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국문초록

난민들의 보편적 건강권은 어떠한 조건에서 향상될까? 본 논문은 동남아 각 

지역에서 로힝야 난민들에게 실제로 의료 서비스를 제공한 경험이 있는 국제

인권단체 및 유엔난민기구의 보고서를 분석하고, 현장 경험이 있는 활동가들

을 인터뷰함으로서, 동남아 각국에서 다르게 나타난 로힝야 난민들의 건강권 

보장 현황과 그 원인을 분석해 보고자 한다. 본 논문은 국제난민법 제도화 및 정

치적 의지 부재의 결과로, 난민들이 보편적 건강 보장 범주에서 배제되는 현상

이 동남아 지역에서 두드러지게 나타나고 있다고 설명한다. 그러나 다행히도 

이러한 난민 보호의 빈틈은 국제기구 및 시민단체, 그리고 특히 난민 자급자족 

네트워크들이 제도화를 넘어선 다른 방식으로 채워나가고 있다. 본 연구 결과

는 안정되고 세력화되어 있는 난민 커뮤니티가 지역 사회에 존재하는 난민 수

용국일수록, 새로 도착한 난민들에게 자원을 공유해 줄 수 있는 잠재성을 가질 

확률이 높아, 지역 내 수용되어 있는 난민 전체의 의료 서비스 접근성을 높일 수 

있음을 시사한다. 

주제어: 로힝야, 난민, 인권, 난민의 건강권, 난민네트워크
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Ⅰ. 서론

로힝야족에 대한 미얀마 정부의 탄압은 1962년 쿠데타로 정권을 

잡은 네윈(Ne Win)장군이 라카인(Rakhine)주의 인구조사를 앞두고 

‘드래곤 킹’이라고 불리는 나가민(Nagamin) 작전을 수행하며 본격화

되었다. 미얀마 군부는 로힝야들의 주민증을 뺏고 강제퇴거를 시행

했으며, 1982년에는 시민권법(Burma Citizenship Law)에 이들을 공

식적으로 “비국적자(non-national)” 또는 “외국인 거주자(foreign 

residents)”로 명시했다(Refugees International 2009: 36). 다른 종교

와 문화, 민족성을 이유로 시민권을 박탈당한 이래 국가의 지속적인 

폭력과 조직적인 차별 정책의 대상이 된 로힝야 사람들은 결국 수년

에 걸쳐 이웃 국가인 방글라데시로의 피난길에 올랐으며, 이렇게 유

입된 인구수는 2017년 8월 27일 미얀마 군부의 ‘청소 작전(clearance 

operation)’이라고 불린 대규모 공격을 기점으로 74만 5천명으로 급

증하게 되었다(UN 2019). 미얀마 군부의 공격으로 로힝야 사람들은 

무자비하게 살해 되었고, 여성들은 집단 강간을 당했으며, 이들이 거

주하던 마을은 전체가 불에 타고 약탈되었다. 이에 대해 유엔특별보

고관은 미얀마 군부의 로힝야 탄압이 ‘집단학살’에 준하는 수준에 

도달했다고 공식 발표하기에 이르렀다(UN 2019). 

로힝야 난민들의 건강권에 대한 역사는 이들이 처한 복잡하고, 장

기화된, 박해와 강제 이주의 역사와 맞닿아 있다.1) 로힝야들은 본국

1) 1951년 난민의 지위에 관한 협약에 따르면, 난민(refugee)이란 “인종, 종교, 국적, 
특정사회집단의 구성원 신분 또는 정치적 의견을 이유로 박해를 받을 우려가 있다
는 합리적인 근거가 있는 공포로 인하여, 자신의 국적국 밖에 있는 자로서, 국적국의 
보호를 받을 수 없거나, 또는 그러한 공포로 인하여 국적국의 보호를 받는 것을 원하
지 아니하는 자”를 의미한다(UN 1951). 비호신청자(asylum seeker)란 난민과 같은 
상황에 처해있으면서도, 잠재적 난민 수용국에 난민보호신청을 했으나 아직 수락이 
되지 않는 사람을 말한다. 예를 들어, 미얀마를 떠나 이웃 동남아국가에 도착하여 
유엔난민기구에 난민보호신청서를 제출하고 심사결과를 기다리는 로힝야의 경우 
국제법상 비호신청자로, 심사결과 난민으로 인정받은 경우 UNHCR의 위임난민으
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인 미얀마에서 지속적인 국가 폭력과 차별 정책의 대상이 되면서 첫 

번째 의료 문제를 경험하고, 이를 피해 이웃 국가들로 피난해 임시 

난민캠프에 정착하거나 경유국을 거치면서 두 번째 의료 문제를 경

험하게 된다. 로힝야 난민들이 피난길에서 맞닥뜨린 의료 문제는 

2015년 태국-말레이시아 국경 근처 정글에서 인신매매의 희생자가 

된 난민들의 무덤이 대량 발견되고(Head 2015), 677명의 로힝야 난

민과 방글라데시 이민자들을 태운 보트가 바다에 표류된 지 두 달 

만에 인도네시아 아체(Aceh) 지역의 한 어부에 의해서 구조되면서 

국제사회의 관심을 받게 되었다(Lamb 2015). 국제이주기구(IOM)에 

따르면 당해 연도 방글라데시에서 동남아 이웃 국가들로 향하는 보

트에 승선한 난민만 약 8천명에 달했으며, 이들은 태국, 말레이시아, 

인도네시아 중 어느 국가들의 입국 허락도 받지 못한 채 해상에 버려

졌다. 안다만해(Andaman Sea)에서 장기간 표류하다 구조된 난민 보

트 사태의 생존자들은 극심한 탈진 및 영양실조, 열악한 위생 상태로 

인한 호흡기와 피부 질환을 호소했다(BBC 2015). 위의 사건으로 국

제사회로부터 난민 보호에 관한 비난과 압박을 받던 말레이시아와 

인도네시아는 결국 약 2천 9백 명의 로힝야 난민과 방글라데시 이주

민이 승선한 보트 3척을 받아들이기로 결정하고, 이들이 제3의 국가

로 재정착하거나 미얀마로 송환되기 전까지 1년간 자국에 임시 정착

로 분류된다. 또한 난민과 비호신청자들은 무국적자로 간주 될 수도 있는데, 1954년 
무국적자 지위에 관한 협약에 따르면 무국적자란 “어떠한 국가로부터도 자국민으로 
인정되지 않는 개인”을 지칭한다(UN 1954).
로힝야들은 자국인 미얀마에서 민족적 정체성을 이유로 미얀마의 국민으로 인정받
지 못해 시민권을 뺏기고, 자신의 땅과 거주지에서 강제 퇴거를 당해 난민이 되었다. 
다시 말해, 로힝야족을 무국적자라고 지칭하는 방식은 이들을 박해하는 미얀마 정부
의 공식 입장이다. 그러므로 본 논문에서는 로힝야들을 무국적자로 분류하는 것을 
지양하고, 로힝야들이 난민 수용국에 주재한 유엔난민기구에서 아직 공식적으로 난
민지위를 획득하지 못했다고 하더라도, 이들을 사실상 난민(prima facie refugees)으
로 간주하고자 한다. 그러므로 본 연구에서 로힝야 사람들의 보편적 건강권을 향상
시켜야 한다는 주장은, 유엔협약에서 보장하는 난민의 의료권 및 사회보장의 의미와 
일치함을 밝힌다. 
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하는 것을 허락하게 되었다(국제앰네스티 2016). 그러나 로힝야 난

민 사태의 장기화를 고려할 때, 1년이란 시간은 난민 문제의 영구적

인 해결방안(durable solutions for refugees) 중에 하나인 자국송환이

나 제3국가로의 재정착을 마무리 짓기에 매우 짧은 시간이 아닐 수 

없다. 결국 제한된 시간 동안 제대로 된 법률적 지위를 부여받지 못

한 로힝야들은 수용국에서 불법체류자 신세로 전락할 수밖에 없었

고, 이로 인해 임의구금, 강제송환 및 추방의 대상이 된 로힝야들은 

세 번째 의료 문제에 직면하게 된다. 지난 4월 20일 로힝야 사람들이 

수감되어 있던 말레이시아의 임시구금센터에서 한 로힝야가 적절한 

의료 치료를 받지 못해 사망한 후 일어난 폭동과 탈출 사건은, 로힝

야 사람들이 난민 수용국에서 경험하고 있는 의료 문제를 극명히 드

러낸다(Reuters 2022). 현재 수용국에서 불법체류자의 신분으로 지내

다가 체포되어 구금시설에 무기한으로 구류되어 있는 로힝야 난민

들은 공공의료 서비스에 접근이 제한된다. 지역 사회에 스며들어 숨

어 지내고 있는 경우라 하더라도, 로힝야 사람들의 불완전한 지위는 

이들로 하여금 건강에 문제가 생기더라도 체포의 두려움으로 병원

을 찾지 못하게 만든다. 그리고 이는 로힝야 난민들이 강제 이주 과

정 내내 끊임없이 신체 및 정신적인 건강 문제의 악순환에 빠지게 

만드는 원인이 되고 있다. 

세계인권선언문은 모든 사람이 적절한 의료 서비스와 사회보장을 

누릴 권리가 있으며,2) 1951년 난민의 지위에 관한 협약(이하 난민협

약)은 국가들이 자국민들이 누리는 동일한 수준의 공공구제와 사회

보장을 난민들에게도 제공해야 할 의무를 가진다고 천명했다.3) 그러

나 필리핀, 캄보디아, 동티모르를 제외한 모든 동남아 국가들은 난민

들의 기본적인 인권인 건강권을 보장하는 이 국제법에 서명하지 않

2) 세계인권선언문 제25조 1항
3) 1951년 난민의 지위에 관한 협약 제23조; 제24조 1항
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았을 뿐만 아니라, 지역 기구인 아세안을 통해 지역적 해결 방법을 

모색하거나, 또는 이들을 보완할 국내법과 제도를 마련하지도 않았

다. 그리고 난민 건강권의 불평등 문제 해결을 위한 동남아국가 또는 

지역의 난민보호 제도화의 부재는, 동남아 내 난민의 건강권 실태에 

대한 현황 파악 및 문제 해결을 어렵게 만들고 있다(Legldo-Qulgley 

et al. 2020: 4).

<그림 1> 동남아 지역 내 로힝야 난민의 강제 이주 경로

      출처: 직접 작성

그러나 여기서 주의할 점은 여러 동남아 국가들에게서 발견된 난

민보호 제도화의 실패가 동남아 국가들의 난민보호에 대한 무관심

과 난민의 건강권 보장의 완전한 부재를 의미하는 것은 아니라는 것



84  동남아시아연구 32권 2호

이다(최원근 2021; Hoffstaedter 2017). 실제로 동남아지역에는 인도

적 위기로 인해 발생한 다양한 집단의 난민들이 난민협약 비당사국

에 대거 수용되어 있으며, 국가들의 난민보호 법률 및 정책의 제도화 

거부로 인해 발생한 난민의 건강권 보호의 빈틈은 국제기구, 비정부

기구, 난민 자급자족 네트워크들이 제도화를 넘어선 다른 방식으로 

채워나가고 있다. 이들은 난민의 보편적 건강 보장의 주체로 자신들

을 내세우며, 동남아 지역에서 의료 공공성의 가치를 난민들을 포함

한 범주까지 확장시켜 나가고 있다.

