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콘돔에 대해 들어본 적도 없는 캄보디아의 빈민층, 알지 못하는 사이에 에이즈에

걸리고 죽어가며 가난과 병 또한 대물림되고 있는 현실 많은 봉사자들이 지금 이

고 있다

양 영 란 • 한국국제협력단（K이CA） 간호 봉사단원

캄보디아의 에이즈 현황 통해 이루어지고 있고 특히 남성끼리의 섹스 （MSMX 통

킬링필드와 앙코르 왓트로도 유명한 캄보디아는 동남 한 전파를 막기 위한 프로그램도 진행되고 있다. 에이즈

아시아 그 중에서도 인도차이나의 중앙에 자리 잡고 있다. 예방캠페인은 전국적으로 이루어지고 있으며 특히 NGO

남한의 1.2배의 국토와 1천 3백만 명의 인구를 가진 캄보디 인 PSI (Population Seivice Inter national는 TV 공익광

아 역시 HIV/AIDS 위협을 피해가지 못하고 있으며 보건 고, 라디오, Mobile Video Show, 현판등의 매스 미디어를

부 및 많은 NGOh 에이즈 예방과 치료 및 돌봄을 위한 다 통해 콘돔 사용을 권장하는 캠페인을 대대적으로 벌이고

양한 서비스를 제공하고 있다. 있고 “Number One”이라는 상표명으로 콘돔을 매우 싼

캄보디아 HIV 감시체계에 따르면 1997년 성인（15〜49 가격으로 공급하고 있다.

세） 감염률 3.9%에서 점진적으로 감소하여 최근 2003년 보건부 산하의 국가기관 및 NGOs는 유흥가의 Sex­

L9%까지 감소하여 HIV 전파의 감소를 성공적으로 이룬 worker, 경찰 군인, Motor-taxi 운전수, 어부, 공장 노동

몇 안 되는 개도국중의 하나로 평가받고 있으나 전 세계 자 및 학생들을 대상으로 예방교육을 실시하여 HIV 전파

성인 감염률 11% （4천만여명）과 남 • 동남아시아 감염률 확산 감소를 시도하고 있으며 국민의 인식과 콘돔사용이

0.7% （7백만 명）과 비교할 때 여전히 높은 실정이 증가하고 있다.

다.(UNAIDS, 2005년)

한국국제협 력 단 활동소개

전파 양싱과 예방정책 필자는 현재 한국국제협력단（KOICA） 간호 봉사단원

캄보디아 에이즈 전파 양상은 주로 Sex-worker 들을 으로 2004년 8월에 파견 받아 그 해 12월부터 캄보디아 보
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건부 질병예방센타(CDC)내 Principal Recipient (이하 PR) 

사무실에서 일하고 있다. PR은 Global Fund Fight to 

AIDS, Malaria, Tuberculosis (이하 GFATM)라는 국제기 

구로부터 기금을 받아 국가기관, NG。등을통해 에이즈 • 

말라리아 • 결핵을 예방, 관리를 하고 있다

특별한 활동으로 작년 3월부터 9월까지 GFATM으로 

부터 기금을 받아 HIV/AIDS 임상적 치료를 제공하는 6 

개 병원, NGO, 기타 기관을 일정기간 방문하여 현장을 사 

정하고 비교분석을 하는 연구를 마쳤다. 연구내용은 각 기 

관에서 행하고 있는 항에이즈 치료와 기회감염 예방 등의 

임상적 치료를 WHO와 National guideline과 비교하고 

항에이즈치료를 위한 환자 선정 환자 상담, 가정간호, 사 

회사업 호스피스, 경제사회적 지원 약 관리, 데이터베이 

스 관리, NGO network 등 전반적 인 프로그램을 종합하 

여 분석, 문제를 이슈화하고 서비스 향상을 위한 몇 가지 

의견을 제안하는 것이다.

이 활동 외에 뜻을 함께 하는 국제협력단 단원 5명과 

한의사 1명이 팀을 조직해 “지역사회 보건활동 프로그램 

(Community Health Program)” 이라는 이름으로 에이즈 

예방 교육, 콘돔 제공, 위생교육, 구충제 제공, 진료, 어린 

이 프로그램을 작년 2월부터 매달 시골지역에 나가 시행하 

고 있다. 에이즈 예방 교육은 필자가 캄보디아 현지어로 

직접하고 있으며 에이즈의 심각성을 호소하고 가족계획, 

에이즈 예방을 위한 콘돔사용의 중요성과방법에 대해 직 

접 모형을 가지고 교육하고 콘돔을 나눠준다. 보통 1회 

200~300여명의 마을주민이 참석하는데 콘돔에 대해 처 

음 들어보는 사람이 많아 관심을 가지고 참여한다.

