MDGs 리뷰: 건강과 대안 의약품접근권팀 2010-07-02

Goal 6: HIV/AIDS, 말라리아 및 기타 질병 퇴치 (by 장효범)

Target 6.A: 2015년까지 HIV/AIDS의 확산을 멈추고 감소세로 돌려놓는다
6.1	15-24세 인구의 HIV 유병률 
6.2	고위험 성경험시의 콘돔 사용 여부
6.3	HIV/AIDS에 대한 정혹한 지식을 보유한 15-24세 인구 비율
6.4	10-14세 아동 중 고아와 정상가정아동의 학교 출석 비율

· HIV/AIDS 발생은 감소에서 안정화 추세로
· MDGs Report 2010에 실린 HIV/AIDS의 2008년 현황은 2007과 동일
· HIV 신규 감염: 270만 명(2008)으로 발생율은 안정화 
· AIDS로 인한 사망: 200만 명(2008)으로 감소 추세
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· 지역별 역학 추이
· 동유럽과 중앙아시아 지역에서 발생률 높음
· 사하라 이남 아프리카 지역: 2008년 HIV 신규감염의 72%, 전세계 감염자 3340만명 중 2240만명 거주
· 전체 감염자수의 증가는 감염자의 생존 증가와도 관련
· HIV/AIDS에 대한 이해 수준과 교육 정도
· 교육 대상 집단인 15-24세의 젊은 층에서 HIV 이해는 아직 많이 부족
· 젊은 남자의 1/3, 여성의 1/5 미만이 이해
· 이런 수치는 목표치인 95%에 크게 모자람
· 일부 국가의 교육 목표 향상 사례
· 49개 국가 중 18개에서 젊은 여성의 HIV 이해가 10%이상 증가함
1. 이중 몇 국가에서는 전체 이해도가 50%를 뛰어넘음
. HIV에 대한 지식과 콘돔 사용 여부: 성별, 부, 거주지역에 따라 차이가 남
 사회적 불평등 문제를 언급한 것이라 주목
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· HIV와 성폭력, 고아 문제
. 15세 이전에 첫 성경험을 한 젊은 여성의 경우 HIV 감염 위험 높음
. HIV 확산과 성폭력의 관련성 입증 추세: 사회적·법적 조치 필요
. 2008년 기준 1750만 명의 아동이 AIDS로 인해 부모 중 한명이나 모두를 잃음 (이중 1410만명이 사하라 이남 지역)
3. AIDS에 의해 고아가 된 아동은 다른 이유로 인해 고아가 된 아동에 비해 건강, 교육, 미성년자 노동, 학대 등에 더 취약함

Target 6.B: 2010년까지 HIV/AIDS 치료약을 전세계 모든 사람들에게 공급한다
6.5	항레트로바이러스 요법으로 치료받고 있는 HIV감염인 비율

· 치료제의 공급이 HIV감염 증가를 따라가지 못함
· 2003년에 3 by 5 initiative가 시작되는 등 항바이러스 치료제 공급을 위한 많은 노력이 있어 왔음
· 2003년 당시 치료제를 받고 있던 감염자는 40만 명에 불과했으나 2008년 말에는 400만 명으로 크게 증가함
· 특히 치료제를 필요로 하는 인구의 3분의 2가 거주하고 있는 사하라 이남 지역에서만 2007년에 비해 39%나 증가
· 그러나 매년 치료를 받기 시작하는 사람이 2명이라고 하면 새로이 HIV 감염이 되는 사람은 5명임: 격차는 계속 확대됨
· 2008년 기준으로 HIV 치료가 필요한 880만명 중 42%가 치료를 받았으나(2007년에는 33%), 여전히 550만명은 못 받고 있음
· 더구나 WHO가 2009년 HIV치료지침을 개정해서 치료가 필요한 인원은 더 늘어날 것임
· HIV 감염 산모에 대한 치료는 확대됨
· HIV 감염 아동의 90%가 출산과정이나 모유수유로 인해 감염됨
· 2008년에는 149개 국가에서 HIV 양성 산모의 45%가 치료를 받음
· 치료가 필요한140만 명 중 62만 명이 치료를 받은 것
· 이는 2007년에 비해 10%, 2004년에 비해 20%나 증가한 비율임