그렇다면, 동남아 지역에서 난민들의 보편적 건강권은 어떠한 조

건에서 향상될까? 위의 질문에 답하기 위해, 본 논문은 동남아 각 

지역에서 로힝야 난민들에게 실제로 의료 서비스를 제공한 경험이 

있는 비정부기구 및 유엔난민기구의 보고서를 과정추적 방법을 사

용하여 분석하고 현장 경험이 있는 활동가들을 인터뷰함으로써, 동

남아 국가들에게서 다르게 나타난 로힝야 난민의ﾠ건강권ﾠ보장ﾠ현황에 

대해 분석해 보고자 한다. 본 연구의 목표는 로힝야 난민 사태가 악화

되면서 시기적으로, 국가마다, 다르게 대두된 난민들의 의료 문제들을 

정리하고, 이에 대한 대응으로 제공된 국가 및 국제기구, 비정부기구들

의 의료지원 프로그램을 비교, 분석하는 것이다. 본 연구는 로힝야 사

례를 통해 국가의 차별 정책이 어떻게 한 집단의 장기적인 건강 문제로 

이어지는지 살펴봄으로써, 동남아 내의 초국가적 의료 이슈와 난민의 

건강 보장을 위한 접근 방법에 대해 모색해 보고자 한다.

Ⅱ. 국가의 보호를 받지 못한 난민들의 권리에 영향을 미치는 

요소들

난민과 인권문제를 연구하는 학자들은 민족(Kunz 1981; Song 
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2020) 또는 종교적 친화성, 난민 발생국과 수용국의 양자관계(Lam 

2013), 난민보호를 위한 국제사회의 지원 및 압박(Kim 2021), 풀뿌리 

운동과 같은 시민단체의 활동(Keck and Sikkink 1998; Clark 2001)등

이 난민 수용국의 난민 정책을 결정하는 중요한 요인들이라고 주장

한다. 이들의 주장은 다음과 같이 요약될 수 있는데, 첫째, 유입되는 

난민들의 민족성 또는 종교가 난민 수용국의 것과 비슷할수록, 난민 

수용국은 난민을 수용하고 보호할 가능성이 높아진다. 둘째, 난민 발

생국과 수용국의 협력수준이 낮고 정치적으로 대립하는 적대적인 

관계를 유지하고 있을수록, 난민 수용국은 해당 난민 보호를 강화한

다. 셋째, 난민 수용국에 대한 국제사회의 경제적 지원과 외교적 압

박이 증가할수록(외부로부터의 압력), 또는 국내의 시민단체나 인권 

활동가들의 압박이 증가할수록(내부로부터의 압력), 난민 수용국의 

비용 및 편익 분석에 변화를 일으켜 난민 수용국은 유입되는 난민 

보호를 더욱 강화한다. 이러한 선행연구의 이론적 틀을 로힝야 난민 

이슈에 적용해 보면, 특히 종교, 국제기구 및 시민단체와 같은 요인

들이 난민 수용국에서 로힝야 난민 정책의 방향을 결정하는 주요 요

인으로 보인다.

<표 1> 로힝야 난민의 건강권에 영향을 미치는 요인들

방글라데시 태국 말레이시아

민족성 뱅갈족 타이족 말레이족

종교 이슬람 불교 이슬람

양자관계

(난민발생국-수용국)

전략적 협력
(경제)

전략적 협력
(국경지역 안보)

협력

국제기구와의 협조 협조 비협조 협조

시민단체와의 관계
협조

(검열 강화 추세)

제한적 협조
(아동, 인신매매 
피해자 중심)

난민 커뮤니티
조직과 협력 강화
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실제로 로힝야 이슈 해결에 있어 종교는 난민 수용국의 난민정책 

결정과정에서 중요한 역할을 하고 있는 것으로 나타난다. 로힝야 난

민들과 같은 종교인 이슬람을 국교로 하고 있는 방글라데시와 말레

이시아에서는 정부와 유엔난민기구가 이슬람법을 활용하여 난민 보

호를 위한 대중들의 공감과 지지를 이끌어내는 전략을 취하고 있다

(Hoffstaedter 2017). 뿐만 아니라 이슬람 가치를 활용하여 로힝야 난

민, 특히 종교 지도자들도 난민 수용국 내 행정당국의 힘에 저항하는 

등, 보호를 제공하는 주체들과 힘의 균형을 맞춰나가고 난민 조직의 

역량 강화를 이루어 나가고 있다(Mim 2020). 

그러나 이러한 긍정적 역할에도 불구하고, 종교가 실제로 난민 수

용국에서 난민 보호를 위한 법적 제도화나 공식적인 정책으로 이어

지지 않는다는 점은 여전히 의문으로 남는다. 방글라데시나 말레이

시아에서도 난민 보호는 같은 종교를 공유하고 있는 국가가 아닌, 

국제기구인 유엔난민기구나 국제인권단체의 활동에 거의 전적으로 

의존하고 있기 때문이다. 아마도 두 국가에서 종교는 국가의 난민정

책 기조에 직접적인 영향을 미치는 요인으로서 작동하기보다, 두 국

가에 들어와 난민들에게 보호를 제공하고자 하는 국제기구 및 국제

인권단체와의 관계를 설정하는 데 더 큰 역할을 하는 것으로 보인다. 

예를 들어 태국 정부는 다른 종교 및 난민 발생국인 미얀마와의 가까

운 양자관계로 인해, 미얀마 출신의 사람들이 유엔난민기구에 의해 

난민으로 인정받은 경우라 하더라도 이를 인정하지 않고 있다. 

반면, 방글라데시와 말레이시아 정부는 난민들에게 직접 보호를 

제공하는 것에는 부담을 느껴 공식적인 정책 변화를 꺼려하지만, 종

교적인 이유로 국제기구나 비정부기구가 국가 대신 보호를 제공하

는 것은 일부 환영하고 허락하고 있다. 이 두 국가는 로힝야를 대상

으로 한 유엔난민기구의 독자 난민심사를 허용하고 있으며, 로힝야 

사람들이 난민으로 인정된 경우, 공공의료시설에 제한적으로나마 접
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근을 허락하고 있다. 물론 방글라데시 내에 있는 로힝야 난민들의 

경우 모두 캠프에 수용되어 있어, 이들의 건강권 보장이 캠프 내에 

있는 국제기구 및 국제인권단체의 의료서비스에 전적으로 달려있다

는 근본적인 한계가 있다. 그러나 로힝야 난민들이 합법적인 지위를 

가지고 지역사회에 수용될 수 있는 기회가 조금이나마 열려있는 말

레이시아에서는 난민들이 자체 네트워크를 통하여 동족에게 보다 

나은 의료 서비스를 받을 수 있는 기회를 제공할 수 있도록 돕고 

있다. 

그러므로 본 논문은 기존의 난민과 인권 이론들이 난민 수용국에

서 난민의 권리 변화에 영향을 미치는 요인으로 제안하고 있는 변수

들을 동남아 지역 내 로힝야 난민 사태에 적용해 봄으로써, 위의 요

인들이 서로 어떻게 연결되고 얽혀 결합 효과를 이끌어 내는지 자세

히 살펴보고자 한다. 동남아 내의 다양한 종교 및 문화, 복잡한 정치 

과정은 어느 한 변수에 중점을 두어 지역 내 난민 문제를 설명하기 

어렵게 만든다. 바로 이러한 도전적인 과제 때문에 로힝야 난민 사태

가 쉬이 해결되지 못하고 장기적인 상황으로 지속되고 있을런지도 

모른다. 따라서 본 논문은 로힝야 난민들의 건강권에 주목하여 이들

이 강제 이주 과정 중에 미얀마, 방글라데시, 태국, 말레이시아에서 

겪는 다양한 건강권 문제들과 정부 및 국제사회의 대응을 종합적으

로 분석해 봄으로써, 난민의 권리 변화에 영향을 미치는 다양한 변수

들이 서로 결합되어 어떠한 상승효과로 이어지는지 또는 비상호적

인 관계로 결부되는지 살펴보고자 한다. 

Ⅲ. 동남아 국가들의 로힝야 처우 및 건강권 보장 실태

로힝야 난민들은 출신국인 미얀마로부터 강제 이주를 당해 피난
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길에 오르고, 방글라데시, 태국, 말레이시아와 같은 난민 경유국 및 

목적국들을 여행하면서 인신매매의 피해자가 되거나, 공권력에 의해 

체포 및 구금을 겪으면서 다양한 의료 문제에 노출된다. 짐머만

(Zimmerman et al. 2011)은 난민들의 강제 이주 과정을 출발 전

(pre-departure), 여행(travel), 유입 차단(interception), 목적지

(destination), 송환(return)과 같은 5단계로 분류하고, 각 과정에서 전 

<표 2> 동남아 3개국 외 방글라데시 내, 강제이주 피해를 받은 인구의

구성 상세표(2017～2021)

 난민

수용국
연도 UNHCR 인정난민 비호신청자 실향민 무국적자

기타 우려 

인구

미얀마 2017 0 (-) 0 (-) 353,108 (353,108) 621,514 (-) 0 (-)

 2018 0 (-) 0 (-) 370,306 (370,306) 620,939 (-) 0 (-)

 2019 0 (-) 0 (-) 312,018 (312,018) 600,000 (-) 0 (-)

 2020 0 (-) 0 (-) 370,320 (370,320) 600,000 (-) 0 (-)

 2021 0 (-) 0 (-) 569,591 (569,591) 600,000 (-) 0 (-)

방글 2017 932,209 (932,204) 115() 0 (-) 932,204 (-) 0 (-)

라데시 2018 906,640 (906,635) 39 (-) 0 (-) 906,635 (-) 0 (-)

 2019 854,779 (854,764) 34 (-) 0 (-) 854,704 (-) 0 (-)

 2020 866,534 (866,518) 18 (-) 0 (-) 866,457 (-) 472,000 (-)

 2021 889,775 (889,764) 27 (-) 0 (-) 889,704 (-) 472,000 (-)

태국 2017 104,605 (99,982) 2,046 (254) 0 (-) 486,440 (-) 109 (109)

 2017 102,234 (97,603) 934 (-) 0 (-) 478,843 (-) 98 (98)

 2017 97,556 (93,335) 855 (13) 0 (-) 475,009 (-) 119 (119)

 2017 96,179 (91,805) 852 (-) 0 (-) 480,696 (-) 146 (146)

 2017 96,175 (91,685) 756 (-) 0 (-) 554,103 (-) 132 (132)

말레 2017 103,837 (98,041) 47,509 (33,656) 0 (-) 10,068 (-) 80,000 (-)

이시아 2017 121,305 (114,227) 41,801 (26,448) 0 (-) 9,631 (-) 80,000 (-)

 2017 129,107 (119,230) 50,730 (34,592) 0 (-) 108,332 (-) 55,000 (-)

 2017 129,909 (119,579) 49,822 (34,459) 0 (-) 111,298 (-) 0(-)

 2017 131,101 (120,126) 52,012 (36,581) 0 (-) 112,003 (-) 0(-)

출처: UNHCR population statistics database 
* 용어정리: ‘Refugees under UNHCR’s mandate’은 UNHCR 인정난민으로; ‘asylum-seekers’

는 비호신청자로; IDPs of concern to UNHCR은 실향민으로; stateless persons은 
무국적자로; others of concern은 기타 우려 인구로 표현하였음.

