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THE BRUSSELLS TRIBUNAL

* Also: Asian Women’s Human Rights Council, Association of Humanitarian Lawyers, SOS

Iraq
* This report is submitted as evidence to the Jury of conscience during the culminating

session of the World Tribunal on Iraq, Istanbul 23-27 June






I. 서 문
이라크 보건부가 그 독립성을 선언하고 10억달러가 넘는 미국의 자금지원을 약속 받았음에도 불구하고 미군 점령하에 있는 이라크의 종합병원들은 계속되는 의약품, 의료장비, 의료진의 부족사태를 맞고 있다. 

1990년대에는 이라크에 대한 경제재제 때문에 의료품과 의료장비는 항상 부족한 상태였다. 전쟁과 점령이 지원 약속을 가져다 주었지만, 종합병원들은 과거의 부족상태를 회복하거나, 재 공급 받을 기회를 거의 가지지 못했다. 점령은, 그 시작부터 낮은 수준의 전쟁 상태에 다름 아니었다. 점령당국에 의한 자원의 배분이 바로 이 현실을 반영하고 있었다. 따라서 바그다드 전 병원에 걸쳐 진통제, 항생제, 마취제, 인슐린 같은 가장 기본적인 의약품 조차도 부족사태가 계속되고 있다. 수술용 장갑, 붕대, 테이프 등과 같은 기본 의료 도구뿐 아니라 수술 도구들도 고갈되었다. 
2004년 4월 국제적십자사 보고서는 다음과 같이 시작하고 있다. “이라크의 종합병원들은 새로운 환자들, 의약품과 의료물품들의 부족, 적절한 전력과 물 부족 등에 압도 당하고 있다. 한편 계속되는 유혈참사는 이미 자원의 부족상태인 병원들을 극단으로 몰아가고 있다.
”
그 사이 수많은 개업의들의 증언은 실제로 이 위기를 확인해주고 있다. 바그다드 알-케나(Al-Kena) 병원의 인공기관 센터 일반의 타미즈 아지즈 아불 라만 박사(Dr. Thamiz Aziz Abul Rahman)는 다음과 같이 말했다. “11개월 전에 우리는 보건부에 인공 보철 용품에 대해 긴급요청을 제출한 바 있습니다. 그러나 우리는 아직까지 아무것도 받지 못했습니다.” 잠시 말을 멈추고 나서 그는 이렇게 덧붙였다. “이것은 경제제재 기간보다도 더 악화된 상황입니다.
”

바그다드, 사드르 시티의 슬럼가에 위치한 두개의 종합병원 중 하나인 추와더(Chuwader) 종합병원 – 이 지역엔 200만이 살고 있다- 병원장 카심 알 누웨스리 박사(Dr. Qasim al-Nuwesri)는 역시 대다수의 의료품과 특히 앰블런스가 부족하다고 이야기 하였다. 하지만 그의 병원에서는 식수 부족이 가장 주요한 문제였다. “물론 우리 병원에는 장티푸스, 콜레라, 신장결석 등의 환자들이 있습니다. 하지만 지금은 아주 드문 질환인 E형 간염환자까지 있지요… 이것은 우리 지역에서 흔히 볼 수 있는 질환이 되었습니다.” 그는 또한 다음과 같이 덧붙였다. “우리는 2003년 이라크 침공 이전에는 이러한 상황을 만나본 적이 없습니다.
”
추와더 병원은 제 기능을 하기 위해 적어도 하루 2,000리터의 멸균 처리된 물을 필요로 하고 있다. 알 누웨스리 박사에 따르면, 그들은 단지 15% 정도만을 공급받고 있다고 한다. “나머지의 물은 오염되었으며, 단전상황과 마찬가지로 문제를 일으킬 수 있습니다.” 알 누웨스리 박사는 다음과 같이 덧붙였다. “전력공급이 중단되면 기계실의 기계들이 작동하지 못합니다. 우리는 물을 끌어올 펌프를 하나도 가지고 있지 않습니다.
”
11월 나즐(Nazzle) 응급병원이 공습으로 완전히 파괴
된 직후, 팔루자의 유일한 외상환자 치료시설인 팔루자 종합병원에 미군이 들어와서는 의료진과 환자를 똑같이 구금하였다.
 이 장면을 목격한 의료진들에 의하면, 물과 전기가 “끊겼으며”, 앰뷸런스가 징발당하고, 외과의사들도 예외 없이 도시 밖으로 쫓겨났다.

이라크의 많은 의사들은, 노골적인 적대감이 아니라 하더라도 크게 못 미치는 미군의 지원이 외국 건설업자들의 재건 복구의 부족과 함께 그들이 직면하고 있는 많은 문제를 일으키고 있다고 믿고 있다. 
Agence France-Press에 따르면, 전 이라크 대사 폴 브레머는 미국주도의 동맹군이 이라크 보건체계를 위한 비용이 부적절하게 지출되어지는 것에 대해 승인하였다고 한다. “보건 분야의 수요를 거의 다 충족시키지는 못합니다.” 점령 이라크의 보건체계에 지출될 비용의 규모를 언급하며 폴 브레머는 이렇게 말한 바 있다.

자신의 병원이 미군 또는 재건 계약자들로부터 도움을 받은 적이 있는가 하는 물음에 바그다드에 있는 알-커크(Al-Kerhk) 병원의 병원장 사마드 라힘 박사(Dr. Sarmad Raheem)는 다음과 같이 답했다. “전혀 없었습니다. 몇몇 군인들이 다섯 달 전에 여기에 와서 무엇이 필요한 지를 물어 보았습니다. 우리는 그들에게 이야기 했지만 우리에게 주사바늘 하나 가져다 주지 않았습니다.… 우리는 동맹군 임시행정처(CPA)에서 몇몇 사람들이 여기에 다녀갔다고 들었습니다. 하지만 그들은 우리를 위해 아무것도 하지 않았죠.”

팔루자 종합병원에 근무하는 모하메드 박사(Dr. Mohammed)
는 외국 (재건공사) 수주업자들로부터 받은 지원은 실제로 하나도 없다고 말했다. 또한 미군에 대해 그는 다음과 같이 언급하였다. “그들은 단지 폭격만을 가져왔습니다. 의약품은 하나도 보내오지 않았습니다.”

국제원조가 부족하게 된 데에는 주로 2003년 8월 바그다드 주재 UN 본부가 폭격을 당한 이후, 이라크의 끔찍한 안보상황에 기인한다. 이 폭격으로 20명이 사망하였으며, 원조 기구들과 NGO들도 직원들을 줄이거나 전체를 철수시켰다. 

이라크 보건부 차관, 아메르 알 쿠자이 박사(Dr. Al Khuzaie)는 의약품과 의료장비의 부족이 미군주도 동맹군에서 보건부가 요구한 자금을 제공해주지 않았기 때문이라고 비난하였다.

“우리는 의료장비 마련을 위해 5억달러를 요청했습니다. 그리고는 단지 이 금액 중 3억달러만을 약속 받았습니다.” 그가 말했다. “하지만 여전히 우리는 단지 약속만을 받았을 뿐입니다.”

The New York Times에 따르면, “지난 가을 의회가 승인한 184억 달러 중에 단지 6억 달러만이 실제로 집행되었을 뿐이다. 수십억 달러 이상이 아직 기획단계에 있는 거대 프로젝트에 선정되어 있다. 일부 비난은 미 국방부의 기획 실패와 점령 당국이 자격 있는 이라크 업체에게 자문을 얻는 것에 대해 미온적인 태도를 보이는 데에 있다. 대신에 점령당국은 무엇이 가장 긴급하게 필요한 지, 혹은 낯설고 아주 위험한 분위기를 어떻게 해야 하는 가에 대해 거의 실마리도 잡지 못하고 있는 미국 국방 계약 수주업자들을 데리고 왔을 뿐이다.”

세계보건기구(WTO)는 작년 현재의 상황이 진행된다면, 이라크 전역은 물론 바그다드에서도 보건 긴급사태가 일어날 수 있다고 경고하였다. 더 많은 의약품과 나은 의료장비, 광범한 개선이 이루어졌다는 보건부의 주장에도 불구하고, 현장의 의사들은 “전혀 개선되지 않았음을”
 여전히 지켜보고 있다. 
II. 조사 방법
2004년 4월부터 2005년 1월에 걸쳐, 저자와 그의 동료들은 미군주도의 점령 상황아래 보건 시스템이 어떻게 돌아가고 있는지 조사하기 위해 이라크 13개 종합병원을 조사하였다. 이라크의 끔찍한 안보 상황 때문에 조사작업은 주로 바그다드에 있는 종합병원들로 제한되었지만,, 바그다드 서부, 북부, 남부의 병원들이 이 보고서에 포함되었다.
조사된 종합병원

      Al-Karama Hospital, Sheikh Marouf, Baghdad.

      Falluja General Hospital.

      Saqlawiya Hospital.

      Amiriat Al-fallujah Hospital.

      Balad General Hospital.

      Alexandria Hospital, Babylon Province(Baghdad 남부)

      Al-Kena Hospital, Baghdad(인공보철/재활외과)

      Yarmouk Hospital, Baghdad

      Baghdad Teaching Hospital(Baghdad Medical City)

      Chuwader Hospital, Sadr Cit, Baghdad

      Al-Noman Hospital, Al-adhamiya, Baghdad

      Al-Kerkh General Hospital, Baghdad

      Arabic Chidren’s Hospital, Baghdad.
III. 사실 요약
이 보고서 이전, 2004년 초에 벨기에 군의관 그레에트 반 무터 박사(Dr. Greet Van Moorter)는 이라크에서 사실 조사 임무를 수행한 바 있다. 이라크에서 그는 종합병원, 전문병원, 약국들을 조사한 바 있다.: “전쟁이 끝난 이후로 새로운 의약품이나 의료장비들이 도착한 곳은 한 곳도 없었다. 12년간의 경제제재 이후 사용기한이 지나고, 부서졌거나 고장난 의료물품들은 지난 1년이 지나면서 더욱 황폐화되어 있었다.” 