에이즈 환자에게 제공되는 치료 및 서비스

2003년 통계에 의하면 123,000명의 감염자가 있는데 

임상적 치료로는 2005년까지 무료로 35,000명에게 기회 

감염예방과 치료를, 12,000명에게 항에이즈 약(ART)을제 

공한 것으로보고하고 있다. 항에이즈 치료를 시작하는 임 

상적 기준으로는 WHO 4단계 증상을 보이거 나 CD4 200
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미만으로 가이드라인을 제시하고 있고 올해 초에 CD4기

준을 250미만으로 올릴 예정이다. 항에이즈 약은 AZT, 

3TC, D4T, NVP, EFV의 3가지 약으로 조합되어지는 첫 

번째 regmen。］ 95% 이상을 차지하고 있고 치료가 필요 

한 환자에게 약을 다 줄 수 있는 경제적 여건이 아니어서 

평등의 원칙과 편견을 배제한 환자 선택 과정과 위원회의

역할이 매우 중요하다

잘 알려져 있는 바와같이 H2 감염자 및 에이즈환자 

는 임상적 치료뿐만 아니라 정신사회적 및 사회경제적 지 

원 등의 전반적인 돌봄이 요구된다. 여기에서도 직접 환자 

가정에 방문하여 기회감염과 약복용 상태를 모니터하고 

교육을 제공하며 상담자와 교육자가 있어 전반적 인 교육 

을 제공하나 아직 정신, 감정적인 부분의 상담은 미비한 

상태이다. 또한 환자 자조그룹과 지지그룹이 있어 매주 또 

는 매달 모여 정보교환 및 교제의 시간을 갖고 있다.

대부분의 환자는 매우 가난하여 경제적 지원은 가장 

역시 사회적으로 큰 문제가 되고 있다. 이들을 돌보는 파필요한 요구인 동시에 한계가 많은 부분인데 이를 통해 캄

보디아가 얼마나 가난한 나라인가를 볼 수 있다. 비싼 항 고다（절）가 있고 거처 및 교육을 집중적으로 제공하는

에이즈 약을 공짜로 준다고 할지라도 1,000원 미만의 교통 

비도 없어 규칙적으로 병원을 방문하지 못하고, 음식 사 

먹을 돈도 거주할 집도 없다. 그래서 실제로 교통비 지원 

을 위해 각 NGO에서는 많은 예산을 지출하고 있으며 쌀 

국수, 기름 등의 음식지원과 쉼터를 제공하고 있으나환자 

들의 필요를 채워주기엔 역부족이다.

특히, 항에이즈 치료를 통해 면역력이 좋아지고 몸무 

게가 늘면서 건강상태가 좋아지지만 할 일이 없어 환자들

NGO들이 있으나 역시 많은 한계가 있는 것으로 알려져 

있다 말기단계에 있는 환자를 위한 완화치료나 호스피스 

를 제공하는 병원이 있고 죽음 전 승려를 초대하여 죽음을 

준비하기도 하지만 아직 이 단계까지 신경을 쓰기엔 해결 

하고 가야할 길이 먼 것 같다.

이처럼 캄보디아 정부와 NGO 단체의 헌신과 노력으 

로 인해 에이즈 감염률이 감소하고 있고 점차향상된 서비

이 독립적으로자립하지 못하는 것이 큰문제이다. 특별한 스를 기대하고 있으나 발견시기가 늦고 감염자에서 환자

기술이나 지식이 있는 것도 아니고 에이즈 환자라는 이름 가 되어가는 많은 사람에게 충분한 서비스와 돌봄을 제공

으로 직장을 구하는 것이 쉽지 않기 때문이다. 그래서 직 하기에는 여전히 자원이 많이 부족한 상태이다.

업훈련을 시키거나 또는 꽃이나 비누 등의 상품을 만들어 

시장에 내놓음으로써 환자들의 경제적 자립을 시도하고 

있으나 많이 미 비한 상태 이다.

하지만, 급속도로 항에이즈치 료 보급률이 증가하고 있 

고 이를 위한 체계가 안정되어 가고 있으며, 일반인 및 환 

자들의 지식과 정보가 증가함에 따라 캄보디아의 미래는

에이즈로 인해 부모가 일찍 죽고 남은 많은 고아들이 긍정적이라고볼수 있다.
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