** 각 열은 난민 수용국 내에서 강제 이주의 피해를 받은 특정 인구의 총 인구수를 나타내고 
있으며, 괄호에는 해당 인구 중에 미얀마 출신의 인구의 수를 나타낸 것임. 
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세계 난민들이 직면한 보편적인 건강 문제를 정리한 바 있다. 본 논

문은 이렇게 국제 수준에서 논의된 난민의 강제 이주 단계를 로힝야 

난민의 사례에 적용하여, 이들이 동남아 지역에서 이동 경로 중에  

직면한 의료 문제들을 분석하고, 이에 대한 대응으로 각국에서 나타

난 난민의 보편적 건강권 보장을 위한 노력을 비교해 보고자 한다. 

위의 연구목표 달성을 위하여, 본 논문은 사례 분석에 방글라데시와 

동남아 3개국의 로힝야 난민 의료문제 현황과 정부의 대응정책을 포

함했다. 구체적으로, 미얀마를 난민 출신국 및 강제 이주 전 단계로; 

방글라데시를 임시 및 장기 난민 목적지로; 태국과 말레이시아를 여

행, 유입 차단, 난민 목적지 국가로 분류하여 분석에 사용했다. 

1. 미얀마

로힝야 사람들은 미얀마의 오랜 내전과 소수민족 차별 정책의 희

생자로 장기간 폭력과 성폭력에 노출되어 열악한 영양 상태 및 신체

적, 정신적인 트라우마를 가지고 있는 등, 이미 자국을 떠나 난민이 

되기 이전부터 다양한 건강 문제를 겪고 있었다(Legldo-Qulgley et 

al. 2020:7). 2022년을 기준으로 거주지에서 강제 추방당한 이후 실

향민(Internally Displaced Persons)의 지위를 가지고 국제기구가 설립

한 캠프에서 거주하고 있는 미얀마 내 실향민의 수는 569,591명으로

(UNHCR 2022), 이의 대다수를 차지하는 로힝야 사람들은 특히 미

얀마 내에서 시민권 부정으로 인해 파생되는 특수한 의료 문제를 직

면하고 있다. 로힝야들은 정부의 차별 정책으로 인해 교육 수준이 

낮아 건강 지식이 부족하고, 정부가 제공하는 기초의료서비스의 혜

택을 받은 경험도 거의 없다. 또한 정부의 권위에 순응하는 경향을 

보이는 등 낮은 수준의 자치기구 조직능력을 가지고 있는 점도 발견

이 되는데, 이 때문에 로힝야들은 의료 문제가 발생하더라도 공공의
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료시설을 찾는 대신 열악한 수준의 전통적 마을 의료 서비스에 의존

하는 경향이 있다고 보고되었다(MSF 2004: 74). “미얀마 시민들의 

건강권 보장도 잘 안 되고 있는데, 로힝야의 건강 문제 대응이야 어

떻겠는가?”라는 국경없는의사회의 지역사무소 직원의 탄식처럼, 보

건과 의료는 미얀마 정부가 국제기구의 조언을 잘 받아들이고 협력

하는 몇 안 되는 이슈 중의 하나이지만, 로힝야들을 상대로 한 의료 

지원 문제는 미얀마에서는 전혀 다른 이야기이다(MSF 2001: 65). 실

로 미얀마와 방글라데시 난민캠프가 위치한 콕스 바자르(Cox’s 

Bazar) 지역에서 로힝야 난민들에게 의료 서비스를 제공한 경험이 

있는 비정부기구 및 국제기구의 문서들을 종합적으로 분석해 봤을 

때, 미얀마 정부의 차별 정책과 연관된 로힝야족의 의료 문제는 기초 

건강권 거부와 이동권 제한으로부터 시작하여 느리지만 꾸준하게 

집단학살에 준하는 수준(“a slow genocide”)으로 발전해 온 것으로 

보인다(MSF 2003: 72). 

1) 차별정책 과정에서 발생한 의료문제

로힝야 사람들의 증언에 따르면 이들은 미얀마 정부로부터 시민

권을 박탈당한 이래 공공의료시설에 대한 의료 접근권을 전면적으

로 거부당해 왔다(ADI 2021: 31). 미얀마 군경은 로힝야 탄압 전략의 

일종으로 방화를 일삼았는데 한번은 로힝야의 집을 불태우는 과정

에서 3살 난 아동이 화상을 입게 되었지만, 라카인 주의 불교도가 

대다수인 버마인 의료진들은 이 여아의 치료를 거부한 것으로 밝혀

졌다. 또한 의료진들은 “[미얀마 의료서비스는 로힝야] 너희를 위한 

것이 아니다. 비록 너희가 돈을 지불한다 하더라도, 이는 미얀마 시

민을 위한 것이다”라며, 로힝야 말라리아 환자를 병원에서 네 번이

나 거절했다는 증언도 있었다(ADI 2021: 31). 

미얀마 정부는 로힝야들이 거주지를 떠나 다른 마을로 이동 시 정
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부로부터 발급된 공식 여행 허가증을 소지하도록 했으며, 오후 8시 

이후에는 통금 정책을 발효하여 로힝야의 이동을 전면 금지하기도 

했다. 이러한 이동권 제한과 과도한 과세 정책은 로힝야들에게 의료 

문제가 발생 했을 때, 적시에 필요한 의료시설에 접근하는 것을 거의 

불가능에 가깝게 만들었다. 예를 들어 로힝야가 병원을 방문하기 위

해 공식 여행 허가증을 발급 받으려면 마을 촌장의 추천서를 발급받

는데 200짯(kyat), 지방정부에 이를 제출하는데 25짯, 병원으로 가는 

여정에서 만나는 무수히 많은 체크포인트에서 군인과 공무원들이 

부르는 대로 통행비를 내야만 했다. 아픈 환자와 동행한 가족 인원수

대로 추가 비용이 붙는 것은 기본일 뿐만 아니라, 정부의 허락 없는 

외박은 구금과 벌금의 대상이 되었다. 국경없는의사회가 로힝야 중

에 병원을 방문했던 231명의 생존자들을 대상으로 한 인터뷰 결과에 

따르면, 5일 이내 병원 치료를 받았던 로힝야들은 평균 25,000짯(약 

미화 14달러 수준), 대략 21일치의 수입에 달하는 비용을 소비했으

며, 약 16%에 달하는 환자들은 최대 50,000짯까지 소비한 것으로 

드러났다(MSF 2008: 97). 정부로부터 대가 없는 심한 강제 육체노동

을 자주 요구받았던 로힝야들은 만성적인 건강 문제들을 가지고 있

었는데, 이들은 정부의 과도한 과세 및 강제기부, 토지몰수 정책 등

으로 인해 수입의 원천마저 잃게 되어 병원에서 치료도 받지 못한 

채 집에서 사망하는 사례가 자주 보고 되었다(ADI 2021: 32). 

비슷한 시기 유럽에서 불거진 시리아 난민 사태와 비교하여 좀처

럼 국제사회의 관심을 받지 못하던 동남아 로힝야 난민 사태는, 미얀

마 군경의 무차별적인 포화, 칼, 지뢰, 폭탄을 사용한 신체 훼손으로 

상해를 입은 로힝야들이 국제기구가 운영하는 진료소에서 치료를 

받는 사례가 자주 보고되며 그 탄압 규모가 드러나기 시작했다. 각종 

진료소에서 미얀마 군경이 상공에서 헬리콥터로 폭탄을 무차별적으

로 투하하여 많은 로힝야족을 살해하고, 이들이 귀머거리가 될 때까
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지 신체적 폭력을 가하거나 전기 충격기로 고문을 했다는 증언이 쏟

아진 것이다(ADI 2021: 50-51). 이러한 폭력에 있어 여성과 아동이 

더욱 취약한 계층이 되는 것은 자명한 일이었다. 미얀마 군경은 적게

는 5세의 아동부터, 미성년자, 청소년, 여성들을 대상으로 한 강간과 

성폭력을 전쟁의 무기로 사용했다. 여성들을 자신들의 캠프로 유괴

한 후 집단 성폭행을 저질렀으며, 여성의 얼굴과 신체에 지울 수 없

는 깊은 이빨 자국을 남기는 등 낙인을 찍기도 하고, 강간 후 살해하

기도 했다. 특히 이들은 로힝야 여성을 강간할 때, 가족과 마을 사람

들이 이를 보도록 강요함으로서 수치심을 주는 등 로힝야 그룹 전체

의 신체와 정신을 파괴하려는 전략을 사용했다(ADI 2021: 53-55). 

뿐만 아니라 미얀마 정부는 결혼과 출산을 제한하는 인구통제 정

책을 추진하며 로힝야족의 신체 자율권을 박탈하고, 보다 조직적인 

방법으로 로힝야 민족을 말살하고자 했다. 로힝야 사람들이 결혼을 

하기 위해서는 정부로부터 공식 허가증을 발급 받아야 했으며, 아이

를 한 명만 낳겠다는 서약서에도 서명을 해야 했다. 결혼 공식 허가

증은 예를 들어 마웅도 지역(Maungdaw)에서만 50,000짯에 달하는 

등 매우 비쌌으며, 결혼 후 출산 시에는 추가로 비용을 내고 아동 

출생 등록을 해야 했다. 만약 로힝야 여성이 미혼 상태 또는 불법으

로 결혼한 상태에서 임신을 할 경우에는 큰 벌금이 부과되거나 구금

과 체포의 대상이 되었다. 이 때문에 임신한 로힝야 여성들은 정부의 

처벌을 피하고자 불법 낙태까지 손을 뻗게 되었다. 국경없는의사회

의 마웅도 지역사무소의 의료진에 따르면, 진료소를 방문한 5세 이

하의 자녀를 둔 로힝야 여성의 31%가 유산과 낙태의 경험이 있으며, 

자가 낙태로 인한 출혈과 패혈증 등으로 진료소를 찾는 로힝야 여성

들이 정기적으로 출현하는 것으로 드러났다. 그러나 이러한 수치는 

대폭 축소된 것으로, 대다수의 로힝야 여성들은 체포와 구금에 대한 

두려움으로 합병증이 생기지 않는 이상 진료소를 찾기 보다는 음지
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에서 의료 문제를 스스로 해결하는 것으로 알려져 있다(MSF 2008: 

97).

집단살해죄의 방지와 처벌에 관한 협약 제2조에 따르면 집단살해

(genocide)란, 한 집단의 “전체 또는 일부를 파괴할 의도”를 가지고 

“집단의 구성원을 살해”하거나, “중대한 육체적 또는 정신적 위해”

를 가하고, “집단 내 출생을 방지하기 위하여 의도된 조치를 부과”하

는 행위 모두를 포함한다(UN 1948). 위의 정의를 기반으로 하여 미

얀마 내의 로힝야 사람들의 건강권 문제를 분석해 봤을 때, 의료권 

박탈로부터 시작하여 전방위적 폭력 범죄로 확장된 미얀마 정부의 

로힝야 민족 말살 행위는 집단살해의 정의를 충족시키는 것으로 보

인다. 2014년도 유엔인권이사회의 특별 보고관 토마스 오제아 퀸타

나(Tomas Ojea Quintana) 또한 미얀마의 인권 상황 보고서를 통해 

라카인 주의 무슬림 인구인 로힝야 인구를 대상으로 한 “광범위하고 

조직적인 인권 침해의 양상은 국제형사재판소의 로마 규정에 따라 

정의된 반인도적 범죄”에 해당하며, 특히 “건강권 박탈”과 같은 영속

적인 차별 정책은 “로힝야 인구를 의도적으로 겨냥”하고 있다고 밝

힌 바 있다(HRC 2014: 13-14). 실로 미얀마 정부가 로힝야족들을 대

상으로 저지른 다양한 형태의 억압과 폭력의 결과로 로힝야 사람들

은 건강권이 위협당하는 심각한 상황에 놓였으며, 이러한 차별 정책

으로 인해 결국 자국을 떠나 국제사회를 떠도는 난민이 되었다. 