이 보고서에서 밝혀진 사실은 반 무터 박사의 진술이 오늘에도 여전히 사실로 남아있다는 사실을 드러내 준다. 계속되는 의료장비, 의약품, 의료진등의 조건이 황폐화되었음에도 불구하고, 이라크 점령의 폭력적인 성격 때문에 천문학적으로 증가하는 환자들로 인해 상황이 더욱 악화되어 가고 있다. 이 보고서는 종합병원들이 직면하고 있는 절망적인 의료물품의 부족, 물과 전력과 같은 기본 서비스의 결핍이 병원에 미치는 재앙적인 영향, 미군에 의한 이라크 병원에서의 의료서비스 붕괴 등을 입증하고 있다. 
이 보고서는 더 나아가 약속한 의료 체계의 “복구”에 대한 절실한 요구에 초점을 맞추기 위해 이라크 종합병원들을 괴롭히고 있는 상황에 대한 고찰을 제공하고 있다. 사례연구들은 발견된 몇 가지 사실들에 초점을 맞추고 있으며, 이라크인들이 보건의료 체계의 재건과 복구를 필요로 하고 있음을 보여준다. 미국 회사들에 의한 재건의 노력들은 명백히 실패했다. 반면 이라크 회사들은 재건사업에의 참여가 허용되지 않고 있다.

현재의 “국제 자유무역체계”의 이라크 모델은 사실상 미국회사와 몇몇 유럽 회사들에만 한정되어 있으며, 분명히 제대로 작동하지 않고 있다. 이라크에 이러한 결함이 있고 실패한 시스템을 계속 강요하는 것은 현재 이라크 보건 위기를 더욱 악화시킬 것이다.
이라크 병실 점유율
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조사한 병원들 가운데 한 병원을 제외하고 80%~100%에 이르는 병상 점유율은 이라크 종합병원들의 의료장비와 의약품의 부족에 의한 문제를 더욱 심각하게 만들고 있다. 이는 급격한 전투, 차량 폭탄, 점령 이라크의 대단히 높은 범죄율 때문이다. 
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	보유  2

작동  1

필요  3
	간헐적

공급
	간헐적

공급
	자 주

	Al-Kerkh

General
	보유  6

작동  5

필요  5
	보유  9

작동  3

필요  9
	보유  5

작동  2

필요  5
	간헐적

공급
	간헐적

공급
	간헐적

	Arabic

Chidren’s
	보유  3

작동  1

필요  5
	보유  6

작동  3

필요  8
	보유  3

작동  3

필요  0
	간헐적

공급
	간헐적

공급
	없음


하얀 부분은  심각한 필요를 나타낸다, 다시 말하면, 더 이상 운영을 유지할 수 없는 영역이다. 노란 부분은 운영이 어려운 수준으로 즉각적인 관심이 요구된다. 그리고 녹색 부분은 충분히 운영이 되어 지원이 필요하지 않은 영역을 나타낸다.

IV. 사례 연구들

A. 의료장비와 의약품의 부족

바그다드에 있는 알-케나(Al-Kena) 병원은 (의수, 의족과 같은) 인공기관 센터 서비스도 하고 있으며, 전국의 장애인들에게 재활 서비스를 제공하고 있는 유일한 기관이다. 이 병원은 미국의 자금지원을 받고 있는 보건부가 이라크 병원들에 의료장비, 의약품, 기금들을 제공하는 데 얼마나 비참하게 실패하고 있는 지 그 예를 보여준다.
인공기관 센터 일반의, 타미즈 아지즈 압둘 라만 박사(Dr. Thamiz Aziz Abul Rahman)는 인공 기관을 만드는데 필요한 필수 기계들 조차 없다고 말했다. “1970년대에 만들어진 낡은 기계를 사용하고 있습니다. 그나마도 부품들이 없습니다.” 그는 먼지 쌓인 작업장 안에 있는 부서진 기계들을 가리키며 말했다.
 수리가 필요한 부목을 들고, 라만 박사는 다음과 같이 언급하였다. ; “뿐만 아니라 적절한 자금의 부족이 의미하는 바는 우리가 인공기관이 필요한 더 많은 환자들을 치료할 수 없다는 것이며, 우리의 치료를 필요를 하는 사람들이 아주 길게 대기자 명단에 있다는 것을 의미합니다.”
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바그다드 알-케나 재활센터 일반의, 타미즈 아지즈 아불 라만 박사. 알-케나 병원은 인공기관과 재활치료 서비스를 제공하는 이라크 유일의 병원이다. 이 병원은 극심한 자금난과 의료기구의 부족 상태에 놓여 있다. 
이 병원 내, 류마티즘 전문의이자 인공기관 센터 소장인 아메드 카센 박사(Dr. Ahmed Kassen)는 인공기관 제작에 사용되는 대부분의 물품들이 프랑스와 독일에서 수입된 것이라고 말했다. 현재 전국의 다른 병원들과 비슷한 상황 속에서 카센 박사는 다음과 같이 덧붙였다.: “여기에는 시간이 걸립니다. 우리는 물품들의 선적을 기다려야만 합니다. 이들 물품은 또한 안보상황에 의해 지연되거나, 이들 물품의 수입 승인을 위해 보건부에서 지연되기도 합니다.”

이 인공기관 센터에는 환자를 병원 안팎으로 이송할 휠체어를 단 하나 가지고 있다. 휠체어 보조사를 고용하거나 더 많은 휠체어를 구매할 충분한 자금은 없다. 그래서 단순히 이 센터에 오기 위해 환자들은 친구들이나 가족을 데려와야만 한다. 
동맹국 당국은 이 센터에 대한 약속도 지키지 않았다. 이라크 침공 이후, 보건국에서 온 미국 요원들이 어떤 의료물품이 필요한지 살피기 위해 이 센터에 왔었다. 카센 박사는 이 센터에서 필요한 물품들에 대한 목록과 디스켓을 넘겨주었다. 하지만 그들로부터 답변을 들은 것은 아무것도 없었다. ”여기에 온 미국인들은 이러한 센터가 무엇을 하는 곳인지도 알지 못했습니다.”라고 그는 설명하였다. “물론 우리는 아무런 지원도 받지 못하였습니다.”
 그와 라만 박사는 이 센터가 2003년 미국 주도의 이라크 침공 이래 보건부로부터 새로운 물품을 받은 것이 하나도 없었다고 말하였다. 
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상식 수준의 설비인가? 알-케나 외과 재활병원의 부서진 휠체어. 이동 장애를 가진 대다수의 환자들은 알-케나 병원의 의료서비스에 접근하지 못해왔다. 왜냐하면 충분한 휠체어가 없기 때문이다.
이 센터에서는 가죽 보호대, 핀, 금속 지지대, 조인트 같은 인공기관을 위해 필요한 기본 물품들 조차도 부족하다. 오지 않을 이러한 의료물품들에 대해 보건부의 의존하고 있는 이 병원은 얼마 되지 않는 자금으로 충당할 수 있는 것들을 시장에서 구입하도록 강제 받고 있다. “우리는 충분한 자금을 가지고 있지 않습니다. 손발을 잃은 사람들을 치료하기 위해 필요한 단순한 의료물품의 대부분이 거의 충분치 않습니다.” 라만 박사는 설명하였다. “물론 우리 병원에는 손발을 잃은 사람들의 숫자가 급격히 증가하고 있습니다. 이라크 침공과 현재의 점령 때문이죠.”
 척추만곡의 영향을 바로잡기 위해 작은 아이에게 척추교정 보철물을 끼우면서 카센박사는 다음과 같이 덧붙였다.:”우리는 인공보철물을 고정시키는 조인트도 부족합니다. 대부분의 경우 우리는 작은 아이들이나 노인들을 치료하지 못합니다. 보철물의 부속이 하나만 없어도 우리는 그 사람들을 도울 수 없습니다.”
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알-케나 병원에서 척추교정 보철물을 착용한 척추만곡 환자. 이 병원에서는 이 환자들을 적절하게 치료할 필수물품들이 항상 부족한 상태이다.
이라크 침공 이후 바그다드에 있는 거의 모든 병원들과 마찬가지로 이 병원과 인공기관 센터도 심각하게 약탈당하였으며, 미국의 자금지원을 받고 있는 보건부로부터 이에 대한 보상으로 받은 자금이나 의료물품들은 없었다. 

바그다드에 있는 소아 암환자들을 치료하고 있는 아랍 소아병원(Arabic Children’s Hospital) 수석 방문의사 와드 에단 루이스 박사(Dr. Waad Edan Louis)는 전쟁 이전 대부분의 암환자들은 이라크 남부지역에서 발생했지만 지금은 바그다드에서 수많은 암환자가 발생하였다고 말한다. 이러한 상황은 또한 이 병원이 보유한 의료물품과 의료진에 커다란 압박이 되고 있다.
 암환자의 증가율의 규모는 질병 감시나 암환자 등록이 적정하게 이루어지지 않고 있기 때문에 측정하기가 어렵다. 이러한 문제는 이라크 침공과 점령 하의 군사작전들의 대가가 이미 고군분투하고 있는 보건의료 시스템에 추가적인 압박을 주고 있다는 사실을 강조하고 있다. 
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바그다드 아랍 소아병원의 암환자 병동의 아이들은 이 병원에 식사를 제공에 필요한 자금이 부족하기 때문에 자주 그들의 식사를 직접 가지고 와야 한다. 

