 직접 임
의적으로 가입한 보충형 민간보험(complementary voluntary health insurance)이 부담하게 된다.



게‘보충적 보장(couverture maladie uni-

verselle complémentaire)’까지 제공한다는 내

용을 규정하고 있다. 마지막으로 제3장에서는

CMU의 시행을 위한 기금과 행정적인 기반을

마련하기 위해 필요한 민간 및 공공 부분의 조

직개편과 관련된 내용을 규정하고 있다.

(1) CMU의 기본적 보장(Couverture Médi-
cale Universelle de Base)

월소득이 일정 금액 이하인 사람들은 국민 건

강 보험에 대한 기여가 없더라도 차별 없이 동

일한 의료 서비스를 이용할 수 있다. 적용대상

은 프랑스 국적자에 한하지 않으며, 합법적으로

3개월 이상을 거주하고 있는 모든 사람을 포함

시킨다. 거주의 사실은 각종 공과금 영수증 등

의 서류를 제출하는 것으로 대신할 수 있으며,

일정한 거주지가 없거나 주소지가 정해지지 않

은 경우에도 여권의 사본을 제출하고 정해진 등

록 절차를 마치면 CMU의 보호를 받을 수 있다.

CMU의 적용을 받는 자에게 의료 서비스를 제

공한 의료기관은 전국상공업근로자질병금고

(CNAMTS: Caisse Nationale d’Assurance

Maladie des Travailleurs Salariés, National

Health Insurance Fund for Salaried Employ-

ees)3)에서 정하는 금액, 즉 정부·사용자 및 근

로자의 합의하에 정해진 금액 이상의 의료비를

청구할 수 없다.

이전에 실시되었던 지방 정부의 의료 부조

(state medical aid)와 비교하여 가장 달라진 점

은 자격기간과 자격의 적격성에 대한 입증책임

의 전환에 있다. 즉, 이용 자격에 대한 적격성

입증 책임이 이용을 원하는 개인이 아닌 기금을

제공하는 공단 측에 있도록 하였다. 따라서 비

록 자격 조건에 부합하지 않거나 서류가 미비한
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3) 프랑스 인구의 84%가 상공업근로자질병금고의 적용을 받으며, 이 외에 특수 직종에 따른 특별근로자제도(3.8%), 자영
업자제도(5.0%), 농업제도(7.1%) 등이 있다. 전국상공업근로자질병금고는 행정적 성격을 띤 중앙 공급기구로서 기초질
병금고(CPAM)와 지방질병금고(CRAM)에 대한 감독 권한을 가지고 있다. 이사회는 근로자와 사용자 동수로 이루어지
며, 근로자대표는 노동조합에서 지정된다. 사용자 대표는 상호부조조합(mutuelle) 의 대표와 보건사회부 장관이 지명한
대표로 구성된다.

구 분 월소득상한/월( ) (US $)

1인가구 562 489

2인가구 (미혼모와자녀가정포함) 843 733

3인가구 1,011 879

4인가구 1,180 1,026

이후 1인추가시마다 225 196

< 표1 > CMU에의해의료비를보장받게되는소득의상한선



개인이 자격을 요청한다 하더라도, 신청한 즉시

이용을 거부할 수 없다. 이후 행정적 절차를 통

해 자격의 부적격성을 직접적으로 입증하거나,

부족한 서류를 보완하도록 개인에게 요청하여

적격을 갖추도록 해야 할 책임이 이용자가 아닌

국가에게 있는 것이다. 이는 상대적으로 사회적

약자의 위치에 있는 CMU 이용자의 의료 서비

스에 대한 접근성을 높일 수 있도록 배려한 조

치라고 할 수 있다.

(2) CMU의 보충적 보장(Couverture Mal-
adie Universelle Complémentaire)

월소득이 일정액 이하인 사람에게 건강 보험

의 기본적인 보장을 동일하게 제공할 뿐만 아니

라 국민건강보험이 제공하지 않는 보충적 보장

이 추가로 제공된다. 이 보충적 보장 부분에는

입원비처럼 환자의 입원 기간 동안 발생하지만

실질적인 의료 서비스 사용과는 무관한 제반 비

용(daily tariff for non-medical inpatient

costs)이 포함되며 1일당 10.67(US $9.28)가

지급된다(2000년 기준). 치아보철시술 및 안경

구입에 대해서는 2년간 396(US $345)를 초과

하지 않는 범위에서 상환된다.4)

보충적 보장의 특징은 CMU의 이용자가 보충

적 보장을 제공할 기관을 스스로 선택할 수 있

다는 것이다. 현재 보충적 보장을 제공하는 기

관은 크게 세 가지 유형으로 분류할 수 있으며

(표 2), 2000년 프랑스 국민이 사용한 보건의료

비용의 75.5%는 국민건강보험, 12.4%는 보충형

민간보험, 그리고 11.1%는 환자 본인이 직접적

으로 의료기관에게 지불하였다.5) CMU의 이용

자는 환자 본인이 직접적으로 의료기관에 지불

할 능력이 되지 않을 뿐 아니라 평소에 보충형

민간 보험에 가입하지 못한 경우에 해당한다.