2. 방글라데시

로힝야족들의 방글라데시로의 탈출은 하루 이틀의 문제가 아니다. 

로힝야 사람들의 방글라데시로의 대규모 이동은 1962년 미얀마에서 

군사 쿠데타로 정권을 잡은 네윈(Ne Win) 장군의 부대가 라카인주

의 인구조사를 앞두고 ‘드래곤 킹(Nagamin)’이라고 불린 작전을 통
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해 로힝야들의 주민증을 뺏고 강제추방을 하며 시작되었다. 당시 20

만 명의 로힝야들이 미얀마를 탈출하여 방글라데시 내 콕스 바자르 

지역에 정착했는데, 이후로도 지속된 강제추방 정책으로 방글라데시 

내 난민캠프에 정착하는 로힝야 수는 꾸준히 늘어, 2017년 집단학살

이 발생했을 때는 그 수가 93만 명에 달했다(UNHCR 2022). 미얀마 

라카인주 북쪽에 위치한 방글라데시 콕스 바자르 지역은 로힝야 사

람들이 미얀마 정부의 강제추방 작전의 피해자가 될 때마다 가장 먼

저 피난처를 찾은 곳이다. 

1) 초기 난민캠프의 환경과 의료 문제

로힝야 사람들이 방글라데시 내 난민캠프에서 직면한 다양한 의

료 문제와 생활 환경에 대한 정보들은 국제기구의 보고서를 통해 우

리에게 잘 알려져 있다. 그 중에서도 1992년부터 콕스 바자르 지역

에 진료소를 설치하고 로힝야 난민들에게 다양한 의료 서비스를 제

공해 온 국경없는의사회의 난민캠프 보고서는 주목할 만하다. 특히 

2002년도 보고서에 따르면, 난민캠프 설립초기에 방글라데시에 유

입된 로힝야 사람들은 유엔난민기구가 운영하는 캠프에 모두 수용

되지 못해 캠프 주변의 임시 난민촌(makeshift camp) 또는 현지 지역 

사회로 흩어져 머물게 되는데, 이들은 종종 방글라데시 정부와 지역 

사회 주민들에 의해 강제 퇴거를 당했다. 추방당한 로힝야 사람들은 

이동 중에 테크나프(Teknaf)라는 마을의 개인소유 땅에 임시정착촌

을 꾸려 함께 살기도 하고, 또는 이동 중에 나프(Naf River) 강둑에 

강제 정착되어 진흙 위에 살기도 했다(MSF 2002: 82). 국경없는의사

회는 테크나프 지역에 의료팀을 파견하여 로힝야들을 대상으로 긴

급 건강검진을 실시했는데, 유엔난민기구에 등록된 캠프 밖에 정착

한 로힝야 사람들에게서 방글라데시 정착 후 짧은 기간 내 높은 사망

률과 심각한 영양실조를 발견했다. 이의 해결을 위해 국경없는의사
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회는 외래환자 진료소를 개설하여 로힝야 난민뿐만 아니라 방글라

데시 지역 사람 모두를 대상으로 기본 의료 무료서비스를 제공하고 

식이치료센터를 운영했다(MSF 2002: 82-84). 

국경없는의사회의 2007년도 보고서에도 탈(Tal)-지역의 임시 난민

촌에 정착한 로힝야 사람들 중 약 40.4%가 추위와 습기, 위생과 과밀

집의 문제로 호흡기 질환을 앓고 있으며, 방글라데시 현지 지역 사회 

대비 평균 2배 이상 많은 수의 사람들이 설사와 기생충과 관련한 

질병을 가지고 있는 것으로 보고되었다(MSF 2007: 85). 임시 난민촌

은 큰 도로에 인접해 있어서 아동 교통사고만 월 평균 6.3건 발생하

는 등, 주거 환경으로는 부적절한 위치에 있는 점도 의료 문제를 발

생시키는 주요 원인으로 지목되었다. 아무래도 유엔난민기구가 설립

한 캠프가 아니다 보니 유엔으로부터 지원도 부재 해, 음식 같은 기

본적인 것들도 제공되지 못했다. 현지 지역 사회의 모스크에서 고기

와 밥 등을 가끔 나눠줄 뿐, 이들에게 치료적 식량과 의료서비스를 

제공하는 기구는 국경없는의사회가 유일했다. 또한 좁은 땅에 기존

에 정착해 살고 있던 난민과 새로 유입된 많은 난민들이 대거 몰려있

다 보니, 난민들이 스스로 경작물을 기르거나 동물을 사육 하면서 

식량에 대한 독립성을 얻고 자급자족 하는 것은 불가능한 상태였다. 

뿐만 아니라 오랜 착취와 폭력의 피해 경험으로 인해 로힝야 난민들

은 의존성이 매우 높은 상태였으며, 정서적 탈진으로 자신과 가족에 

대한 돌봄 의지가 매우 낮게 나타났다. 특히 착취로부터 가장 취약한 

계층으로 분류되는 여성이 가장인 로힝야 난민 가족들에게서(전체

의 31%) 불안, 우울, 두려움, 무기력을 겪는 환자의 비율이 높게 보

고되었다(MSF 2007: 85). 

2) 난민 수용국의 강제추방과 국제인권단체들의 침묵정책

방글라데시 로힝야 난민캠프 상황은 국제인권단체들의 노력에 의



96  동남아시아연구 32권 2호

해 2007년 무렵부터 국제사회에 알려지게 됐는데, 특히 국경없는의

사회가 국제대표단을 통해 이러한 난민의 건강권 현황을 뉴욕 유엔 

본부에서 전달했을 때, 한국, 일본, 싱가포르 대표들이 매우 놀랐다

는 기록이 남아있다(MSF 2007: 87). 당시만 해도 난민 수용국인 방

글라데시의 입장을 난처하게 할 만한 기록과 정보들을 국제사회에 

발표하지 않는 것이 국제인권단체들의 일반적인 기조였기 때문이다. 

국경없는의사회 또한 로힝야 사람들의 건강권 문제가 정치적 사안

으로 확대되어 자신들의 사무실이 방글라데시로부터 추방을 당하면, 

난민들에게 꼭 필요한 의료 서비스를 전달할 수 없게 될 경우를 우려

하여 오랜 시간 동안 ‘침묵 정책(silent policy)’을 추구했고, 이러한 

정책의 방향이 과연 올바른가에 대한 고민들은 내부 문서에 고스란

히 남겨져 있다(MSF 2004: 73-78). 그도 그럴 것이 방글라데시는 로

힝야 사람들에게 피난처를 제공한 관대한 국가이지만 사태의 장기

화로 난민 인구가 대거 유입되면서부터는, 미등록 로힝야들을 대상

으로 식량 원조를 금지하고 이들을 임의로 체포하거나 폭력으로 탄

압하는 등, 로힝야 사람들을 내쫓고 추방하려는 노력을 지속했다

(MSF 2009: 105; MSF 2010: 109-110, 112). 이러한 가운데, 방글라

데시 내무부(Ministry of Home Affairs)는 국제인권단체들에게 로힝

야 난민캠프 상황에 대한 정보를 국제사회에 발설 시, 캠프 내 모든 

인도적 지원 활동을 중단하겠다는 협박을 하기도 했다(MSF 1994: 

41).

국제인권단체 헬렌켈러(Helen Keller)의 로힝야 난민 인터뷰 결과

에 따르면, 방글라데시 정부의 추방정책으로 인해 난민들은 종종 의

료 서비스나 급식소의 접근이 제한되었고, 캠프 내 시장이 문을 다 

닫았음에도 불구하고 현지 지역 사회에서 음식을 사거나 거래하는 

행위가 금지되었다. 강제추방정책이 진행되는 동안 약 20-40%에 달

하는 로힝야 난민들은 심각한 영양실조를 겪은 것으로 나타났으며, 
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특히 단백질 섭취 부족으로 인한 콰시오커(Kwashiorkor) 병의 발병

률이 높게 나타났다(MSF 1992: 30-31). 난민캠프의 경비를 맡은 경

찰들에 의한 난민 대상 폭행이 일상화 되어가는 가운데, 폭행의 가해

자에 대한 사법 처리의 부재는 정부의 폭력을 가속화하는 원인으로 

지목되었다. 이로 인해 국제기구가 운영하는 의료 진료소에는 방글

라데시 정부의 폭력으로 인해 자살충동을 고백하는 난민의 수가 급

증했다는 사례가 보고되었다(MSF 2009: 104). 

로힝야 난민 사태가 확대되고 장기화되면서, 자국의 폭력을 피해 

방글라데시로 피난을 온 로힝야 난민들이 난민 수용국에 의한 폭력

의 2차 희생자가 되었다. 그리고 이러한 과정에서 미얀마와 방글라

데시 양국에서 로힝야 난민에게 인도적 지원을 지속해 오던 국제인

권단체들의 입장 변화는 주목할 만하다. 국경없는의사회의 내부 문

서에 따르면, 1994년 프로그램 매니저는 로힝야 난민 사태에 대해 

국제사회에 떠도는 사실과 루머를 구분할 필요가 있다며, 아직 로힝

야 사람들을 대상으로 한 “노골적 대량학살, 광범위한 살인, [공권력

과 난민들의] 공개충돌”은 없다고 기록했다. 그러나 그는 이 상황이 

“괜찮은 상황인 것은 절대 아니다”라고 지적하고, 실제로 돌아가는 

상황을 자세히 알려면 더 많은 시간과 조사가 필요하다며, 로힝야 

사람들에게 의료 서비스 지원을 위한 정보 부족을 호소했다(MSF 

1994: 41, 45). 2001년에 다다르자, 국경없는의사회 내부에서 조심스

럽게 로힝야 사태의 심각성을 분석하는 의견들이 포착되기 시작했

다. 이들은 “비록 인종청소(ethnic cleansing)라는 주장은 피해야 하

지만, 거의 모든 현존하는 증거들이 [미얀마 또는 방글라데시 내에서 

로힝야 사람들을 대상으로 한] 체계적인 퇴거(systematic expulsion)

을 가리키고 있음을 인지해야 한다”라며, 로힝야는 무국적자가 아니

라 사실상 미얀마 시민(de facto citizens of Myanmar)이라는 점에 입

각하여 유엔난민기구와 함께 지원활동을 조율해야 한다고 적고 있
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다(MSF 2001: 64). 그리고 마침 내, 2년 후의 내부문서에는 로힝야 

사태를 집단학살(genocide)로 묘사하는 표현이 등장하기 시작했다

(MSF 2003: 72). 