루이스 박사는 1990년대 암환자 발생율이 급격히 증가했으며, 단지 이 병원에서만 매주 4건의 새 환자를 치료하고 있다고 말했다. 

미 국방부는 1991년 걸프전 당시 이라크에 300톤 이상의 열화우라늄을 사용하도록 승인했으나 실제 수치는 800톤에 가깝다. Al-Jazeera에 따르면 더 나아가 이번 전쟁에서 바그다드에만 200톤의 열화우라늄탄이 사용되었다고 한다.

가능한 의료물품들을 최대한 동원해 보지만, 언제나 부족을 겪는다고 루이스 박사는 말했다. 그들이 필요한 물품들은 매주마다 다르다. 현재 이 병원에서는 수혈을 위한 정맥수액(IV)와 캐뉼러(몸 속의 수액을 빼내는 장비)가 부족한 상태이다. 환자들은 이 부족분을 직접 구매해서 병원으로 가지고 오는 것으로 메꾸고 있다.

루이스 박사는 이러한 부족 사태가 보건부에 지원하고 있는 미국의 자금이 부족하기 때문이라고 말하고 있다.

야모우크(Yarmouk) 종합병원의 병원장 나민 라시드 박사(Dr. Namin Rashid)는 그의 병원이 최근 받은 유일한 지원은 아야톨라 알리 알-시스타니(Grand Ayatollah Ali Al-Sistani)가 보내온 차 한대 분의 의료물품이 전부였다고 말하면서, 루이스 박사의 이야기를 되풀이 했다.
그는 보건부가 지속적으로 충분한 의료물품을 보내오지 않는 것에 대해 불만을 털어놓았다. 그의 병원에는 현재 정맥주사와 수혈 장비가 100 세트 밖에 없다. 그는 다음과 같이 덧붙였다. : “우리는 경제재제 시기 보다 더 적은 량의 의료물품들을 공급받고 있습니다!”

그는 이라크 침공 이전 의료물품 공급량의 단지 절반밖에 받지 못하고 있다고 말했다. 이는 또한 이라크 의료물품 제조회사들이 아직 파악되지 않았거나 병원에 의약품과 의료장비를 공급하는데 참여하지 못하고 있다는 사실 때문에 더욱 악화되고 있다. 
익명을 조건으로 알-카라마(Al-Karama) 병원의 한 의사는 또한 다음과 같이 이야기 했다.: “현재 병원의 상황들은 경제재제 기간 동안 보다도 더 나쁩니다. 신장이식 장비들, 면역억제제, 거부반응 억제제, 거즈, 정맥주사, 항생제등 부족사태를 겪고 있는 특정 의료물품들이 있습니다.”

그는 미국의 재건 기금으로부터 기금을 하나도 받지 못했으며 그들이 받은 최소한의 기금의 대부분은 NGO로부터 받고 있다고 말했다.

알-커크(Al-Kerkh) 병원의 한 의사는 자신의 병원에 정맥주사 장비들과 수혈액이 부족하며 대부분의 수술대는 부서져고 말했다. 원무과 의사로 일하고 있는 또 다른 의사는 미군의 보복에 대한 두려움 때문에 익명을 조건으로 다음과 같이 이야기하기도 하였다. “이 병원은 현재 매우 심각한 상태입니다. 이라크 침공 전에 의료물품의 상황은 지금보다 80%정도는 나았습니다.”
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바그다드의 많은 병원들의 수술실은 비참한 조건에 놓여있다. 하지만 병원들은 필수적인 자금, 수술장비, 의약품도 없이 병원운영을 시도하고 있다. 

B. 미군의 치료 방해행위

점령 상황에서 이라크 병원들에 영향을 끼치는 또 다른 일반적인 장애는 미군에 의한 방해행위이다. 이러한 난입은 대부분 군인들이 병원으로 들어와 저항군으로 알려진 사람들을 신문하거나 잡아 가두는 형식을 취한다. 미군의 치료 방해행위의 가장 극명한 예는 2004년 4월 치열한 전투가 있었던 팔루자에서 일어났다.
미국의 팔루자 공격기간 동안 팔루자의 개인병원에서 일하였던 의사들 뿐 아니라, 팔루자 종합병원의 의사들은 미 해병들이 그들의 의료행위를 방해하고, 미군 저격수들이 고의적으로 병원과 구급차에 조준사격을 했다는 사실을 밝혀주었다.

“해병들은 자신들이 병원 문을 닫게 하지는 않았다고 말합니다. 하지만 본질적으로 그들은 병원 문을 닫게 한 것입니다.” 팔루자 종합병원 정형외과 의사인 압둘라 박사(Dr. Abdulla : 가명)는 가명을 사용하는 조건으로 이렇게 말했다. “그들은 병원과 도시를 연결하는 다리를 폐쇄하였으며 도로도 폐쇄하였습니다… 우리 병원 앞 지역에는 미군들과 군용차량들로 가득했습니다.”

그는 이러한 상황이 치료가 절박하게 필요한 셀 수 없는 많은 환자들이 치료를 받지 못하게 막았다고 덧붙였다. “우리가 살릴 수도 있었는 데 죽은 사람이 얼마나 되는지는 아무도 모를 것입니다,” 압둘라 박사는 말했다. 그는 또한 미군이 그가 일하고 있는 병원근처에 사격을 가했을 뿐 아니라 민간 구급차량에도 사격을 가했다고 비난하였다. “며칠 동안 우리는 저격수들 때문에 병원을 나갈 수도, 심지어는 문 근처에 가지도 못하였습니다.” 그는 말했다. “그들은 우리 병원 정문에 사격을 가했습니다.”
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팔루자의 의료진들은 미국의 팔루자 포위공격 기간 동안, 미해병대가 팔루자에서 업무를 수행하고 있는 구급차량에 고의적으로 저격을 하였다고 주장하고 있다.

압둘라 박사는 또한 전투기간 중 미군 저격수가 자신 병원의 구급차량 운전수 중 한 명에게 사격을 가해서 사살했다고 말하였다.

미군의 보복이 두려워 first Name만 밝혀달라고 요청한 아메드 박사(Dr. Ahmed)는 다음과 같이 말하였다 : “미군은 병원 앞 전등을 쏘아 떨어뜨렸습니다. 그들은 의사들이 병원에서 긴급 구조대에 연락하는 것을 막았으며, 의료물품과 필요한 의약품들은 급격히 고갈되어 갔습니다.”
 그는 또한 몇차례 미 해병들이 내과의사들을 집안에 가두었으며, 그렇게 해서 그들이 병원에 들어가 환자들을 치료하는 것을 고의적으로 방해하였다고 진술하였다. 
“수시로 그들이 들어와서, 병실들을 수색하고, 돌아 다녔습니다.” 아마드 박사는 미군이 저항군을 찾기 위해 병원에 얼마나 자두 들어왔는가에 대해 설명을 하며 이렇게 말했다. 그와 압둘라 박사는 미군들이 진입작전을 수행하고 있을 때에는 병원을 지원하는 필수 의약품이나 의료품들의 전달을 결코 허락하지 않았다고 이야기 했다. 다른 병원에서 발생한 상황을 서술하면서 그는 다음과 같이 덧붙였다 ; “대다수의 환자들이 두려움에 병원을 떠났습니다.”
압둘라 박사는 이 병원 구급차 운전사 중 하나가 팔루자 시내 다른 병원 근처에서 부상자를 수송하러 나갔다가 미군 저격수에 의해 총격을 받고 사망했다고 말했다. 

“우리가 확인한 주요한 문제는 바로 미군 저격수들이었습니다.” 팔루자 시내 주마리아(Jumaria) 구역 내 다른 병원에서 근무하였던 라시드 박사(Dr. Rashid)는 이렇게 말했다. “우리는 시청 근처 건물들 옥상 위에 저격수들이 있는 것을 보았습니다.”

라시드 박사는 미군 저격수가 구급차 운전사의 다리에 총격을 가한 사건에 대해 말했다. 그 구급차 운전사는 살아남았지만 그를 구하러 간 한 남자는 미군 저격수의 총격을 받고 라시드 박사와 다른 의사들이 그를 살리려 노력을 했지만 수술대 위에서 사망하고 말았다. “그는 부상자들의 후송을 돕기 위해 구급차량에서 일하고 있던 자원 봉사자였습니다.”

5월 병원을 방문한 동안 주차장에는 두 대의 구급차가 앞 유리창과 뒷문, 옆 문에 총탄 구멍이 뚫린 채 놓여 있었다. 
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팔루자 종합병원의 주차장에는 운전사 측 앞 유리창에 총탄 구멍이 있는 몇 대의 구급차가 서 있었다.

“나는 우리가 전투기의 폭격에 맞은 일가족을 구출하기 위해 구급차를 보낸 일을 기억하고 있습니다.” 압둘라 박사는 미군 저격수에 대한 이야기를 계속하며 이렇게 말했다. “구급차는 저격을 받았다 – 가족 중 하나는 사망하였고 3명은 화상을 입었습니다.”

압둘라 박사도, 라시드 박사도 그들 병원에 미군이 제공한 의료 지원에 대해서는 아는 바가 없다고 말했다. 