따라서 CMU의 보충형 보장을 받는다는 것

은, 이들이 자신이 필요로 하는 의료 서비스에

서 발생하는 의료비 중에서 건강 보험의 적용을

받지 못하는 항목에 의해 발생한 부분에 대한

지불을, 본인을 대신하여 국민건강보험이 추가

France
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유 형 특 징

상호부조조합(mutuelles) 䤎비영리기구
䤎상호부조법(Mutual Insurance Code)에의해관리됨.

민간영리보험회 䤎영리를목적으로보험상품을판매하는일반기업들

공제기관 䤎근로자연합과사용자연합이함께경영
䤎사회보장법(Social Security Code)에의해관리됨.

< 표2 > 프랑스의보충형민간보험자
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4) 2002년부터는 치과보철시술에 대해서는 전액 상환이 이루어지고 있다. 안경 및 렌즈와 같은 안과도구에 대해서만 2년
간 345(US $345)의 상한선이 적용되고 있다.

5) 이용갑 외, 『외국의 건강보험제도 조사』, 국민건강보험공단 연구보고서, 2005-03.



적으로 지불하거나 혹은 보충형 민간보험을 제

공하는 기관들이 지불해 줄 것을 요청하는 것을

의미한다. 

이 중에서 국민 전체를 위한 사회보험적 성격

을 가지고 있는 상호부조조합이나 공제기관을

대신하여, 거두어들인 보험료를 운용하여 이윤

을 남기는 것을 목적으로 하는 민간영리보험회

사를 선택하는 경우 연간 229(US $199)의 추

가적인 의료비 혜택이 주어진다. 이 금액은 민

간보험회사가 피보험자들에게 연간 지불한 보

험금의 1인당 평균 비용을 바탕으로 보험회사

들과 국가의 합의에 의해 정해진 금액이다. 이

평균비용의 계산에는 보험회사의 영업이나 운

영과 관련된 비용이 포함되지 않으며, 순수하게

보험회사가 연간 고객들에게 실제로 지급한 보

험금만 고려하여 책정한다는 원칙이 적용된다.

(3) 정부의보험관련기관의개편및재원

CMU가 시행되기 이전에 일정소득 이하인 계

층에게 제공되었던 국가 보조는 개인보험(as-

surance personnelle) 형태로 지방자치단체에

의해 이루어졌으며, 가난한 이들을 대신하여 지

방자치단체가 건강 보험료를 지불하는 방식으

로 이루어졌다. 따라서 지방에 따라 제공되는

의료비 수준이 다양하였다. CMU는 이처럼 지

역에 따라 상이했던 의료비 지원을 사회보장의

원리에 기반하여 보편적으로 실시할 수 있는 제

도적 변화를 가져왔다.

CMU의 시행에 소요되는 재정은 일정 부분

국가의 예산으로부터 충당되며, 나머지 부분은

민간영리보험회사와 상호부조연맹으로부터 조

달된다. 민간영리보험사와 상호부조연맹은 연

간 수익의 1.75%를 CMU의 보충적 보장을 위한

재원으로 부담해야 한다. 이렇게 조달된 기금은

법이 시행된 2000년 현재 10억 4천 7백 유로

(US $911 million)에 달했으며 2002년에 11억

2천 유로(US $975 million)로 증가한 것으로 조

사되었다. 만약, 보충적 보장을 이용하고자 하

는 자가 기금에 지원을 요청하는 경우, 의료비

는 기금으로부터 의료기관에 전액 상환된다. 