그렇다면 로힝야 난민 사태를 대하는 국제인권단체들의 입장 변

화를 가져온 요인은 무엇이었을까? 주요 인권 사안에 대한 국제인권

단체들의 입장 변화를 직접적으로 야기하는 요인, 예를 들면 절차적

이고 공식적인 규약(protocol)이 단체 내부에 따로 존재하지는 않는 

것으로 보인다. 국제인권단체들은 독재국가나 인권 탄압의 가해국으

로 지목된 나라에서도 지원 활동을 지속하고 파견된 활동가들의 안

전을 확보해야하기 때문에, 원칙적으로는 정치적 중립성을 최우선으

로 한다. 그러나 이러한 대외적 정치 중립성이, 단체 내부 활동가들 

사이의 온전한 의견 일치를 의미하는 것은 아니다. 예를 들어, 방글

라데시 난민캠프에서 활동하던 국경없는의사회의 프랑스와 네덜란

드 지부는 로힝야 사태와 관련하여 난민들의 실태를 조사한 보고서

를 공개하느냐, 또는 내부에서 관련자들끼리만 공유하느냐 하는 문

제로 예측되는 파장에 대한 토론을 열렬히 나누기도 했다(MSF 

2004: 73-78). 때문에 국제인권단체들이 대외적으로 취하고 있는 정

치적 중립성이라는 가치는 고정된 것이라기보다 “유동적인 개념”으

로 이해되어야 한다. 단체가 어떠한 입장을 취해야 하는가, 어느 선

까지 개입해야 하는가에 대한 끊임없는 고민과 토론을 내부 활동가

들이 이어나가며 조금씩 발전, 변화하는 개념인 것이다. 다시 말하

면, 주요 인권 사안에 대한 국제인권단체들의 입장 변화를 야기하는 

중요한 요인 중에 하나는, 단체 내부에서 문제의 심각성을 얼마나 

많은 활동가들이 공유했는가, 정책 변화가 필요하다는 공감대가 언

제 형성되었는가 하는 의견 확산이다.

로힝야 난민 사태를 대하는 국제인권단체들의 이러한 입장 변화

가 중요한 이유는, 방글라데시와 같이 난민들의 현황에 대한 정보를 
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통제하고자 하는 수용국에서는, 초국가적 옹호 네트워크

(transnational advocacy networks)들이 문제의 심각성을 인지하고 현

지의 정보를 국제사회와 공유할수록 난민들의 권리가 향상되기 때

문이다(Keck and Sikkink 1998). 초국가적 옹호 네트워크들은 정보 

정치(information politics)의 중심에 서면서 난민 사태에 대한 국제사

회의 관심을 환기시키고 적극적으로 자원을 동원하면서, 난민의 인

권 문제 향상을 위한 국제사회의 개입을 가능하게 만든다. 이러한 

과정은 특히 난민의 건강권이 보편적 규범으로 받아들여지지 않았

을 뿐만 아니라, 의료 공공성이 적용되는 인구 범위를 난민까지 확장

하자는 정치적 요구를 내부로부터 기대하기 어려운 동남아와 같은 

지역에서, 정치적 압박을 외부로부터 도출해 냄으로써 국가들의 정

책 변화를 이끌어 내는 데 효과적일 것으로 사료된다. 

3) 로힝야 난민들의 정신건강권 보장을 위한 시민사회의 노력 

2017년 미얀마 정부의 폭발적인 폭력으로 대규모의 로힝야 난민

들이 방글라데시로 유입되면서, 방글라데시 정부는 ‘로힝야 난민 위

기 공동 대응 계획(Rohingya Refugee Crisis Joint Response Plan)’을 

세우고 로힝야 난민 사태 해결을 위한 국제사회의 인도적 지원 활동 

계획을 수립 및 조율하기 시작했다. 높아진 국제사회의 관심에 따라 

로힝야 난민 보호 시스템이 보완되기 시작했고, 그 예로 미얀마와 

방글라데시의 국경을 넘는 로힝야 사람들에게 국경없는의사회와 적

십자사와 같은 단체들이 체크포스트 진료소에서 기본적인 건강검진

을 필수로 제공했다. 정신적 의료문제에 대한 치료의 중요성도 대두

되면서 난민캠프 내에 많은 카운슬링 프로그램들이 생겨났지만, 집

단학살 경험을 가진 사람들을 치료해 본 경험이 있는 전문 의료진의 

부재는 큰 장애물로 인식되었다. 이러한 문제 인식을 바탕으로 한국 

사단법인 아디(ADI: Asian Dignity Initiative)는 로힝야 사람들을 가



100  동남아시아연구 32권 2호

장 잘 이해하고 공감할 수 있는 사람들은 바로 로힝야 난민 자신들이

라고 판단, 심리사회적 회복역량강화 사업의 일환으로 난민캠프 내 

풀뿌리 인권단체인 로힝야 여성복지회(RWWS, 로스)와 함께 여성힐

링센터를 운영하고 있다(아디 2022). 여기서 주목할 점은 본 사업이 

로힝야 난민 여성들을 심리치료 준전문가로 양성함으로서 이들이 

샨티카나(평화의집)라고 불리는 단체에 직접 고용되어 활약하도록 

돕고 있다는 점이다. 로힝야 여성 활동가들은 샨티카나에서 자조모

임을 열거나 여성 권익 위원회를 운영하면서, 여성 리더십을 키우고 

젠더 기반 폭력에 대응하는 등, 캠프 내 남성 리더들과 함께 긍정적

인 변화를 만들어가고 있다(아디 2022). 

로힝야 난민캠프에서 여성의 건강권 및 인권 향상을 위해 노력하

고 있는 활동가들은 로힝야 난민 여성의 건강권이 젠더 권력과 연결

되어 있음을 이해하는 것이 중요하다고 강조한다(필자 인터뷰 

2022/04/05). 로힝야 난민 여성 치료 및 교육을 위해서는 캠프 내 남

성 지도자 및 남편 등을 과정에 포함하는 이중 파트너십이 매우 중요

한데, 이는 이슬람 문화권 내에서 통용되는 여성의 젠더 역할에 대한 

남편과 가족들의 고정관념이 무슬림 로힝야 여성들의 외부활동을 

크게 제약하기 때문이다. 다시 말하면, 여성의 몸은 남성의 소유물임

으로, 여성의 건강권 보장을 위한 치유와 교육을 위해서는 이슬람 

지도자 이맘과 캠프 내 관리자인 이장에게 동의를 받아야하는 것이

다. 이를 위해 아디에서는 난민캠프 내 남성 지도자들 뿐만 아니라, 

남편과 아동들을 포함한 가족 단위로 심리 치료의 범위를 확장하고, 

여성 권익 위원회를 운영함으로서 여성의 사회적 지위와 건강권의 

동시 향상을 추구했다. 이러한 노력의 결과로, 초기에 심리치료를 위

해 모인 로힝야 여성들은 현재 활동영역을 교육과 경제자립을 위한 

창업 프로그램으로 스스로 확대해 나가고 있는 것으로 알려졌다(필

자 인터뷰 2022/04/05). 
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코로나19로 인해 방글라데시의 로힝야 난민캠프 정책은 모든 것

을 통제하는 방향으로 변화되어가고 있다. 2020년을 기준으로 난민

캠프 경계에는 철조망이 둘러져 난민의 이동권은 더욱 제한되었으

며, 국제인권단체 활동가들의 난민캠프 입국을 위한 비자 발급은 더

욱 어려워졌다. 비정부기구들의 난민캠프 내 사업 승인의 단계와 기

간 또한 확대 및 연장되면서, 방글라데시 정부는 캠프 안으로 들어가

는 사람들과 나올 수 있는 사람들에 대한 완전한 통제를 희망하는 

것으로 보인다. 캠프라는 제한된 영역 안에서 난민들이 표류하게 된 

것이다. 코로나19로 인한 마을 봉쇄(lock-down) 및 자가 격리로 야기

된 급증한 가정폭력 뉴스가 연일 보도되는 가운데(UN Women 

2021), 활동가들은 전염병 문제로 야기된 로힝야 난민캠프의 봉쇄 

정책이 장기적인 관점에서 로힝야 난민 공동체를 파괴하는 수순을 

밟게 되지 않을까 염려하고 있다(필자 인터뷰 2022/04/05). 전대미문

의 전염병 코로나19로 인해 삶이 더 어려워진 로힝야 난민들은 결국 

살기 위해 다른 나라로 이동하기 시작했고, 그즈음 동남아 안다만 

해협 근처에서 난민 보트 위기 문제가 다시 대두되기 시작했다.

3. 태국

2021년 12월 말을 기준으로 태국 내의 미얀마 난민은 91,408명으

로 주로 카렌족과 버마족으로 구성되어 있으며, 이들은 태국과 미얀

마 국경 근처에 설립된 9개의 난민캠프에 거주 중이다. 태국 내 난민

캠프에 살고 있는 사람들은 캠프 밖으로의 이동과 공공의료시설에 

접근이 불가능해, 비정부기구와 유엔난민기구가 제공하는 인도적 지

원에 삶을 의지하고 있는 실태다. 한편 태국 정부에 등록된 무국적자

는 무려 553,969명에 달하는데, 이들은 약 40여 개국의 소수민족 또

는 원주민 출신으로 어떤 국가의 신분증도 가지지 못한 것으로 알려
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졌다(UNHCR 2021). 태국 내 로힝야는 대부분 미얀마에서 도망친 

후 태국에서 십여 년 이상 거주하고 있는 사람들이 대부분이며, 이들

은 카렌, 버마족과는 달리 태국 영토 내 곳곳에 분산되어 거주하고 

있는 것으로 알려져 있다(Sullivan 2016: 11). 여기서 주목할 점은 여

러 가지 보고서에 발견된 태국 내 무국적자와 관련한 묘사가 로힝야

족과 매우 흡사하지만, 어떤 문서에서도 로힝야족에 대한 표현은 한 

단어도 찾아볼 수 없었다는 점이다. 그렇다면, 태국에서 로힝야 사람

들은 어떻게 분류되며, 이러한 로힝야족의 법률적 신분은 이들의 건

강권에 어떤 영향을 미칠까? 

태국의 로힝야 난민정책 결정요인에는 여러 가지 원인이 있을 수 

있는데, 그 중 하나는 태국과 미얀마 정부의 가까운 양자관계인 것으

로 사료된다. 태국은 미얀마를 난민을 발생시킬 수 없는 안전한 국가

(Designated Country of Origin)로 분류하고, 로힝야족의 난민 신청을 

불허할 뿐만 아니라, 유엔난민기구로 하여금 이들을 비호 신청자로 

등록하는 것도 막고 있다(Cochrane 2015). 그리고 이러한 신분의 불

안정성으로 인해 로힝야 난민들의 건강권이 위험한 상태에 놓이게 

된 것은 당연지사다. 예를 들어, 태국에는 미얀마와 방글라데시 난민

캠프에 체류 중인 로힝야 사람들이 태국을 경유하여 말레이시아나 

인도네시아를 목적으로 이동한다는 사실을 알고, 조직적으로 운영되

는 인신매매 집단, 밀수자들이 존재한다.4) 이들은 난민들의 절실함

을 이용하여 말레이시아와 같은 난민 목적국으로의 이동을 약속하

면서, 로힝야들에게 거액을 받고 방글라데시 난민캠프 주변에서 보

트를 띄운다. 증언에 따르면, 난민보트는 항상 과밀화되어있고 음식

과 물이 항상 부족하며, 난민들은 보트 여행 내내 신체 및 언어 폭력

4) 유엔의 인신매매방지의정서 제3조(a)항에 따르면, 이주민 밀수자란 “재정 또는 다른 
물질적 이익을 얻기 위해, 직접 또는 간접적으로, 한 국가의 국민 또는 영주권자가 
아닌 사람을 당사국에 불법적으로 입국하도록 돕는 사람”을 의미한다(UNODC 
2004: 54-55). 
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의 대상이 되었다고 한다. 말레이시아로 향하는 보트 여행 중, 다른 

밀수자에 의해 태국의 정글로 납치가 되었다고 주장하는 사례도 보

고되었다. 이들은 미얀마나 방글라데시에 있는 가족들이 몸값을 지

불하기 전까지 태국 정글에 위치한 인신매매 캠프에서 고문을 당하

거나, 강제노동을 위한 노예로 판매가 되기도 했다. 위의 결과로 로

힝야 사람들 중에 밀수자들에게 착수금을 전달하기 위해 큰 빚더미

에 앉은 사례가 허다하다고 알려졌다. 