구급차들을 조준하고 팔루자의 의료시설의 운영을 방해하는 행위는 전쟁기간 동안 응급차량을 공격하거나 의료행위를 방해하는 것을 엄격하게 금지하고 있는 4번째 제네바 협약에 대한 직접적인 위반이다.
 사드르 시티(Sadr City)에 있는 추와더(Chuwader) 종합병원은 바그다드 전 지역의 다른 병원들이 보고한 것처럼 비슷한 불법행위들에 대해 보고한 바 있다. 

알-노만(Al-Noman) 병원의 전 외과과장 압둘 알리 박사(Dr. Abdul Ali)는 미군 병사들이 병원에 들어와 저항군에 대한 정보를 요청한 바 있다고 인정하였다. 이에 대해 그는 다음과 같이 말했다. : “나의 방침은 내 환자들을 미국인들에 넘겨주지 않는 것입니다. 나는 환자들을 위해 정보를 주는 것을 거부하였습니다.”

4월 인터뷰 동안 그는 이러한 난입이 매우 정기적으로 이루어 졌으며 환자들이 치료를 받는 것을 방해했다고 인정하였다. 그는 다음과 같이 말하였다. : “열흘 전 이러한 일이 또 발생하였습니다. 이들의 난입은 팔루자에서 사람들이 병원으로 찾아오기 시작한 이후 일어났습니다.. 심지어 이들 대다수는 어린아이와 여성들, 노인들이었는데도 말입니다.”

익명을 조건으로 이야기 한 알 커크 병원의 한 의사는 나라 전 지역에 걸쳐 만연해 있는 것으로 보이는 이러한 문제에 대해 비슷한 경험을 가지고 있었다. : “우리는 미국인들이 부상자들을 병원에서 쫓아 낸다고 들었다. 그들은 항상 여기에 와서 부상당한 저항군이 있는 지를 묻는다.”
 2004년 11월 미군 주도의 팔루자 공격은 팔루자에서 의료 서비스 수행에 비슷한 어려움들을 강제하였다.
레바논방송공사(Lebanese Broadcasting Corporation : LBC) 카메라 기자인 부한 파사(Burhan Fasa’a)는 팔루자 전투의 첫 8일에 대해 증언하였다. “나는 팔루자 줄란(Julan) 구역 근처에 들어갔다. 이 곳은 종합병원에서 가까운 곳이었다,” 그는 바그다드에서의 인터뷰에서 이렇게 이야기 하였다. “병원 옥상에는 미국 저격수가 있었다.” 그는 증언했다. “그들은 보이는 모든 사람들에게 총을 쏘아 댔다.”
 이라크 적신월사는 이 도시에 3대의 구급차를 보내는 것에 대해 허가 받는 데에 꼬박 1주일을 기다려야 했다.

비슷한 증언들이 같은 기간 동안 다른 도시의 병원들에서 나왔다. 팔루자에서 동쪽으로 10킬로미터 떨어진 아미리야트 알-팔루자(Amiriyat al-Fallujah)에서는 주 종합병원이 미군과 이라크 보안군으로부터 두 번이나 습격을 받았다 라고 의사들은 이야기 하였다. “처음은 11월 29일 새벽 5시 40분경 이었다. 두 번째는 그 다음날이었습니다.” 라고 미군의 보복이 두려워 본명을 밝히기 원하지 않는 한 의사는 말했다. “그들은 의사들과 환자들 모두에게 똑같이 크게 소리를 질러댔습니다.” 젊은 의사는 말했다. “그들은 그룹으로 나뉘어 병원 전체들 돌아다녔습니다. 그들은 외부로 향한 모든 문들을 부수었습니다. 창고 문을 부수었고, 식량과 의료품들이 있는 창고 문을 부수었습니다. 그들은 병원 내부의 모든 문들을 부수었고 모든 밖으로 향한 문들도 부수었습니다.”
그는 그때 저항군에 대해 조사를 받았다. 그는 다음과 같이 말했다. “미국인들은 우리가 협조하지 않으면, 그들이 팔루자에서 행했던 일들을 여기 병원에서도 하겠다고 협박하였습니다.”
라고 그는 덧붙였다.

익명을 조건으로 이야기를 한 두 번째 의사는 병원 내부의 모든 부서의 문들이 발로 걷어 차였다고 말했다. 모든 의사들은, 경비원들과 함께 수갑이 채워졌으며 몇 시간 동안 심문을 받았다고 그는 이야기 했다. 두 명의 의사들이 뒷 창문이 깨져버린 구급차를 가리켰다. “미국인들이 지난 화요일 오후 7시에 병원에 침입하여 구급차 중 하나를 후려 쳤습니다.” 첫 번째 의사가 말했다. 그의 동료가 총탄에 벌집이 된 구급차를 가리키며 이렇게 말했다. : “ 미국인들은 이 병원에서 팔루자로 가는 길에 저격수를 배치했습니다. 구급차들이 팔루자로 가려 하면 그들은 구급차에 사격을 가해습니다.”

사클라위야(Saqlawiyah) 근처에 압둘라 아지즈 박사(Dr. Abdulla Aziz)는 점령군이 팔루자로 들고 나는 모든 의료물품을 차단했다고 보고하였다. “그들은 우리 구급차가 팔루자를 도우러 가는 것을 허락하지 않았습니다,” 그는 말했다. “우리는 의료물품이 고갈되었지만 그들은 어느 누구도 우리에게 의료품들을 가져오는 것을 허락하려 하지 않았습니다.”

“우리는 꽁꽁 묶여 두들겨 맞았습니다. 전혀 무장도 하지 않고 단지 의료기구들을 가지고 있었는 데 말입니다.” 미군과 이라크 방위군이 팔루자 종합병원을 습격했을 당시 현장에 있었던 아스마 카미스 알-무한나디 박사(Dr. Asma Khamis al-Muhannadi)는 후에 기자들에게 말했다. 그녀는 군인들이 환자들을 병상에서 끌어내서 벽에 밀어 놓았다고 말했다. “나는 탯줄이 아직 끊어지지 않은 한 여성의 출산을 돕고 있었습니다.” 그녀는 말했다. “그 때, 미군 병사 하나가 이라크 방위군에게 나를 체포하고 내 손은 묶으라고 소리 쳤습니다. 그 때 나는 산모의 출산을 돕고 있었는 데 말입니다.”

명확하게, 미연방 정부는 이 행위들에 대한 책임이 정의의 심판을 받고, 이라크 의료진들이 자유롭게 그들의 업무를 수행하도록 하기 위해 이 문제에 대한 광범한 조사를 할 필요가 있다. 

C. 치료에 영향을 미치는 물, 전기의 부족

추와더(Chuwader) 병원 병원장 카심 알-누웨스리 박사(Dr. Qasim al-Nuwesri)는 점령 치하에서 그의 병원이 직면하고 있는 고충들을 즉각 지적하였다. “우리는 모든 의약품들이 부족한 상황입니다.” 그는 이라크 침공 전에는 거의 발생하지 않았던 의약품 부족의 규모에 대해 이야기 하며 이렇게 말했다. “금지된 일이지만, 때대로 우리는 정맥수액(IV)와, 심지어는 주사바늘까지 다시 사용합니다. 그 외 다른 선택의 여지는 없습니다.”

그의 병원은 매일 평균 3,000명의 환자를 치료한다. 누웨스리 박사는 그들이 겪고 있는 모든 다른 문제들을 심화시키는 주요한 문제는 깨끗한 물의 부족이라고 말했다. “물론 우리 병원에는 장티푸스, 콜레라, 신장 결성 등의 환자가 있습니다. 우리는 지금 심지어는 매우 드물게 나타나는 E형 간염환자까지도 있습니다… E 형 간염(Hepatitis Type-E : HTV)은 이 지역에서 일반적인 것이 되었습니다.”

배설물-입의 경로로 전염되는 E형 간염은 주요하게 배설물로 오염된 식수와 관련을 가지고 있다. 일반인들에게는 낮은 사망률을 보이지만, 이 질병에 감염된 임산부들 중에서 15~20%의 치명적인 사망률을 가진다는 것은 일반화 되어 있다. 또한 출산을 통한 감염에 대한 보고도 존재한다. 명확히 E형 간염의 전염을 막는 가장 좋은 예방책은 오염된 물을 피하는 것이다. 하지만 200만 이상이 거주하는 슬럼가인 사드르 시티와 같은 지역에서는 이것은 대다수 거주민들에게 불가능한 일이다. 
카심 알-누웨스리 박사는 한 독일 NGO가 급수차를 보내왔지만 이 병원은 위생학적으로 적당한 물을 여전히 필요량의 15% 밖에 가지고 있지 않다는 사실을 이야기 했다. 
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추와더 종합병원장 카심 알-누웨스리 박사는 심각한 의료품의 부족과 끔찍하게 오염된 물, 잦은 미군의 난입으로 고생하고 있는 이 거대한 병원을 운영하느라 매일 고군분투하고 있다.
7명의 젊은 의사들이 생활하고 있는 2층의 기숙사에서 가장 큰 우려의 하나는 역시 물에 관한 것이다. “가장 중요한 문제는 깨끗한 물이 없다는 것입니다.” 라고 아메르 알리 박사(Dr. Amer Ali) 는 말했다. 방안에 있는 다른 6명의 의사들은 이에 동의했다. 25세의 이라크 의사는 계속 이렇게 말했다.;”이 문제는 우리에게 심각한 문제입니다.”