2. 이용 현황 및 이용자들의 특징

2000년 11월에 실시된 DREES 연구6)에 따르

면 CMU의 이용자 중 55%는 여성이며, 20세 미

만의 미성년자가 차지하는 비율은 39%에 달한

다. 근로가 불가능한 60세 이상이 차지하는 비

율은 6%에 불과했으며, 노동 가능한 20세에서

59세의 비중이 대상자의 40%를 차지했다. 이용

자의 26%가 가구를 대표하여 등록한 대표 등록

자(reference person)였으며, 직장을 가지고 있

었다. 36%의 이용자들은 취업 상태에 있는 대
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6) BOISGUERIN, B. & Gissot, C. L’acces aux soins des beneficiaries de la CMU. Resultats d’une enquete realisee en
novembre 2000. Paris, Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques, 2000 (Etudes et
Resultats, No. 152).



표 등록자 가구의 가구원, 27%는 자영업자 혹

은 고용주, 그리고 전체의 30%는 근로의 경험

이 전혀 없거나 비경제활동인구로서 직종 구분

이 되지 않는 사람들이었다. 또 다른 DREES 연

구7)에 따르면 CMU가 시행된 지 2년이 되어 가

는 2001년 9월 30일 현재 인구의 7.8%에 해당

하는 4백 7십만 명의 사람들이 제도의 혜택을

받은 것으로 나타났다. 

3.  성 과

(1) 미충족 수요(unmet needs)에 대한 의료
비지출증가

2000년부터 2002년 사이에 늘어난 CMU의 이

용금액은 이 제도가 이용자들의 건강에 미친 영

향을 평가하는 상징적인 지표라고 볼 수 있다.

전국상공업근로자질병금고(CNAMTS)의 통

계에 따르면 2000년도에 CMU를 이용한 사람

이 평균적으로 지출한 1인당 의료비는 일반 제

도(régime général)를 이용한 사람들이 지출한

비용의 약 70%에 해당했다. 그러나 2001년 초

기에는 이에 상응하는 수치가 85%까지 증가하

여 취약 계층에 대한 의료서비스의 미충족 수요

(unmet needs)에 대한 의료비 지출이 높아지

는 것으로 나타났다. 1차 진료 및 개인병원(ge-

neral practitioner)을 통한 의료 서비스와 약제

비 등만 보았을 때는 다른 보험제도의 이용자들

과 거의 일치하는 정도로 의료 서비스의 이용이

늘어나 저소득층이 질병의 초기 단계에서부터

의료 서비스를 이용할 수 있는 접근성이 높아졌

다는 결과를 얻을 수 있었다. 

2000년 말 CMU 이용자들을 대상으로 한 설

문조사 결과에 따르면, 전체 이용자의 50%가

경제적인 이유로 중단했던 의료 서비스를 CMU

의 시행 이후 계속하여 이용할 수 있게 되었다

고 응답하였다. 치료 목적에 따라 살펴보면 치

과 진료(31%), 안과 진료(25%), 치과보철시술

(19%), 전문의와의 상담(10%) 등의 순으로 나

타났으며, 전체 이용자의 65%는 이전에 받을

수 없었던 의료 서비스 중에서 적어도 한 가지

이상을 새롭게 이용할 수 있게 되었다고 응답했

다. 치과보철시술과 안과 치료의 경우에는 이

비율이 40%로 비교적 낮은 편에 속했으나, 이

는 2002년에 치과보철시술에 대한 의료비의 상

한선이 폐지되었기 때문에 이후에 다소 향상되

었을 것으로 추측된다.

(2) 인도주의적 차원의 시혜적 민간건강보험
제도이용감소

CMU의 성공적인 결과를 나타내는 또 하나의

상징적인 지표는 인도주의적 차원에서 민간이

제공하던 비영리 의료기관에 대한 이용률의 감

France
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7) BOISGUERIN, B. Les beneficiaries de la couverture maladie universelle au 30 septembre 2001. Paris, Direction de la
Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Statistiques, 2002 (Etudes et Resultate, No. 158).



소라고 할 수 있다. 사회 소외계층에게 의료 서

비스를 제공하던 이러한 비영리 의료기관들은

CMU 법안의 도입에 깊이 개입되어 있었으며

입법 과정을 도왔다. CMU가 실시되기 이전에

이들은 일반적인 의료 서비스를 이용할 수 없는

계층에게 직접적으로 의료 서비스를 제공하거

나 사회복지 제도를 이용할 수 있도록 연계시

켜 주는 역할을 하였으며, 현재도 이들을 찾아

오는 사람들을 지역의 건강보험기금사무소와

연계시켜 주는 역할을 병행하고 있다.