이와 같이 인신매매로 인한 2차 피해를 받은 로힝야 사람들은 좁

은 난민 보트와 동물 우리와 같은 인신매매 캠프에 장기간 노출되어 

나병, 결핵과 같은 호흡기와 피부질환을 겪고 있었고, 동료들의 잦은 

사망과 폭력 피해로 인해 밀수자들에 대해 강한 적대심과 불안 및 

두려움을 표현하는 등 정신적 외상을 호소했다(Wake and Cheung 

2016: 6). 한 조사에 따르면 이러한 피난길 중에 사망하는 로힝야의 

비율은 다른 지역 난민들에 비해 1.1-1.2% 가량 더 높고, 지중해를 

건너는 난민들에 비해서는 3배 더 높은 것으로 알려졌다(Legldo- 

Qulgley et al. 2020: 9). 그 중에 태국 내 로힝야의 건강권과 관련해서 

가장 염려되는 사안들은 무엇보다도 구금시설 내의 의료권과 인신

매매 과정에서 발생하는 의료 문제들이다.

1) 구금 및 구치시설 내 의료 문제와 국제기구의 대응

태국은 1951년 난민협약과 1967년 난민의정서의 당사국이 아닐 

뿐만 아니라 난민 보호를 위한 국내법도 부재한 실정으로, 아무리 

유엔난민기구에 의해 난민이나 비호신청자로 등록되어 있는 보호대

상의 인구라 하더라도 태국 정부는 이와 같은 지위를 공식적으로 인

정하고 있지 않다(UNHCR 2021). 게다가 안전한 국가로 분류된 미

얀마 출신의 로힝야들은 태국에 도착하는 순간 불법 이민자로 간주

되어 체포와 구금의 대상이 된다. 이러한 정책 기조는 현재까지 이어
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져, 태국 정부는 2020년 5월에서 6월 사이에 16명의 아동을 포함하

여 총 35명의 로힝야들을 태국과 미얀마 국경 마을인 탁 주(Tak 

Province)의 매솟(Mae Sot)마을에서 체포하여 이민자 구금 센터에 

구금한 사례가 있다. 태국 정부는 이들이 미얀마에서 피난 온 로힝야

족이라는 것을 부인하고 있으며(Fortify Rights 2020), 이렇게 태국 

전역 이민자 구금 센터에 구금되어있는 로힝야족은 2020년을 기준

으로 약 200명에 달하는 것으로 알려졌다(HRW 2020). 태국은 2002

년 세금으로 운영되는 공적의료보험 체계를 도입한 이래, 자국민과 

노동허가증을 가지고 있는 외국인들이 의료보험을 통해 공공의료시

설에 접근이 가능하도록 만들었지만, 로힝야 사람들과 같이 불법이

민자로 분류되어 구금 된 경우에는 이러한 공공의료시설에 접근이 

제한된다(Legldo-Qulgley et al. 2020: 6). 

태국의 이민자 구금 시설의 상태는 대부분 과밀화 되고 열악한 상

황에 놓인 것으로 알려졌다(US Department of State 2015: 4). 그러나 

다행히, 태국 내 구금된 난민의 건강권 보장의 빈틈은 국제이주기구

와 유엔난민기구가 이들에게 약간의 의료 서비스를 제공하면서 메

우고 있다. 국제이주기구는 의료진들을 구치시설에 파견하여 구금된 

로힝야 사람들을 대상으로 정기적인 의료서비스를 제공하고 있으며, 

여기에는 심리사회서비스의 기회도 포함되어 있다. 특히, 심리치료

의 일환으로 유엔난민기구는 구금된 로힝야 사람들이 미얀마나 방

글라데시에 남겨진 친척들과 전화통화를 할 수 있도록 돕는데, 이것

은 트라우마에 시달리는 난민들에게 제공되는 가장 효과적인 심리

사회 서비스의 형태로 평가되고 있다(Sullivan 2016: 12). 

태국 정부 또한 구금되어 있는 난민아동 권리보장을 위한 노력의 

일환으로, 구금시설에 구류되어 있는 난민아동들을 사회개발과 인간

안보부(Ministry of Social Development and Human Security)에서 운

영하는 일반 보호소로 옮겼다. 비록 보호시설에서도 아동들의 이동
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의 자유는 제한되지만, 구금 아동을 대상으로 더 넓은 자유공간 제공 

및 방문자들의 방문 횟수를 확대하고, 시민 단체들의 의료서비스를 

확장했다는 점에서 좋은 평가를 받고 있다. 한편 이러한 정부와 국제

기구들의 노력에도 불구하고 태국 내 구금시설에 통역가 부족과 같

은 문제점은, 로힝야 사람들에게 보장된 기초 의료 서비스들이 실질

적으로 이행되는 데 높은 장벽이 되는 것으로 지적되었다(Sullivan 

2016: 11). 

2) 인신매매의 피해자가 된 난민들에 대한 보호

미국무부의 연간 인신매매 보고서에 따르면 태국은 인신매매 평

가 2등급의 인신매매 감시국(US Secretary of State 2021: 67)으로, 

앞서 논의한 바와 같이 태국 인신매매의 피해자의 대부분은 로힝야

인 것으로 알려져 있다. 그리고 이와 같이 로힝야 사람들의 취약한 

상황을 이용하여 인도적 위기를 야기하는 인신매매 범죄에는 태국

의 정치인, 경찰, 고위 육군 장교들이 연관되어 있는 것으로 밝혀져 

큰 논란이 되었다(Head 2015). 이 때문에 태국 방콕 주재 시민단체들

은 태국 내 인신매매 이슈와 관련하여 심각한 수준의 부패, 증인에 

대합 협박, 증언 강요에 대해서 지속적으로 문제를 제기해 왔다. 

시민단체들의 노력으로 태국 정부는 마침내 행정 결의안 11/ 

B.E.2559을 통해 태국 법무부가 인정하는 인신매매 생존자들에게, 

연장이 가능한 최소 1년 이상의 태국 거주권과 노동허가증을 발급하

고 이동의 자유와 노동의 기회를 보장하게 되었다(Fortify Rights 

2016). 또한 인신매매 방지법을 통하여 태국에 도착한 로힝야들이 

인신매매의 피해자로 판단될 경우, 태국 정부가 이들의 기본권을 보

장하도록 하는 법률 제도를 마련했다. 예를 들어, 태국 정부는 인신

매매의 피해자로 판단되는 사람을 최대 24시간 이상 임의대로 구금

할 수 없고, 구금이 꼭 필요하다고 판단되는 경우에도 최대 7일 이상 
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구금을 할 수 없도록 규정해 놓았다(Royal Thai Government 2008).5) 

이들은 구금시설이 아닌 일반 보호소에 수용되도록 했으며, 태국 정

부가 제공하는 의료 서비스에 접근이 가능하도록 했다(Royal Thai 

Government 2008).6) 

그러나 태국 정부의 로힝야 난민 정책 및 건강권 보장 문제는 지나

치게 인신매매 이슈에 초점이 맞춰져 있는 것으로 보인다. 난민보호

규범의 제도화는 거부하지만 인신매매 피해자 구제 제도화에는 적

극적인 정부의 태도로 미루어 보아, 태국에서 난민보호의 사안은 더 

이상 한정된 자원의 문제가 아니라, 정치적 의지의 문제로 판단된다.

4. 말레이시아 

2022년 1월 말 기준으로 유엔난민기구 말레이시아 지부에 등록된 

난민과 비호신청자는 약 181,510명으로, 이 중 155,610명이 미얀마 출

신, 그 가운데 103,560명은 로힝야 인구다. 이는 말레이시아에 거주중

인 난민의 과반수를 미얀마 출신의 로힝야족이 구성하고 있다는 것을 

의미한다(UNHCR-Asia Pacific 2022). 그러나 이 숫자는 구금시설에 구

류되어있거나, 구금된 상태로 비호신청을 한 후 유엔난민기구의 공식 

난민인정결과를 기다리고 있는 로힝야들은 제외한 수치이다. 로힝야 

커뮤니티 지도자는 말레이시아 내에 등록되지 않은 로힝야 인구가 약 

35,000명 이상 더 존재할 것으로 예상하고 있다(USCRIF 2020). 

말레이시아는 태국과 마찬가지로 1951년 난민협약과 1967년 난민

의정서의 비당사국이자 난민보호를 위한 국내 난민법도 부재하다. 

뿐만 아니라, 말레이시아의 1957년 연방헌법 20조 (2)(c)항은 임시체

류허가권을 가지고 말레이시아에 체류하는 자를 말레이시아의 거주

5) 반인신매매법 3장 섹션 29 
6) 반인신매매법 4장 섹션 33 
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자로 간주하지 않으며(Malaysia 1957), 말레이시아의 이민법 

1959-1963은 공항이나 출입국사무소와 같이 승인되지 않은 장소를 

통해 말레이시아로 입국하거나(5조), 합법적인 입국 허가서를 소지

하지 않은 사람(6조), 말레이시아에서 지내는 동안 경제적으로 자립

이 가능하다는 서류(8조 (3)(a)항)나 건강 진단서를 제출하기를 거부

한 사람(8조 (3)(c)항), 정신건강과 관련된 문제를 겪고 있거나 전염

병 앓고 있는 사람(8조 (3)(b)항)을 말레이시아에 합법적으로 거주할 

권리가 부재한 불법 이민자로 규정하고 있다(32조)(Malaysia 1959). 

그러나 로힝야 사람들은 미얀마에서 시민권을 박탈당해 제대로 된 

신분증을 가지고 있지 못하고 자국의 폭력을 피해 급히 피난을 떠나

는 경우가 많기 때문에, 말레이시아가 요구하는 각종 문서들을 소지

하고 있을 확률이 희박하다. 그러므로 말레이시아에 비호신청을 위

해서 입국하는 로힝야들은 다수 불법 이민자로 분류가 되어, 언어 

및 신체적 폭력과 임금 착취, 자의적 해고, 성희롱, 급습과 같은 폭력 

및 정부에 의한 체포와 구금의 위험에 노출되어 있다.