알리 박사는 점령 하에 이 병원이 직면하고 있는 끔찍한 상황에 대해 더 이야기 하였다. 이 상황에는 계속되는 전력, 물, 의약품들, 의료장비의 부족이 포함되어 있었다. 다른 의사들도 고개를 끄덕였다. “나는 심화되어가는 이 문제의 원인이 미국인들에 있다고 생각합니다.”
 그는 강하게 말했다.
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바그다드에 있는 많은 병원들이 청소부를 고용할 여유가 없다. 이 사진은 바그다드 알-케르크 종합병원의 중환자 병동의 화장실이다. 

전력부족 때문에 의료진들이 직면하고 있는 어려움에 대해 강조하며 바그다드에 있는 야모크 대학 병원(Yamouk Teaching Hospital)의 수간호사 아란 바리(Ahlan Bari)는 끔찍한 사태에 대해 이야기를 했다. 
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아란 바리는 자주 전력이 끊겨 수술 중의 한 환자가 죽음에 이르게 된 야모크 대학 병원 수간호사이다. 
“수술실에서 누군가를 수술하고 있는 중에 전력이 나가기도 합니다.” 그녀는 사무실에서 이야기 했다. “그리고 그는 수술대 위에서 죽었습니다. 수술 장비들에 전원이 나갔기 때문이지요.” 
  병원에 발전기가 있지만 때때로 발전기가 제대로 작동하지 않는다. 왜냐하면 병원에 부품이 없거나 계속되는 연료 부족으로 연료가 모자라기 때문이다.

조사한 대부분의 병원들은 발전기가 제대로 작동하지 않았으며 자금이나 수리할 부품이 부족한 상태였다. 

Ⅴ. 부패와 범죄

부패와 범죄는 사담 후세인 통치 시절에도 존재했지만, 미군의 점령 하에서 훨씬 더 만연하고 있다. 부패의 명백한 사례 중 하나는 보건부 내에서 미국의 자금 배당이 적절하게 이루어지지 않고 있다는 사실이다. 보건부 차관인 아메르 알 쿠자이 박사(Dr. Amer Al Khuzaie)는 미국이 이라크 재건 비용으로 약속한 186억 달러 중 보건부에 10억 달러가 배정되어 있다고 말했다. 2004년 6월 그의 사무실에서 인터뷰했을 때, 그는 벡텔이 USAID를 통해 병원을 재건/복구하기 위해 도급계약과 자금을 분배할 계약을 맺었다고 분명히 말했다.
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보건부 차관 쿠자이 박사에 따르면 미국이 의료 기반 시설에 배당해놓은 기금 10억 달러 중 3억 달러는 보건부에 지급되도록 되어 있으나 아직 한 푼도 받지 못했다. 
그렇다면 병원이나 의료 기반 시설의 재건/복구가 왜 안 이루어진다고 생각하는지 묻자 쿠자이 박사는 다음과 같이 대답했다: “그들은 주로 이라크의 안보 상황 핑계를 댄다. 하지만 그렇다면 왜 이라크 회사들에게 그 일을 하게 하지 않는가?” 

점령 하에서 병원이 직면하고 있는 문제의 근원이 무엇이라고 생각하느냐는 질문에 쿠자이 박사는 솔직하게 말했다. “모든 나라에서 그들의 돈은 그들과 계약을 맺은 사람들을 통해 전해진다. 사실 우리도 그 일을 할 수 있고 이라크 사람들과 도급계약을 맺을 수 있다. 문제는 그들(벡텔/USAID)이 자기들의 회사가 일을 하길 바란다는 사실이다.” 
그러나 쿠자이 박사는 미국의 침공 이후 병원에 만연한 부패가 장비와 의약품 부족 현상을 악화시키긴 했지만, 의료 부족 현상의 가장 중요한 이유는 이라크 임시행정청(CPA)가 보건부에게 신용장을 너무 늦게 발급했기 때문이라고 말했다. “신용장은 우리가 집행할 필요가 있는 돈을 그들에게 요청할 수 있는 수단이다. 그러나 CPA는 신용장을 두 달이나 움켜쥐고 우리에게 주지 않았고, 이로 인해 우리는 큰 상처를 입었다.” 

쿠자이 박사는 요점을 좀 더 확실히 말해주었다. “미국은 자기 회사들과 계약을 맺기 위해 문을 열었고, 그것이 신용장 발급을 늦췄다. 이것이 우리의 신용장 발급을 늦춘 이유였고, 이것 때문에 의약품이 부족하게 되었다. 이런 식의 신용장 발급 지연은 우리가 무엇인가를 요구할 때마다 항상 벌어진다. 우리는 장비 마련을 위해 5억 달러가 넘는 자금을 요청했지만, 3억 달러에 해당하는 신용장만 받았다. 그나마 실제 돈은 아직 전혀 받지도 못 했다. 우리는 약속만 가지고 있는 것이다.” 

쿠자이 박사의 견해는 약품과 장비를 구매하고 이를 이라크 전역의 병원에 분배하는 데 미국의 자금이 보건부로 지급되는 것이 얼마나 절박하게 필요한지를 보여준다. 복지부에 자금을 지급하는 것 외에 약품과 장비의 분배 과정에 대한 적절한 관리감독 역시 필요하다. 

이라크 제약회사는 또 다른 부패의 온상이다. 차관에 따르면 이라크의 기반시설이 망가지고 사담 정권이 무너진 때부터 관리․감독이 부족하여 이런 부패가 발생했다고 한다. “키마디아(Kymadia)는 약을 공급하던 이라크 회사이다. 그 회사는 지금도 약을 생산하기는 한다. 하지만 기반 시설이 없고 관리가 부족하여 회사가 완전히 부패하게 되었다.” 

안과 전문의 사르메드 박사(Dr. Sarmed : 가명) 역시 비슷한 우려를 표했다. “약사들이 우리나 환자를 상대로 과도한 이익을 챙겨도 이런 사실을 호소할 곳도 없다. 우리에게는 기반시설이 하나도 없기 때문이다.” 라고 그는 바그다드에 있는 자택에서 이야기 했다.
 사르메드 박사는 의약품 암시장이 미군 침략 전에도 일반화되어 있었다고 지적했다. 왜냐하면 의사 월급이 겨우 3달러 밖에 안 되어, 일부 의사들이 수입을 늘리려고 약품을 불법적으로 판매했기 때문이다. 하지만 현재 상황은 그보다 더 악화되었다. 

“경제제재 때문에 약품은 예전부터 부족했다. 하지만 지금은 약품이 온갖 지역에서부터 쏟아져 들어오고 있다. 그런데 이 약품이 규제되거나 검증되지 않고 있다.”고 말한 사르메드 박사는 또 다른 문제는 마약류의 배급이 통제되지 않아 남용되고 있다는 사실이라고 덧붙였다.

바그다드 대학 약대생인 왈 주보리(Wa’al Jubouri : 가명)는 요즘 약국에서 인턴으로 일하고 있는데, 그 역시 미국의 침략 전과 비교했을 때 부패가 더 큰 문제가 되었다고 느끼고 있다. 그는 약국에서 일했던 경험에 대해 다음과 같이 말했다. “약국 하나하나가 암시장 같아요. 약사들은 약을 아주 비싼 가격에 팔 수 있습니다. 예전과 같은 규제가 없기 때문이죠.”
 주보리는 또 다른 나라에서 이라크에 지급되는 약품들이 대부분 낡고 규제되지 않은 원료로 만들어진 것이어서 의료 부족 사태를 더욱 악화시키고 있다고 말했다. 

점령상태의 이라크 의료 시스템을 꾸준히 괴롭히는 또 다른 문제는 중요하고 필수적인 약품들이 암시장에서는 종종 구할 수도 있지만, 정작 병원에는 전혀 없다는 것이다. 바그다드의 살람 샤디드 박사(Dr. Sa’alm Shadid : 가명)는 암시장이 아주 중대한 문제라고 생각한다. “지금 우리는 필요한 약들을 구할 수가 없다. 경제제재 기간 동안에도 구할 수 있던 약들인데 말이다. 그래서 사람들은 중요한 약품을 밀수입하게 되고, 약품을 구하기 위해 더 많은 사람들이 암시장으로 가게 된다.”

바그다드 함락 이후 부패와 부정이 만연하게 되고, 제약회사들이 이로 인해 입게 된 손실분을 채우기 위해 정상적인 판매로를 회피할 수밖에 없게 되었다. 이는 미국이 이끄는 이라크 침공 이후, 이라크의 부족한 기반 시설이 어떻게 부패로 이어지고 이것이 다시 의료체계에 영향을 미치게 되었는지를 보여주는 좋은 본보기이다. 

타데브 알 사와 박사(Dr. Thadeb al Sawah) 는 사마라(Samarra) 제약회사의 부지배인이다. 그는 동시에 사마라 제약 회사의 공장에서 검역과 품질 관리 부서의 장을 맡고 있다. 사와 박사는 “침략 이후 우리 회사는 보건부로부터 150만 이라크 디나르를 빌렸고, 보건부에 이 돈을 갚기 위해서 우리가 만드는 약을 약사들에게 판매하기 시작할 수 밖에 없었다. 우리는 보건부의 필요 목록에 적혀 있는 약품을 약간 비싼 가격에 팔았다. 결국 약사들은 이 약을 다시 보건부에 판매하게 된다.”

이런 실제 사례들이 고군분투하고 있는 보건부의 자금 압박을 훨씬 악화시키고 병원과 환자 양쪽 모두 의약품이 부족하도록 만든다. 