Target 6.C: 
2015년까지 말라리아 및 다른 주요 질병의 발생을 막고 감소세로 전환시킨다
6.6	말라리아 발생률과 사망률
6.7	살충처리 모기장을 사용하고 있는 5세미만 아동비율
6.8	열이 있는 5세미만 아동 중 항말라리아제를 처방받은 비율
6.9	결핵 관련 발생률, 유병률, 사망률 
6.10	DOTS에 의한 결핵 발견 및 치료율

· 말라리아 발생률과 사망률
· 전 세계 인구의 절반이 말라리아 위험 지역에 거주함
· 2008년에만 2억 4천만 명 이상이 발생, 86만 명이 사망
· 이중 89%인 76만 7천명이 아프리카에서 사망
· 살충처리 모기장의 사용: 급증하고 있으나 불평등 존재
· 2004년 30만 개에서 2008년 150만 개로 생산 급증함
· 지난 3년간 아프리카로 가서 사용되고 있는 개수는 200만개로, 전체 필요량 350만 개의 절반 이상임
· 살충처리 모기장에서 잠을 자는 아동의 수도 크게 증가
· 2000년 2%에서 2008년에는 22%로 국가당 5~10배씩 늘어남
· 그러나 부의 정도와 거주지역에 따른 불평등 존재
· 항말라리아제 공급 또한 빠른 속도로 증가하고 있으나 차이와 불평등 존재함
· 기존 치료제보다 더 효과적인 아르테미시닌 복합제제가 2003년부터 도입되어 가파르게 증가 추세임
· 그러나 항말라리아제로 치료받는 아동 수는 아프리카 나라별로 큰 차이
· 열이 나는 아동이 항말라리아제 치료를 받는 비율은 37개 아프리카 국가 중 8개 나라에서만 50% 이상이며 9개 국가에서는 10%가 안됨
· 또한 항말라리아제 치료도 부의 정도와 거주지역에 따른 불평등 존재
· 상위 20% 부유층 가정 아동은 하위 20% 가정 아동에 비해 2배 정도나 많이 치료를 받고 있음
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· 말라리아에 대한 외부 지원: 기여한 바 있으나 규모 증가와 지역편중 고려 필요
· 말라리아 위험 국가에 대한 세계의 지원은 2003년에는 1억 달러도 되지 않았으나 2009년에는 15억 달러 정도로 커짐
· 주로 에이즈, 결핵, 말라리아 퇴치를 위한 국제기금에서 나옴
· 2010년 기준으로 필요한 60억 달러에 비해 아직 크게 모자람
· 외부 지원의 효과가 컸던 것으로 추정
· 2000년에 비해 말라리아 발생률이 반 이상 줄어든 국가가 1/3
· 충분한 지원이 계속 이뤄진다면 MDG 달성할 것으로 예측
· 말라리아 사망률 감소로 인해 아동사망률도 줄어듬
· 그러나 지원이 작은 국가들에 집중되는 문제
· 같은 돈으로도 더 큰 효과가 나는 것처럼 보임
· 큰 나라들에도 지원될 필요성
· 결핵
· 2008년 기준 결핵의 발생률은 10만 명당 139건으로 새로이 결핵 진단을 받은 사람은940만 명임. 전체 감염자 중 15%가 HIV 양성 감염.
· 2008년 기준 결핵의 유병률은 10만 명당 164건 정도- 전체 1100만 명
· 구소련지역 중앙아시아 국가와 사하라 이남 지역 제외 감소 추세
· 결핵은 여전히 HIV에 이어 전 세계적으로 두 번째 사망 원인임
· 2008년에 결핵으로 인한 사망은 180만 명으로, 이중 절반이 HIV 양성이었으며 상당수가 항레트로바이러스 치료를 받지 못함
· 사하라 이남 지역: 2003년 이전까지 결핵 사망률 크게 증가함
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