위와 같이 난민 보호를 위한 제도의 부재로 인해 말레이시아에는 

난민캠프가 없으며, 이러한 결과로 로힝야 인구를 포함하여 말레이

시아에 거주하는 난민들은 심한 도시화 현상을 경험하고 있는 것으

로 알려져 있다. 약 59%의 난민들이 말레이시아의 수도인 쿠알라룸

푸르나 주변 도시 클랑 밸리, 페낭, 조호르, 말라카와 같은 도시에 

거주 중이며, 이 비율은 점차 증가하고 있는 것으로 알려졌다. 또한, 

말레이시아에 거주 중인 도심 난민들은 대부분 난민 장기화 사태에 

놓여있는데, 한 인터뷰 결과에 따르면 로힝야 인구의 4분의 1이 말레

이시아에 20년 이상 거주 중이었으며, 가장 길게는 31년 이상을 거

주 중인 이도 있었다(Wake and Cheung 2016: 2). 

이러한 상황에서, 말레이시아에 거주 중인 로힝야 난민들의 건강

권 보장 문제는 대부분 유엔난민기구의 손에 달려있다. 유엔난민기
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구에 의해 난민으로 인정되어 발급받은 신분증 소지 여부가 로힝야 

사람들의 공공의료시설 접근성 여부를 판가름하기 때문이다. 유엔난

민기구가 발급한 신분증을 가지고 있다는 것은 곧 로힝야 난민이 말

레이시아에서 한시적으로나마 합법적으로 거주할 수 있는 지위를 

부여받았다는 뜻이며, 자의적 구금 및 체포의 상황에서 저항할 수단

을 가지고, 일할 권리와 함께 보험이나 정부의 의료비 지원금과 같은 

제도의 수혜자가 될 수 있다는 의미이다. 그러므로 유엔난민기구의 

신분증은 말레이시아 내에서 로힝야들에게 “가장 중요한 형태의 보

호 도구”로 손꼽힌다(Sullivan 2016: 8). 

1) 난민을 위한 말레이시아의 특별 의료정책 

말레이시아는 놀랍게도 난민을 위한 특별 의료 정책들이 존재하

는데, 아마도 이러한 이유로 말레이시아는 동남아 지역의 난민들이 

선호하는 목적국(Country of Destination)이 되었는지도 모른다. 첫

째, 유엔난민기구에 의해 난민으로 인정받은 공식 신분증을 소지한 

로힝야들은(비호신청자는 제외), 정부가 운영하는 공공의료기관에

서 외국인 의료비의 절반인 50%의 의료비를 할인 받는다(UNHCR- 

Malaysia 2022). 둘째, 말레이시아에는 난민들을 위한 의료보험 서비

스가 존재한다. 유엔난민기구는 말레이시아 정부 및 민간 기업과 협

력하여 난민의료보험(REMEDI: Refugee Medical Insurance)을 제공

하고 있다. 난민의료보험을 가지면 난민들은 개인 당 40에서 2천4백 

달러, 가족 당 50에서 2천9백 달러까지, 의사 문진을 포함하여 최대 

30일까지의 입원비, 구급차 사용비, 수술 또는 마취비에 대한 의료 

지원을 받을 수 있다. 이러한 제도 덕분에 말레이시아에서 난민으로 

인정받은 인구의 1차 의료 서비스 접근성은 무려 92.2%에 달하는 

것으로 나타났다(UNHCR 2021). 

그러나 이러한 건강권 보장제도도 외국인의 의료비가 100퍼센트 
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상승함에 따라, 난민의 공공의료시설 접근이 매우 어려워졌다(Malay 

Mail 2017). 난민의료보험도 오직 유엔난민기구에서 발급한 신분증

을 가진 난민에게만 적용되며, 아주 적은 수의 난민만이 이 제도에 

대해 인지하고 있어 실제로 난민의료보험에 등록한 난민의 수는 

2021년을 기준으로 총 23,113명, 등록률은 12.2% 수준으로 매우 낮

은 것으로 나타났다(UNHCR 2021). 또한 임신이나 출산과 관련된 

의료비의 경우 치료비가 미화 1,500달러부터 6,000달러까지 달하는 

등, 높은 의료비로 인해 로힝야 산모들의 의료 서비스 접근성이 떨어

지는 것은 말레이시아 내 난민들에게 있어 가장 큰 의료 문제로 인식

되고 있다(Sullivan 2016, 7). 이와 같은 문제의식을 반영하듯, 난민들

은 의료 서비스 접근 장애요인으로 높은 의료비(50%), 병원의 진료

거부(33.3%), 교통문제(16.7%)를 지적한 바 있다(UNHCR 2021). 물

론 유엔난민기구 말레이시아 지부는 심각한 의료 문제를 겪고 있는 

로힝야의 난민지위심사절차를 우선시 해 주거나, 이미 등록된 난민

들에게는 의료보험 동록비와 진료비를 대신 내주는 방법 등을 통해 

난민의료지원을 지속해 나가고 있다. 이러한 노력의 결과로, 2017년 

6월을 기준으로 총 1,077명의 로힝야 난민들이 유엔난민기구에 의료

지원을 요청했으며, 이 중 50여건의 사례가 우선사례로 선별되어 선

지원을 받은 것으로 나타났다(UNHCR 2021). 

그러나 말레이시아에서 난민을 위한 의료 정책의 이행에 있어 가

장 문제가 되는 것은 이러한 제도들이 유엔난민기구에 의해 난민으

로 인정된 사람들에게만 적용되며, 이렇게 난민으로 인정받기 위해 

비호신청을 하는 것 자체도 난민들에게 쉬운 과제는 아니라는 점이

다. 난민의 신분증 발급은 말레이시아의 수도 쿠알라룸푸르 유엔난

민기구 사무실에서만 가능하기 때문에 도시 외곽지역에 거주중인 

난민에게는 긴 여행거리와 높은 여행비가 하나의 걸림돌이 되고 있

다. 그리고 방문에 성공했다고 하더라도 응급상황이 아닌 경우에는 
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유엔난민기구가 전화로 곧 연락하겠다는 약속을 하고 난민을 돌려

보내게 되는데, 이렇게 주선된 의료 검진은 대체로 1년 이상 대기 

기간이 발생한다는 문제가 있다. 그리고 대부분의 난민들은 불안정

한 노동과 수입으로 전화번호를 유지하지 못해 유엔난민기구로부터 

연락을 받지 못하는 경우가 허다하다(Sullivan 2016: 10). 사실 말레

이시아 법에 따르면 공공병원은 응급 의료 상황이 발생 시, 모든 사

람에게 의료 서비스를 제공해야 할 의무를 가진다(Sullivan 2016: 7). 

그러나 실제로는 말레이시아 정부가 유엔난민기구가 발급한 신분증

이 없는 로힝야 사람들에게 의료 지원을 전혀 하고 있지 않으며, 혹

여 이들이 공공병원을 찾았을 때에는 소속 의사나 관계자가 이민청

에 고발하도록 하는 행정명령을 발효함으로서, 로힝야 난민들을 적

극적으로 체포하고 구금하도록 하고 있다(CEDAW 2018). 

2) 구금 및 구치시설 내 의료 문제와 국제기구의 대응

유엔난민기구 말레이시아 지부는 이민자 구금시설에서 응급 의료

상황에 처한 로힝야들을 돕기 위해, 2015년 9월 파트너 추천 시스템

(Partner Referral System)을 도입했다. 새로운 시스템의 도입으로, 구

류된 난민에게 응급 의료 상황이 발생하면 해당 난민과 유엔난민기

구의 직원이 가장 먼저 연락을 할 수 있는 시스템이 구축되었다. 유

엔난민기구에 의해 긴급사황이 아니라고 판단이 되는 경우에는 난

민들에게 대안적으로 의료 서비스를 제공하는 시민단체의 정보가 

주어지며, 임신 또는 출산과 같이 응급상황으로 분류되는 경우에는 

UNHCR-NGO네트워크와 같은 공식적인 경로를 통한 특별 의료지

원이 제공된다(Sullivan 2016: 10).

유엔난민기구의 실태 보고서에 따르면, 긴급으로 건강권 보호 및 

의료 서비스 개입이 필요한 난민들을 파악하고 지원하기 위해 현재 

말레이시아 내에는 23개의 난민 커뮤니티가 존재하며, 파트너 추천 
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시스템이 시행된 첫 해에는 764건의 사례를 통해 1,501명의 난민들

이 의료 지원 대상으로 유엔난민기구에 추천되었다. 그리고 이 중에 

650건(전체의 87%)은 유엔난민기구에 의해 긴급 개입 사례로 승인

되어 처리되었다. 한때는 유엔난민기구가 말레이시아 내 로힝야들을 

도와주는 의료관련 시민단체 목록을 공개적으로 밝히지 않아, 난민

들의 의료 접근성을 낮춘다는 비판을 받았었다. 그러나 시민단체들

의 노력으로 유엔난민기구 말레이시아 지부는 대안적 의료 서비스

를 지원하는 시민단체 목록을 공식적으로 공개하여 정보의 투명성

을 높인바 있다. 현재는 시민단체들에 의해 운영되는 총 14개의 진료

소의 주소, 전화번호, 이메일 주소 및 운영 시간과 진료 과목을 유엔

난민기구 홈페이지에 공개해 놓음으로서, 이들은 말레이시아 정부가 

채우지 못하는 의료권 보장의 빈틈을 채워주고 있다는 평을 받고 있

다(UNHCR-Malaysia 2022).

3) 로힝야 난민 자급자족 네트워크의 역할

그러나 여전히 유엔난민기구가 제공하는 의료 혜택에서 배제된 

로힝야 사람들은 대부분 로힝야 부족 네트워크 또는 커뮤니티 기반 

조직(community based-organizations)에 의지하는 것으로 나타났다. 

한 연구에 따르면, 말레이시아에 거주 중인 모든 로힝야들은 다른 

로힝야들로부터 도움을 받은 경험이 있는데(Zaman 2012: 137), 이는 

로힝야 사람들이 미얀마에서 비슷한 이유로 자국에서 피난 후 말레

이시아까지 오는 도중에 겪은 공통의 경험을 바탕으로 비슷한 인류

애와 책임감들을 느끼고 공유하고 있기 때문인 것으로 보인다

(Sullivan 2016: 20). 말레이시아 내에 이러한 커뮤니티 기반 조직은 

총 15개가 존재하는 것으로 알려져 있고(Sullivan 2016: 13), 이들은 

회원들의 정기 납부금, 말레이시아인들의 기부금, 유엔난민기구로부

터 받은 지원금을 기반으로 로힝야 난민들에게 의료를 포함한 다양
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한 서비스를 제공하고 있다. 예를 들어, 지방정부에 위치한 공공병원

들이 종종 등록되지 않은 비호신청자들을 입원시켜주거나 치료를 

해주는 경우가 있는데, 여기에는 로힝야 커뮤니티 조직 또는 무슬림 

종교 지도자들의 영향력이 지대하다. 로힝야족 커뮤니티 지도자들은 

말레이시아 현지 지역 병원들과 오랜 시간 동안 좋은 관계를 발전시

켜옴으로써, 로힝야들에게 의료 문제 발생 시 난민 환자가 해당 지역

의 로힝야 마을기관에 등록되어 있다는 신원 보장 추천서를 써준다. 