점령 하의 이라크에서 벌어지는 범죄 역시 보건의료 시스템 상황을 악화시킨다. 조직적인 범죄가 바그다드에서 무성하게 벌어지고 있으며, 이로 인해 의사들이 납치되고 병원에서는 심각한 인력 부족을 야기하기도 한다. “범죄조직에서 유명한 의사들에게 경고를 보내 떠나라는 압력을 가한다. 우리 의사들에게 이곳 상황은 매우 불안정하다. 사람들은 대부분 안전 상황 때문에 떠나고 싶어한다.”고 바그다드에 사는 살람 사디드 박사가 말했다. 

사디드 박사는 미국 침략 이전보다 의사들이 돈을 더 많이 벌기 때문에, 범죄집단이 거액의 몸값을 요구하며 납치하는 주요 표적이 되었다고 설명했다. 뿐만 아니라, 거리의 범죄자들도 의사들의 가정을 표적으로 노리게 되었다고 한다. 사르메드 박사 역시 “돈을 요구하며 의사들을 납치하는 일이 자주 일어난다. 의사들에게는 경호원이 없기 때문이다.”라고 말했다.

사르메드 박사는 의사가 납치되었던 몇 가지 사례를 들어 주었다. 유명한 신경외과의사가 납치당해 욕보이고 구타당한 뒤 몸값 3만 달러를 치른 뒤에 풀려났다. 유명한 안과 의사 1명은 몸값으로 7만 달러를 치른 뒤에 풀려났다. 유명한 외과 의사의 아들이 납치되었다가 3만 달러를 낸 뒤에 풀려났다. “가장 유명한 사건은 바그다드대학 총장이었고 내가 다닌 의과대학의 학장이었던 M.알라위 박사(Dr. M. Al-Rawi)사건이다. 전쟁이 시작된 직후 그는 자신이 운영하던 병원에서 머리에 총을 맞았다.” 

이 주제에 대해 인터뷰를 가진 모든 의사들은 점령 하에서의 끔찍한 안보 상황이 바그다드에 있는 범죄집단들이 의사들을 납치하거나 강도 짓을 하도록 만든다고 생각했다. 

이 인터뷰를 한 뒤에 상황이 개선되었다는 지표는 없다. 이라크 보건부에 따르면 의사들에 대한 폭력은 더 증가하고 있다.
 최근 보건의료 부문의 부패에 대한 한 연구는 “뇌물, 절도, 인사편중이 만연해있다. 문제가 너무 심각해서 환자들의 건강이 위협받고 있다.”고 지적했다.
 바그다드의 메디칼 시티(Medical City) 병원에서 일하는 카림 알우바이디(Kareem Al-Ubaidy) 원무과장 역시 부패로 인해 의료 부문의 상황이 사담 정권 치하보다 더 악화됐다고 말했다. 

Ⅵ. 인력 유출

이라크 병원들은 또 ‘인력 유출’과도 싸우고 있다. 사실 이것은 전쟁이 일어나면 여러 가지 문제로 인해 훈련되고 재능있는 개인들이 다른 나라로 이주하는 곳에서는 흔히 발생하는 일이다. 

이라크의 의사나 의과대학 학생들은 오늘 이라크에서 이런 현상이 위험한 수준으로 벌어지고 있다고 지적한다. 특히 납치가 그 중요한 원동력이 되고 있다. 바그다드 대학병원(Baghdad Teaching Hospital)의 사무총장인 위지 잘랄 박사(Dr. Wijdi Jalal)는 “안보상황이 너무 많은 의사들이 이라크를 떠나도록 만들고 있다. 납치가 특히 그렇다.”고 말했다.
 바그다드에서 일하는 안과 의사 사르메드 박사는 “바그다드에서 인력 유출은 매우 심각하다. 그러나 일반 의사들은 이라크를 떠날 만큼 돈이 많지 않아서 이라크를 떠나지 못 한다. 그러나 더 경력이 있는 의사들은 경제력이 있으니까 더 많이 이라크를 떠난다.”고 말했다.
 

사르메드 박사는 상황이 너무 절망적이어서 이라크의 의과대학들이 졸업생에게 자격증을 주는 것을 중단했다고 말했다. 그들이 이라크에 남아서 의료 행위를 하도록 강제하기 위해서라고 한다. 

현재 이라크 의사들이 버는 돈은 미국의 침략 이전보다 훨씬 많다. 하지만 사기는 많이 떨어졌는데, 이라크 의사들이 다른 나라의 의사들에 비해 자신들이 여전히 매우 적은 돈을 받고 있다는 사실을 깨닫게 되었기 때문이다. 사르메드 박사는 “우리 모두는 우리가 서구 국가의 의사들에 비해 훨씬 적은 돈을 벌고 있다는 것을 안다. 이라크 의사들에게는 경제제재 하에 있던 시절보다 모든 것이 나빠졌다. 월급만 빼고.”라고 말했다.

사르메드 박사는 보건부로부터 1달에 161 달러를 받는다. 좀 더 경력이 많은 동료 중에는 월급으로 313 달러를 받기도 하지만, 여전히 만족스럽지는 않는다. 왜? 사르메드 박사에 따르면, 이유는 교육을 훨씬 덜 받는 다른 공무원들도 똑같은 월급을 받기 때문이라고 한다. 그러나 의사들에게는 훨씬 큰 책임이 따르며 훨씬 어려운 근로조건에서 일하기 때문이다. 게다가 선진국 의사들과 비교했을 때 이라크 의사들이 받는 돈은 매우 적다. 

그는 미국의 침략에 대해 낙관했다고 한다. 외국으로 여행할 수 있게 되고, 해외에서 학위도 딸 수 있으리라고 기대했기 때문이다. 그러나 이런 바람이 하나도 실현되지 않자 사기가 많이 떨어지게 되었다. 게다가 종교 분파와 정치 당파가 바그다드데 있는 병원 지배권을 두고 싸우기 시작했다. 수니파가 시아 신도들을 배척한다든지, 다와 당원이 다른 당파 사람들을 차별한다든지 하는 일이 생기기 시작한 것이다. 

바그다드 대학의 약학과 학생인 왈 주보리는 “모든 사람들이 떠날 것인지 남을 것인지 자문하게 된다. 하지만 우리는 하루하루를 살아갈 뿐이다. 우리는 누구든 나가고 싶어한다. 상황이 너무 나쁘기 때문이다.”라고 말했다.
 

Ⅶ. 잊혀진 재건 계약

그러나 이라크 보건의료의 현존 위기는 아마 이라크 정부가 자유 기업에게 보건의료 체제를 재건하도록 약속한 것에 달려있다. 

이 약속에 따른 몇 가지 선결 조건들을 간단하게 살펴보자. 

안토니아 주하스(Antonia Juhasz)는 이라크 전쟁이 일어나기 전에도 USAID가 계약을 맺을 회사를 선택하게 해 달라는 요구를 했다고 지적한다. “많은 사람들이 비밀 입찰 과정에서 배제되었다. 이라크인들, 인도주의 단체, UN 등 미국 기업이나 기구가 아닌 모든 주체가 배제되었다.”
 미국과 이라크 공적 자금 수십억 달러가 이미 이런 “신속한” 재건 계약에 분배되었고 수십억 달러가 더 분배될 계획이다. 처음부터 이라크에서 “자유 기업”은 자유 그 자체였다.  

소유권의 2차적인 변화 뿐 아니라 이런 계약은 존재하던 이라크 법률을 변경함으로서 가능하게 되었다. (점령된 국가의 법률을 바꾸는 것은 미국이 이미 비준한 1907년 헤이그 규정과 1949년 제네바 협약 위반이며 동시에 미국 육군의 전투규범(Law of Land Warfare) 위반이다.) 이 법령 변경은 미 임시행정처의 연합군 최고 행정관이었던 폴 브레머의 행정 명령에 의해 추진되었다. 주하스는 이 행정 명령이 공공 서비스에 근본적이고도 광범위하게 미친 영향에 대해 묘사한다. 예를 들어, 명령의 39조는 “다음을 허용한다. (1) 이라크의 200개 국영 기업을 사유화 (2) 이라크 산업에 대한 100% 외국인 소유 (3) 외국 회사의 ‘내국인대우’ (4) 모든 이윤과 다른 자금 송금에 제한이 없고 세금을 부과하지 않음 (5) 40년짜리 소유권 허가. 이리하여 이 법은 이라크에서 활동하는 미국 기업들이 모든 산업을 지배하고, 모든 일을 할 수 있고, 그들이 번 모든 돈을 집으로 보낼 수 있도록 만들었다. 이라크 경제에 도움을 주기 위해 지역에 재투자를 할 필요도 없고, 이라크 인을 고용할 필요도 없고, 공공 서비스를 보장할 필요도 없다.
 노동자들의 권리는 쉽게 무시될 수 있고 회사는 자신들의 투자를 언제든 철회할 수 있다.” 따라서 이런 맥락에서, 미국 기업들이 그들의 행동에 대해서 해명할 의무가 없다는 것은 놀랄 일도 아니다. “명령 17조에 따르면 민간 보안 회사를 포함한 외국 계약자들은 이라크 모든 법으로부터 소추받지 않는다. 그들이 누군가를 살해하거나 독성 화학물질을 내다버려 환경을 오염시키거나, 식수에 독약을 섞어서 제 3자에게 상해를 입혔다고 가정하자. 그 피해를 입은 제 3자는 이라크 법 체계에서 구제를 받을 수 없다. 미국 법에 따른 미국 재판정이 열려야 한다.”
 데이비드 피들러(David Fidler)가 말했던 것처럼, 이런 법령들은 19세기 후반부터 20세기 초반에 성행했던 식민주의 법률의 정치적, 경제적, 법적 사고구조를 떠올리게 한다.
 당대의 한 사람이 갈파한 것처럼 식민지에서의 사고는 

지역의 치안판사나 법정의 민, 형사상의 모든 사법권으로부터 외국인을 면제시키고 대신 오직 자기 나라 정부와 법률의 지배를 받도록 한다. 그렇게 함으로서 가맹국가 내에 거주하거나 이 조약을 승인하고 있는 동양의 어느 지역을 방문하는 모든 시민들에게 일종의 치외법권이 만들어진다.