‘세계의 의사들(Médecins du Monde)8)’의

경우에도 이들 단체의 지역의료기관을 찾는 사

례들이 눈에 띄게 줄었으며, 어떤 지역의 경우

에는 CMU의 실시 이후에 아예 문을 닫기도 했

다. ‘전국 민간의료 및 사회복지 단체 협의회

(UNIOPSS: Union Nationale Interfederale

des Oeuvres et Organismes Prives Sanitatires

et Sociaux, National Union of Private Health

and Social Work Agencies)’역시 비슷한 경험

을 하고 있다. 그러나 이들 비영리단체의 관계자

들은 여전히 제도의 존재를 알지 못하는 CMU의

잠재적 이용자들이 있으며, 가정 방문이나 홍보

등 보다 직접적인 방법들을 통해 제도에 대한 정

보가 확산될 필요가 있다고 주장한다.

Ⅳ. 기대와 전망

CMU가 프랑스 시민의 건강 증진에 미친 영

향을 전반적으로 평가하기에는 아직 이른 감이

있다. 하지만, 모든 사람들에게 의료 서비스에

대한 동일한 접근성을 보장하는 사회권적 권리

를 실현시키는 초석이 되었음은 분명해 보인다.

취약 계층에게 의료제도 이용을 보장함으로서

인구집단 전체의 조화로운 건강 형평성을 보장

하는 제도적 전환을 이루었다고도 볼 수 있다.

의료비를 보장하는 것 이외에도 제도의 이용 적

정성에 대한 입증 책임의 전환, 행정적인 절차

의 간소화, 의료기관에 대한 의료비 직접 상환

등을 통해 이전에 지방정부가 제공했던 의료 부

조(state medical aid)의 이용자들이 경험했던

‘오명(stigma)’이 발생하지 않도록 하는 등의

효과를 거둘 수 있었다. 그러나 일부에 불과하

기는 하지만 서비스를 요청받은 의료기관에서

개인에게 추가적인 의료비 지불을 요구하거나,

의료 서비스의 공급을 거부하는 사례들이 발생

하고 있으며, 이는 제도적 보완을 통해 개선되

어야 할 점으로 지적되고 있다. 

현재 CMU에 대한 가장 큰 비판은‘역치 효

과(threshold effect)’에 관한 것이다. CMU는

이용 자격을 소득수준에 따라 결정하는 구조를

가지고 있으며, 기준이 되는 소득의 상한선은
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8) 1971년 세워진‘국경 없는 의사회(Médecins sans frontières, Doctors Without Borders)’로부터 분화한 새로운 인본주
의적 비영리 국제의료 지원단체. 1980년 3월에 국경 없는 의사회의 창시자 중의 한 명인 Bernard Kouchner를 포함한
프랑스인 의사 15명에 의해 세워졌으며, 현재 세계 80여 국가에서 300여 개의 프로젝트를 진행 중에 있다.



해마다 조정되고는 있지만 일단 결정된 상한선

을 1유로라도 초과하는 자에 대해서는 이용 자

격이 주어지지 않는다.

경우에 따라서는 저소득층이 의료비 이외에

연금이나 장애수당 등 정부 보조를 받을 수 있

으며, 이로 인해 근소한 차이로 상한선을 넘는

결과가 발생할 수 있다. 이러한 경우 CMU를 통

한 보장이 전혀 이루어지지 않을 수 있다. 이것

은 의료제도의 개선을 통하여 소득 재분배 효과

를 실현하고자 했던 본질적인 취지에 어긋나는

것이라고 볼 수 있다. 게다가 이전의 의료부조제

도의 단점을 개선하기 위해 실시된 CMU가 제시

하는 상한선은 현재 병행되고 있는 국가 보조 의

료제도에서 제시하는 소득 상한선보다 상당히

낮다. 이것은 의료 부조 제도의 이용자들을

CMU로 유인하여 제도를 단일화하려는 노력에

대한 장애가 되고 있다.

전문가들은 현재의 이러한 문제점들이 개선

될 수 있도록 국가건강보험제도와 조화를 이루

는 운영이 필요하다고 지적한다. 또한, 역치효

과가 발생하지 않도록 단일한 소득상한선을 제

시하는 대신 소득에 따라 누감적(regressive)으

로 의료 이용을 지원하는 단계적 시행을 제시하

고 있다. 역치 이상의 소득이 발생함으로 인해

서 의료비 지원을 전혀 받지 못하게 되는 이들

을 적절하게 포섭하여 소득재분배 효과를 거둘

수 있는 사회권적 권리를 실현시키는 제도로 발

전하는 것이 현재 CMU가 가지고 있는 가장 큰

숙제라고 할 것이다.
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