
특집 I신영오 교수가 말하는 AIDS와 함께하는 세상 ④ I

그녀 2월 8일에 그간 실 
口 B 시되어 오던 후천 

성면역결핍증예방법의 개정이 공 

포되어 이로부터 3개월 후인 1999 
년 5월 8일부터 실시될 것으로 알 

려 졌다.

이미 잘 알려진 바와 같이 우리 

나라에는 전염병예방법과는 별도 

로 후천성면역결핍증예방법이 

후천招囹역걸피승예앙썹윽 제정할 당叫에% 일 

반언呈이 후젼성년역껄%;승을 书기시이 대상으쿨 

以 0한 경우가 않^았으나 이제느 电다 객관적£쿨 

다루 기 同其아였다. 잌안寻민에 대한 卫毛 과 & 以 

¥ 团다 과학적이（거 3뽓적인 M■싱에 기 纟아기 

시작아였다. ■똔한 2간 （없의 紂행가정에何 叫시한： 

¥우가 알견디七 경우가 있어 개정의 핑2성이 

증대叫 엇다.

1987년 11월 28일, 법률 제 3943 
호로 제정되어 실시되어 오고 있 

다. 이 법을 제정할 당시에는 국 

내에서 후천성면역결핍증의 감염 

자가 10여명정도에 지나지 않았으 

나 국내외적으로 환자와 감염자의 

급격한 증가가 있어 일반국민과 

매스컴에서 이에 대한 관심과 공 

포가 지극히 높아, 특단의 조치를 

요구하고 있었다. 따라서 보건사 

회부（당시） 관계자들이 헌신적인 

노력과 개척자적인 정신으로 각종 

자료를 확보하여 하나의 모범이 

될 수 있는 법을 제정하여 실시해 

오고 있다.

후천성면역결핍증이란 새로운 

전염병은 1981년에 처음으로 발 

생하여 현재에 이르는 동안 큰 변 

화가 있었다. 국내외적으로 환자 

수에서 급격한 증가하였으며 후천 

성면역결핍증 및 사람면역결핍증 

■바•이러스（Human Immunodefi 
ciency Virus, HIV） 에 관하여 새 

로운 과학적 사실들이 규명되어 

왔다.

이 법을 처음으로 제정할 당시 

에는 일반언론이 후천성면역결핍 

증을 호기심의 대상으로 보도한 

경우가 많았으나 이제는 보다 객 

관적으로 다루기 시작하였다. 일 

반국민에 대한 교육과 홍보는 보 

다 과학적이며 근본적인 사실에 

기초하기 시작하였다. 또한 그간 

법의 시행과정에서 미비한 경우가 

발견되는 경우가 있어 개정의 필 

요성이 증대되었다.
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본란에서는 동법의 개정에 관한 

주요내용과 그 배경을 소개하고 

이에 대하여 검토하고자 한다.

처째 그간 후천성면역결 
*入•'저II' 핍증환자의 치료를 

담당하는 의료기관을 시도별로 지 

정하여 치료하게 됨에 따라 환자 

가 이들 지정의료기관과 거리가 

떨어진 경우, 치료를 받기에 불편 

한 점이 많았다. 또한 후천성면역 

결핍증치료병원으로 지정 받은 의 

료기관은 환자가 감소될 우려가 

있는 반면, 이들 기관은 지정 받 

지 않은 의료기관에 비하여 보다 

권위 있는 의료기관으로 공인 받 

는 듯한 인상을 준 것도 사실이었 

다. 따라서 이번 개정에서는 이러 

한 지정의료기관제도에 관한 조항 

을 폐지함으로서 환자가 보다 쉽 

게 원하는 의료기관에서 진료를 

받을 수 있게 하였을 뿐만이 아니 

라 불필요한 차별의 소지를 제거 

하였다고 볼 수 있다.

匸째 개정이전의 동법에 
g에，서는 후천성면역결 

핍증환자 혹은 감염자가 타인에게 

HIV를 감염시킬 우려가 있는 것 

으로 판단될 때에는 강제적으로 

격리 수용할 수 있는 조항이 있었 

다. 이 조항의 취지와는 별개로 

실제적으로 HIV를 감염시킬 수 

있는 우려를 주는 행위의 기준을 

판정하기 어려운 경우가 많다. 혈 

액을 통하여 타인을 감염시키는 

행위는 그 판단의 기준이 상대적

으로 명확한 경우가 많으나 성생 

활과 관련하여서는 그 판단과 증 

명이 어렵게 된다. 실제적으로 이 

러한 조항을 위반하여 강제 격리 

수용한 사례가 국내에서 없었던 

것으로 알려져 있다. 법의 실효성 

이 없었던 반면에 강제수용에 관 

한 조항이 있음으로 인하여 후천 

성면역결핍증자 혹은 감염자들에 

게 인권침해를 줄 수 있다는 우려 

를 낳게 하였다. 따라서 이번의 

개정에서 강제격리수용에 관한 조 

항과 이와 관련된 제반 조항을 삭 

제하였다. 이에 대신하여 환자나 

감염자가 원하는 경우에 이들이 

자원하여 이용할 수 있는 요양시 

설 및 쉼터를 정부가 직접 운영하 

거나 민간기관에 위탁하여 운영할 

수 있도록 개정하였다.