USAID에 의해 광범위한 재건 계약이 맺어졌음에도 불구하고 이라크 보건의료 시스템이 기능장애 상태로 남아있다는 것은 놀랄 일도 아니다. 벡텔 사(Bechtel Corporation)는 보건의료 부문을 포함하여, 미국 침략에 따른 모든 피해액을 포괄적으로 분석하고 재건 사업의 우선순위를 매기는 활동을 하기로 고용되었다. 벡텔 사는 이라크 전체를 통틀어 약 50개 기초 보건 센터를 약간 수리하고 USAID에 나머지를 넘겼다. 

2003년 4월 30일 USAID는 보스턴에 기반을 둔 에이비티 어소시에이트(Abt Associates)에게 최대 4천3백80만 달러
에 달하는 계약을 맺었다.
 “이라크 전역의 보건의료 체제를 강화하면서 동시에 이라크 보건 체제의 급속한 정상화를 책임”지기 위한 것이었다. 공공성보전센터(Center for Public Integrity)에 따르면 에이비티 어소시에이트는 1999년 10월 미국 정부에 190만 달러를 지불하기로 미리 합의했다.

1년 반이 지난 후 이라크 의료 설비의 재건은 가장 좋게 말해서, 피상적이다. 바그다드 메디컬 시티(Baghdad Medical City)가 페인트 칠을 다시 해서 보기 좋게 되었는데, 이에 대해 안과 수련의 하마드 후세인 박사(Dr. Hammad Hussein)는 다음과 같이 지적한다. “비상 사다리와 건물이 알록달록하게 페인트 칠을 새로 하게 된 것 외에 재건의 어떤 지표도 찾아볼 수가 없다. 이 바그다드에서 가장 큰 병원에 없는 것은 약품이다. 나는 약과 치료법을 처방하지만, 한마디로 환자에게 내줄 약은 갖고 있지 않다. 바그다드 메디컬 시티 병원은 휠체어도 부족하고 승강기의 절반이 고장 났고 직원이 부족해서 환자 가족들이 간호사로 일하도록 강요당한다.” 

바그다드의 야모우크(Yarmouk) 병원에는 새 책상과 의자가 배달됐다. 아이샤 압둘라 박사(Dr. Aisha Abdulla)가 자기 사무실 밖 복도에 앉아있을 때, 새 책상이 배달되었다. 아이샤 압둘라는 “그들은 걷지 못 하는 환자들이 수술을 받을 수 있도록 승강기를 새로 지어야 했다. 그러나 대신 우리는 새 책상들을 갖게 되었다. 환자들이 필요한 약품을 주지 못 해서 환자들이 죽어가고 있는데, 어떻게 새 책상을 쓸 수 있겠나?”라고 반문한다.
 

최근의 보고서는 희망적이지 않다. “메디컬 시티의 정원을 유지하는데 6천8백만 달러를 쓰고 건물을 다시 칠하는데 1억 5천만 달러가 들었고 건물 수리에는 18백만 달러가 들었다. 그러나 병원 건물 안으로 들어가면 사담 후세인 시절로부터 하나도 변화가 없다는 것을 느낄 수 있다. 아니 오히려 상황은 악화되고 있다. 절도와 횡령이 있는 것이 확실하다.”
 그 결과 아드난 카이룰랄 외과병원(Adnan Khairulal Surgical Hospital)에서 일하는 약사 무하마드 압바스(Muhamad Abbas)에 따르면 “우리는 환자들에게 처방전에 기재된 약의 절반만 준다. 약이 충분하지 않기 때문이다. 게다가 인슐린이나 항생제 등 몇 종류의 약은 아예 없다.” 조사를 이끌었던 아미르 바트루스(Amir Batrus)는 기본적인 서비스의 제한이 더욱 일반화되었음을 발견했다.

Ⅷ. 결 론
이 보고서는 이라크 병원의 상태를 통해 이라크 보건의료 체제의 상황을 파악하는 것을 주요 목적으로 작성되었다. 그러나 이런 접근은 병원과 관련되지 않은, 그러나 보건의료에 기본적으로 관계가 깊은 주제를 배제할 수 밖에 없다. 사고에서 이런 부분을 배제하는 것은 무엇보다 포괄적인 의료 지원으로부터 사람들이 배제되고 있는 것을 반영한다. 간단하게라도 여기서 그들에 대해 언급하는 것은 모든 이라크인이 마음에 그릴 수 있는 의료 지원을 향해 더 이상의 지연 없이 나아가길 바라는 마음에서다. 

이렇게 해서 조사 대상에서 빠져나간 사람들 중에는 이미 폭격과 이주의 대상이 되었고 그래서 기본적인 의료 지원을 전혀 받을 수 없는 민간인들이 포함된다. 팔루자에서 지난 11월 공격이 있은 뒤에 시행한 인터뷰는 잿더미로 변한 도시에서 빠져 나온 난민들에게 의료 서비스가 전혀 제공되지 않는다는 것을 보여준다. 바그다드의 의사 아이샤 모하메드(Dr. Aisha Mohammed)는 당시 “보건부가 우리에게 팔루자 사람들을 지원해주지 말라고 명령했다. 보건부는 팔루자 봉쇄 기간 동안 팔루자 인들을 돕는 활동은 하나도 하지 않았고 바그다드에 설치된 난민촌에도 지원을 거의 하지 않았다”고 말했다.
 모하메드는 지난 11월 같은 병원에서 일하는 몇 명의 의사들과 함께 보건부로부터 바그다드 근처에 난민촌에 모여 있는 이들에게 필요한 물품을 따내기 위해 투쟁했다고 말했다. “우리가 본격적인 투쟁을 시작하자, 그제서야 보건부는 우리들에게 의료물품 일부를 제공했다. 그렇게 해서 받아낸 물품조차 여전히 모든 난민캠프에 공급되기에 전혀 충분하지 않은 양이다. 우리는 위기 상황에 처해있다.” 보건부의 셰하브 아흐메드 자심(Shehab Ahmed Jassim)은 “난민촌이 현재 설사, 감기 등이 창궐하고 깨끗한 식수와 전기가 부족하여 문제가 심각하다”고 인정했다.
 바그다드에 위치한 이라크 적십자(IRC) 대변인인 아벨 하미드 살림(Abel Hamid Salim)은 “보건부는 IRC가 팔루자 난민들에게 구호품을 가져다 줄 수 있도록 허가해줬지만, IRC에 물품은 하나도 주지 않았다.”고 말했다. 

이런 결핍이 특히 구금 시설에서 현저하다는 증거가 점점 더 많이 발견되고 있다. 아부 그라이브 병원에서 발간된 최근의 보고서는 현지 상황을 다음과 같이 묘사하고 있다. 

때로 병원에는 기본 공급품이 부족하다. 병원 직원에 따르면 때때로 의사 없이 수술을 하기도 한다. 가끔은 흉부 배액관(chest tube), 정맥 수액(intravenous fluids), 약품이 떨어지기도 한다. 병원 직원들은 튜브를 달고 있던 환자가 사망하면, 임시방편으로 튜브를 떼어 다시 사용한다고 한다. 소독도 하지 않고서. 

내과 의사의 도움을 받아 일반 개업의가 사지 절단 수술을 하고 치과의사가 심장 수술을 하기도 한다. 아우치 박사(Dr. Auch)는 정맥 수액이나 약품을 얻기 위해 다른 병원 사람들에게 구걸하거나 물물교환에 나서기도 했다. 거기서 일했던 인턴에 따르면, 아부 그라이브에 당뇨 환자가 많은데, 혈당 측정기가 떨어지면 그들은 인슐린 1회 복용량을 주고 나쁜 반응이 나오는지 기다려본다.

같은 보고서에 지금은 유명해진 데이비드 아우치 박사(Dr. David Auch)의 감옥 내 정신질환자 사건에 대한 반응을 찍은 사진의 기초에 대해 언급하고 있다. 정신병 환자에게 입히는 구속복도 없고 처방전을 내릴 정신과 의사도 없이, 아우치 박사는 환자를 제압하기 위해 가죽끈으로 묶으라고 처방했다. 그는 “나의 의도는 그 사람이 자해하는 것을 막자는 것이었다.” 

이는 관타나모 수용소에서 있었던 사건과 매우 유사하다. 관타나모에 수감되었던 사람들은 치료를 나름대로 “협력”
이라고 묘사하는데, 막상 의사를 만나면 대부분 “누구나 항우울제 투약” 처방을 받았다고 한다.
 사디크 조만(Sadiq Zoman)과 같은 개별 이라크인들 역시 비슷한 취급을 받았다. 55세의 조만은 무기는 들지 않은 미군들이 집을 급습해 억류되어 있었다. 그는 키르쿠크(Kirkuk) 경찰서와 키르쿠크 공항 구금 센터, 티크리트 공항 구금 센터로 보내졌다. 28 전투 지원 병원에서 그는 의사 마이클 호지(Michael Hodge)에게 치료를 받았다. 의사 호지의 의료 기록에는 조만의 상태에 대한 최초의 진찰에서 저 산소성 뇌 손상(산소 부족으로 인한 두뇌 손상)과 “지속적인 식물상태”, 심근경색(심장마비), 일사병을 나열하고 있다. 이 의료 기록에는 며칠 뒤 티크리트 병원에 도착한 조만의 몸에 있던 화상 자국, 두부 상처, 멍, 채찍 자국 등은 전혀 담겨 있지 않다. 
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사디크 조만에 대한 마이클 하지 박사의 보고서에는 머리상처에 대한 아무런 언급이 없다.
[image: image14.png]



사디크 조만에 대한 마이클 하지의 보고서에는 발 또는 생식기에의 전기 화상에 대한 언급이 없다.