또한 로힝야 난민을 위한 개인 후원자를 찾아 병원에 신용 보증을 

서는 것을 도와주는 등, 병원 스태프들과의 협상을 통해 난민들의 

입원 수속을 지원한다. 난민들이 병원에서 퇴원하여 회복할 때에도 

커뮤니티 조직들은 보호소를 직접 운영함으로써 아픈 사람들을 도

와주기도 한다. 공식적인 난민 지원이 부족하고 이민정책이 난민들

에게 가혹할수록, 사회적 네트워크는 난민들의 생존과 성공을 결정

하는 중요한 요인으로 알려져 있다(Palmgren 2013). 말레이시아에서

도 시민단체와 난민 커뮤니티 같은 비공식적인 정책 행위자들이 중

요한 사회적 자원이 되어, 등록되지 못한 난민들도 공공의료시설에 

접근 가능하도록 지역 병원들과 협상하면서 난민 보호의 틈을 메우

고 있다.

Ⅳ. 결론: 평가 및 시사점

본 논문은 로힝야 난민 사태가 악화되면서 방글라데시와 동남아 

3개국(미얀마, 태국, 말레이시아)에서 대두된 난민들의 의료 문제들

을 정리하고, 이에 대한 대응으로 제공된 국가 및 국제기구, 비정부

기구, 난민 자급자족 네트워크들의 의료지원 프로그램을 비교 및 분

석했다. 동남아 지역에 위치한 로힝야 난민 발생국, 경유국, 목적국
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들은 모두 국제난민법의 비준을 거부하고 있어, 로힝야 사람들은 해

당 국가들에서 공식적인 난민으로 인정받지 못한 채 유엔난민기구

의 인도적 지원에 삶을 의지하고 있다. 특히 태국과 말레이시아에서

는 이민 인구 통제정책으로 인해 로힝야 사람들이 불법 이민자로 간

주되고 있는 실정이다. 이러한 동남아 지역 내 난민보호제도화의 실

패로 로힝야 사람들은 강제이주 과정 동안 인신매매의 피해자가 되

거나, 공권력에 의해 체포 및 구금의 대상자가 되어 다양한 의료 문

제에 노출되고 있다. 

<표 3> 국가들의 난민보호 제도와 건강권 보장 현황 요약

난민보호 제도와 로힝야의 

신분
로힝야 관련 주요 의료 사안 난민 건강권 현황

미얀마

 •1951 난민협약, 1967 난민의
정서 비당사국

 •국내 난민법 부재
 •로힝야족을 시민으로 미인정

 •영양실조
 •장기간 신체적․정신적 폭력 노

출
 •집단학살로 인한 피해

 •국가의 차별정책이 소수민족
의 장기적 건강문제 야기

방글

라데시

 •1951 난민협약, 1967 난민의
정서 비당사국

 •국내 난민법 부재
 •로힝야를 난민 캠프에 수용

 •열악한 난민캠프 조건
 •난민사태 장기화에 따른 정신적 

건강 문제
 •강제추방정책

 •난민캠프 내 국제인권단체들
이 각종 의료서비스 제공

태국

 •1951 난민협약, 1967 난민의
정서 비당사국

 •국내 난민법 부재
 •UNHCR의 인정난민 및 비호

신청자 미인정
 •로힝야는 불법이민자로 간주

 •구금 정책
 •인신매매 피해

 •불법이민자의 경우 구금과 체
포의 대상이 되고,  공공의료
시스템에 접근이 제한됨

 •반인신매매법(2008)과 행정 
결의안 no. 11/B.E.  2559을 통
해 인신매매 피해자들에게 의
료권 보장

말레

이시아

 •1951 난민협약, 1967 난민의
정서 비당사국

 •국내 난민법 부재
 •1957 연방헌법과 이민법 

1959-63에 의해  로힝야는 불
법이민자로 간주

 •구금 정책
 •UNHCR 난민 인정의 어려움
 •높은 의료비

  •불법이민자의 경우 구금과 체
포의 대상이 되고, 공공의료
시스템에 접근이 제한됨

 •UNHCR의 인정난민은 외국
인 의료비의 50% 할인 혜택 
및난민의료보험(REMEDI)에 
등록 가능
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그러나 본 연구의 결과는 난민보호제도의 부재가 동남아 국가들

의 난민보호에 대한 무관심과 난민의 건강권 보장의 완전한 부재를 

의미하지는 않는다는 점을 시사하고 있다. 국가들의 난민보호 법률 

및 정책의 제도화 거부로 인해 발생한 난민의 건강권 보호의 빈틈은 

국제기구, 비정부기구, 난민 자급자족 네트워크들이 제도화를 넘어

선 다른 방식으로 채워나가고 있다. 예를 들어, 로힝야 난민들의 출

신국인 미얀마에서 이들을 위한 보편적 건강권 주체는 국제기구 및 

국제인권단체가 운영하는 진료소로, 이곳의 치료 기록들은 로힝야 

사람들이 정부의 집단학살 피해자임을 입증하는 증거가 되기도 한

다. 로힝야 난민들의 단기 또는 장기 수용국인 방글라데시는 유엔난

민기구에게 로힝야 난민 보호를 일임함으로써 국제기구 및 각종 국

제인권단체들이 난민캠프 내에서 진료소를 설치하고 난민들에게 정

신건강을 포함한 다양한 의료 서비스를 제공할 수 있는 공간을 허락

하고 있다. 한편, 로힝야 난민들의 경유국이자 목적지 국가로 분류되

는 태국과 말레이시아는 로힝야들을 불법이민자로 간주함으로서 체

포와 구금 정책을 통해 이들의 건강권 보장을 근본적으로 차단하고 

있다. 로힝야 사람들이 태국과 말레이시아 양국에서 난민으로 인정

받기 위한 유일한 방법은 유엔난민기구를 통해 비호신청을 하는 것

인데, 태국의 경우 유엔난민기구의 인정난민 및 비호신청자를 인정

하고 있지 않아, 난민들이 유엔난민기구를 통해 공식적인 방법으로 

의료시설에 접근하는 것을 어렵게 만들고 있다. 그러나 난민들이 인

신매매 피해자로 인정되는 경우에는 이들에게 제한적인 의료권을 

보장하고 있어, 태국의 난민 보호 정책이 지나치게 인신매매 이슈에 

집중되어 있다는 비판을 받고 있기도 하다. 반면, 태국과는 다르게 

말레이시아는 유엔난민기구에 의해 인정된 난민의 권리를 공식 인

정하고 있다. 난민으로 인정되기만 하면 말레이시아 정부가 제공하

는 각종 공공의료시설에 외국인 의료비의 절반으로 접근이 가능한 
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것이다. 뿐만 아니라 말레이시아에는 난민만을 위한 의료보험제도도 

존재 해, 난민 의료권 보장을 위한 시스템만 보자면 어느 선진국과 

비교하더라도 발전된 의료 체계를 갖추고 있다. 그러나 문제는 이러

한 훌륭한 시스템이 현실을 전혀 반영하고 있지 못한 높은 의료비와 

낮은 홍보로 인해서 난민들의 건강권 향상에 실제로 의미 있는 역할

을 이끌어 내고 있지 못하다는 것이다. 그러나 이러한 한계는 말레이

시아 내에 존재하는 로힝야 난민 자급자족 네트워크에 의해 많은 부

분 극복되고 있다. 

물론 난민들의 보편적 건강권 보장 문제를 난민 스스로 해결하도

록 하는 시스템은 올바른 것도 아니고, 권장될 만한 사안도 아니다. 

그러나 여기서 주목할 점은 어떠한 조건 아래서 난민들이 서로 도울 

만큼 세력이 강화되어, 동족들의 의료서비스 접근성 향상에 기여할 

수 있게 되는가 하는 부분이다. 그리고 본 사안은 우리로 하여금 난

민보호제도화의 문제를 다시 상기시킨다. 태국은 유엔난민기구가 인

정한 난민들도 공식 인정하고 있지 않은 한편, 말레이시아에서는 유

엔난민기구가 인정한 난민으로 공식 등록되기만 하면 일자리 참여

를 통해 세금 제도에 기여하는 방식으로 의료서비스를 포함한 여러 

가지 사회보장 혜택의 대상이 된다. 그리고 이러한 차이는 양국에 

이미 정착 해 있는 난민들의 세력화와 자립성에 영향을 미치는 것이

다. 

그러나 동남아 지역에서 난민들의 건강권 향상을 위한 난민보호

제도화는 단기간에 실현 가능한 목표가 아니다. 이점에서 말레이시

아 정부가 국제난민법 비준이나 국내난민법의 새로운 제정 없이도, 

국제기구와의 적극적인 협조를 통해 로힝야 난민의 건강권을 향상

시킨 점에 대해 주목할 필요가 있다. 기존의 연구가 제시하듯 동남아 

지역 내에서 종교는 난민의 건강권 향상에 있어서 단일 효과를 크게 

가져오지는 못했다. 그러나 말레이시아 사례에서 관찰할 수 있었듯
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이 종교라는 변수가 수용국 내에서 국제기구의 적극적인 활동을 위

한 기회의 문을 열고, 국제기구와 난민 네트워크의 역량이 서로 결합

하여 난민의 건강권 향상을 위해 이끌어 낸 상승효과는 놀랍도록 긍

정적이었다고 평가할 수 있다. 난민 수용국 내에서 국제기구의 적극

적인 역할은 난민 커뮤니티 조직의 역량 강화로 이어졌고, 이는 다시 

말레이시아 내 난민 의료서비스 접근권 향상이라는 장기적인 효과

로 연결된 것이다. 그러므로 본 논문의 연구 결과는, 난민보호의 제

도화가 미비한 동남아 지역 내에서 난민들의 보편적 건강권 보장은, 

결국 국제기구의 지원을 받고 세력을 확장 및 강화한 난민 커뮤니티 

조직의 역량에 달려있다고 시사한다. 안정되고 세력화 되어 있는 난

민 커뮤니티가 지역 사회에 존재하는 난민 수용국일수록 새로 도착

한 난민들에게 자원을 공유해 줄 수 있는 잠재성을 가질 확률이 높

아, 지역 내 수용되어 있는 난민 전체의 의료 서비스 접근성을 높이

기 때문이다. 우리는 흔히 난민들을 수용국 또는 국제사회의 지원에 

의지하는 사회의 부담으로 생각한다. 그러나 본 연구 결과는 난민들

이 스스로 역량 강화를 통해 자립적인 주체가 될 수 있다는 점을 

시사한다. 그리고 이는 앞으로 동남아 지역에서 난민 수용국과 국제

기구가 난민 정책을 수립할 때, 어떠한 부분에 더욱 초점을 맞춰야 

하는지 교훈을 줄 것으로 기대된다.
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<Abstract>

Refugees’ Rights to Universal Health Coverage: 

The case of Rohingya in Southeast Asia

Jeonghyeon Kim
(Research Fellow at the Institute for Southeast Asian Studies, 

Jeonbuk National University)

Under what conditions, refugees’ rights to universal health coverage 

(UHC) can be improved? This article aims to identify the factors that lead 

to the varying responses of host countries toward refugees’ rights to 

health by examining the medical issues Rohingya refugees have faced in 

the Southeast Asian region throughout their forced-migration 

journey.  This article suggests that refugees are more likely to access 

UHC systems in a host country where refugee community organizations 

are empowered and become self-sufficient with support from 

international organizations and human rights NGOs. Stable and 

empowered refugee community organizations have better financial 

resources and social networks which could help newcomers to access 

UHC.

Key Words: Rohingya, Refugees, Human Rights, Right to Health, 

Refugee Network