요양시설 및 쉼터의 운영으로 

환자에 대한 경제적 부담을 감해 

줌은 물론이고 동료집단(peer 
group) 을 형성하여 상호 고충을 

털어놓으며 상부상조하므로서 보

시궆身 단당아电 으豈지간을 H 
지정하여 * 궆사■게 힘에 

따가 한자가 이 득 지정9 M기간
•讦 V기가 찍어진 졍우, 치當를

앋기에 紗아다‘도

하 후전써宅역껔힝층치如电윈으

굴 지정 앋은 9 宜 기란은 한자 

云 감△딬 우初가 있는 • 나尸건, 

이들 기란은 지정 앋지 아은 

외 쿺기란에 !히낭”셔 以다 기익I 
있 는. 관으之 긍 인 받는

듯한 인상을 3 것 氐 나실이잇

다,

에이즈 AIDS 33



개정이전01 동업에七 ［어의 

싴&想이 었었펏 반*견에 강제半 

용에 관한 冬항이 잇읍으 a 인 

하여 후천 성며억졀Tg 증자 耳 은 

가엽자들에게 인권침해를 < 4 
잉다七 우겨르■ 낫게 하영다. 따 丼' I ■& 夕“
丹M 이언의 개정에M 강제飞기 

令용에 간한 店항가 이아 간컨 

힌 제안 冬항을 사쎄■济였다. 이 

에 대아•껴 ■打자나 가여자•计 j tz il

惣하느 ¥우에 이들이 자읫아여 

이용할 4 잇느 2양시엇 및 

冬터츨 정우가 직정 乌영하F나 

미간기관에 이학아여 •纟영할 令 

있£큭 가!정아였다.

다 많은 실제적인 효과를 가져 올 

수 있을 것으로 기대된다.

세째 그간 지방정부조직 
乂써I，이 변화함에 따라 

이에 수반되는 관련 자구를 수정 

하였다. 이러한 개정은 내용의 변 

화는 없으나 자구의 수정을 통하 

여 법체계를 보완한 것이다.

이번의 동법개정은 후천성면역 

결핍증에 관한 상기한 여건의 변 

화에 따라 취한 당연하고 적절한 

조치로 받아지고 있다. 또한 이번 

의 법개정을 계기로 하여 적당한 

기회가 있을 때에 동법전반에 관 

한 전반적인 재검토가 있어야 할 

것으로 생각한다. 이를 위하여 관 

련 전문가 뿐만이 아니라 환자. 

관련공무원등 다양한 분야에서 참 

가하여 의견을 취합하는 것이 바 

람직할 것으로 생각된다. 검토의 

대상이 될 수 있는 몇가지 예를 

들면 우선 동법의 명칭에 관한 사 

항이다. 동법의 명칭은 후천성면 

역결핍증예방법으로 되어있으나 

실제적으로 동법은 환자에 관한 

조항 보다 많은 수의 조항이 HIV 
의 예방에 관한 내용을 포함하고 

있다. 알려진 바와 같이 후천성면 

역결핍증은 HIV감염자중의 일부 

특이한 집단을 뜻하고 있다. 동법 

은 환자를 예방하는 것 보다 이 

질병의 병원체인 HW를 예방하는 

것이 근본적인 취지임을 생각할 

때 명칭에 관하여 재 검토가 있어 

야 할 것으로 생각된다.

두 번째는 동법에서 후천성면역 

결핍증의 정의에 관한 사항이다. 

후천성면역결핍증에 관한 정의는 

수차에 걸쳐서 수정을 거듭하여 

오고 있다. 현재 미국에서는 실제 

후천성면역결핍증환자를 정의할 

때에 25개의 구체적인 임상증상을 

보이는 감염자와 아울러 면역이 

일정수준 떨어진 감염자도 포함하 

고 있다. 환자에 관한 정의가 애 

매할 때 행정적으로 혼선이 올 수 

있다. 즉 후천성면역결핍증환자를 

보고하고 집계함에 있어 그 정의 

를 모법이나 시행령에 포함시켜야 

할 것으로 생각된다.

우리 나라는 이제까지 많은 외 

국과는 다르게 HIV의 전파와 후 

천성면역결핍환자발생이 상대적 

으로 낮았다. 그러나 앞으로도 보 

다 효과적으로 이를 예방하기 위 

하여서는 보다 좋은 법을 만들고 

지키는 노력이 꾸준히 지속되어야 

할 것으로 생각된다. &
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