포스트-사담 시대의 이라크에서 의사, 간호사, 인턴들이 고문이나 다른 불법적인 행위에 가담하고 있다는 증거는 이미 많다. 의사 로버트 리프턴(Robert Lifton)은 

의료 관계자들이 고문에 의해 생긴 게 분명한 상처를 상부에 보고하지 않거나, 이런 고문을 중단시키기 위한 대책을 마련하지도 않고 있다. 뿐만 아니라 그들은 수감자들의 의료 기록을 전용해, 심문하는 사람들이 수감자들의 병이나 약점을 더 잘 착취할 수 있도록 돕기도 했다.
 

당연히, 의료 당국자가 직접 고문을 집행하는 것보다는 구금 시설 내에서의 치료 행위가 기록은 남기지 않거나 질병이나 상처의 이유는 배제한 채 고문을 당한 사람들을 회복시키는 역할을 담당하는 경우가 훨씬 많았다. (종종 더 심한 구금이 뒤따랐다.) 리프턴은 다음과 같이 쓴다. 

고문에 직접 참여하지 않더라도 의사들은 고문하는 환경에 사회화되었다. 그리고 그들의 의료 기술 덕분에 고문이 지속 가능하게 된다. 다양한 형태의 의료의 오용 사례를 연구하면서 나는 의사의 참여가 적법하다는 느낌을 줄 수 있고 치료와 회복이라는 망상을 만들어 낼 수 있다는 것을 알게 되었다. 

고문으로 인해 발생한 정신적, 신체적 외상의 뿌리에 대해 기록하지 못함으로서(그 뿌리란 고문 그 자체이다.), 그리고 과도한 고문을 경감시킴으로서(일시적인 유예를 갖게 하거나, 단순한 증상만 돌보거나, 대안적인 심문 기술을 제안하거나, 특수한 사례가 필요할 것이다.) 그리고 그렇게 해서 그들이 몸담고 있는 군-의료 기관에 적법성을 부여함으로서 의료당국자들은 그들이 치료하는 고문 설비를 아주 효과적으로 만든다. 수십억 달러가 이라크 보안군을 수립하는 데 사용되고 있으며, 수억 달러가 구금시설 재건과 현대화에 사용되고 있다.
 그러나 이라크 인들의 보건의료에 주목할만한 개선을 가져오게 될, 이라크 정부가 경찰국가가 되었다는 증거는 거의 없다. 포괄적인 의료 지원으로부터 배제된 이 곳을 보면, 이라크 의료 시설이 이 경찰 국가의 화장실 역할을 하고 있다는 지적에 동감하게 된다. 나는 이 보고서의 목차가 이 현실을 확인시키는 것 외에 많은 일을 하지 못 하는 것 같아 후회스럽다. 

이 보고서가 우리를 어디에 남겨두는가? “안보”가 이 보고서 전체에 걸쳐 몇 차례 나온다. 점령 정부에 대해 의료 공급자들이 내놓는 불만의 기본이 바로 안보 문제다. 점령 정부가 안전하고 안정적으로 일할 수 있는 환경을 조성하지 못 했다는 것이다. 그러나 점령 정부가 관장하는 언어로 “안보”는 가택 수색, 무기 소지, 예술적인 구금 시설을 의미한다. 즉 사람보다 재산의 안전을 뜻하는 것이다. 삶은 자유와 행복 추구에 앞서 필요한 선행조건으로 보이지만, 오늘날 이라크는 좋게 말해 빼앗긴 재산을 지키는 안보만이 있다. 이런 점 때문에 다음의 결론들은 결국 오래된 원칙으로 돌아가는 것 같다. 

이 보고서는 전쟁과 점령, 그리고 그에 앞서 존재했던 경제제재가 오늘날 이라크의 형편없는 보건의료 상황에 1차적인 책임이 있다는 여러 주장을 지지한다. 1990년까지 이라크는 중동에서 보건의료체제가 가장 뛰어난 나라 중 하나였다. 이는 이라크 의료 전문가들이 헌신적으로 자신의 환자를 돌보았기 때문이며, 1930년대 이후 이라크 정부들이 장기적이고 삶의 질을 중시하는 계획을 유지해왔기 때문이며, 제대로 작동되고 단련된(때로 고압적이긴 했지만) 정부 구조가 있었기 때문이다. 

몇 달 전부터 이라크에는 자율적인 정부가 있다고 말하지만, 사실 이 정부는 적법성이나 자율성 면에서 매우 의심스럽다. 국제법에 따르면, 이 정부의 존재가 점령 권력으로서의 미국의 지위를 변화시키지 못 한다. 어떤 경우에도 미국은 이 보고서가 다루고 있는 기간 동안 이라크를 점령하는 권력이었다. 따라서 미국은 이라크의 보건의료 상황에 관한 모든 국제법, 특히 인도주의법과 인권법을 따라야 할 의무가 있다. 

4차 제네바 협약에는 특히 보건의료 서비스를 분배하는 것과 관련된 조항이 포함되어 있다. 

55조 

가능한 최대한의 방법을 동원하여 점령권력은 주민들에게 식량과 의료 공급을 책임질 의무가 있다. 특히 점령 지역의 자원이 불충분할 경우, 필요한 식량과 의료품을 공급해야 한다. (...) 

56조 

가능한 최대한의 방법을 동원하여 점령 권력은 전국적, 지역적 정부와 함께 의료와 병원 시설과 서비스, 점령된 지역의 공공 보건과 위생, 특히 전염병의 확산에 맞서 싸우기 위해 필요한 예방 및 보호 수단의 적용과 이행을 유지하고 보장할 책임이 있다. 모든 부문의 의료인은 자신의 의무를 수행하도록 허용되어야 한다. 

이 보고서는 미국이 점령 권력으로서 져야 할 최소한의 인도주의적 의무 이행조차 절망적으로 실패했음을 설명했다. 더욱 중요한 것은, 개전 이후로 악화된 보건의료 시스템과 이런 쇠퇴를 근본적으로 반전시키는데 실패했음을 보여주었다. 공공의 건강이라는 측면에서 점령의 중단, 그리고 시간 계획에 따른 모든 외국군대의 철수가 가장 중요한 과제인 것으로 보인다. 

한편, 이라크 민중들을 위한 좀 더 실용적인 보건의료 시스템을 구축하기 위한 작지만 중요한 발걸음이 시작되어야 한다. 따라서 이 보고서는 다음의 행동 촉구로 마무리하고자 한다. 

1. 미국 정부는 원래 이라크 보건부에게 넘겨 줄 재건 기금으로 배정되어 있던 10억 달러의 지출을 거의 하지 않았다. 이는 미국 정부의 행위와 지출을 꼼꼼하게 살피는 즉각적인 의회 조사가 실시되어야 한다. 분만 아니라 이라크 보건의료 시스템과 관련된 계약을 맺은 서구의 회사들의 지출과 행위에 대해서도 조사가 실시되어야 한다. 조사자들에게는 계약 위반이나 과도한 지출에 대해 징벌적인 조치를 부과하거나 찾을 수 있는 권력이 주어져야 한다. 개별 계약에 있어서도 이 회사들이 하는 일에 대한 책임과 규제, 감독이 있어야 한다. 

2. 자원 남용과 광범위한 부패는 행정명령 17조에 의해, 이라크 법률 하에서 면책되는 다국적 기업들이 감독을 소홀히 한 데서 비롯된 자연스러운 결과다. 국제적 감독 하에 있는 제도적인 공공단체, 즉 필수적인 서비스 분야의 전문가들의 적법한 모임이나 이라크의 의료 사회를 대표하는 모임이 형성되어야 하며 즉각적으로 활동을 시작해야 한다. 

3. 이라크 보건의료 전문가나 설비를 방해한다는 소문이 있는 미국의 군사 행동을 조사하기 위한 심사가 시작되어야 한다. 여기에는 특히 팔루자 같은 경우가 반드시 포함되어야 한다. 이 조사에는 점령하에 있는 주민들에게 긴급 구호와 보건의료를 공급하려는 노력을 미군이 어떻게 막았는지에 대한 좀 더 일반적인 평가가 반드시 포함되어야 한다. 이 조사는 또 이런 상태에 대한 책임이 누구에게 있는지를 명확하게 가리는 책임 소재 문제를 반드시 다뤄야 한다. 보건의료 뿐 아니라 다른 인권 사안에 대해 독립적인 조사가 가능하려면 현재 2003년 이후로 공석으로 되어 있는 UN 인권 특별보고관이 즉각 임명되어야 한다. 

4. 침략과 이어진 점령으로 인해 사랑하는 사람을 잃거나, 다치거나 재산 손실을 입은 모든 이라크 사람들에게 보상, 그러나 미군이 이라크인 1명 사망한 데 대한 표준 보상금으로 제시한 2천 500달러가 아니라 서구의 기준에 비추어 봐도 충분한 보상이 즉각 이루어져야 한다. 
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