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의약품은 정해진 기간 내에 처방 용량을 사용하는 것이 바

람직하나 상당한 양의 의약품이 낮은 복약순응도, 과잉공급,

유효기간 경과 등으로 불용의약품이 되는 것으로 알려져 있

다.1-3) 불용으로 인한 폐의약품은 다양한 장소에서 발생한다.

약국, 병·의원 및 제약회사 등 가정 외 장소에서 발생한 폐의

약품은 사업장폐기물이나 의료폐기물로 분류되어 일괄적으

로 관리하게 된다.4) 반면 가정에서 발생한 폐의약품은 관련

법규에 따라 소각 처리하도록 규정되어 있지만 보관, 재사용,

싱크대 혹은 화장실 변기 무단배출 등 부적절한 방식으로 처

리하는 비중이 높은 것으로 보고되고 있다.5-7) 연정화 등

(2009)의 연구는 가정 내 남은 약을 보관 및 재사용하는 경우

가 76.6%였으며, 재사용 하는 경우 4명 중 3명이 부작용을 경

험하여 약물 오·남용의 위험이 심각함을 보고하였다.6) 폐의

약품의 매립·배출 또한 항생제에 높은 내성을 가진 슈퍼박테

리아를 생성하는 등 생태계 교란과 환경오염의 문제를 야기하

고 있다.8-10)

이에 환경부, 보건복지부, 대한약사회가 함께 ‘가정 내 폐의

약품 회수·처리 사업’을 2008년부터 2010년까지 시범 실시하

였으며, 이를 통해 우리 사회의 가정 내 폐의약품 회수에 대한

인지도가 2.6%에서 54.8%로, 폐의약품 수거량이 53t에서 180t

으로 증가하는 성과를 가져왔다.6,11) 그러나 시범 사업 종료

후 법적 규제와 사회적 기반이 형성되지 않은 상태에서 폐의
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약품 관리가 각 지방자치단체(이하 지자체)로 위임되면서 폐

의약품 회수·처리는 우리 사회에서 아직 해결책을 찾지 못한

과제로 남아있다. 예를 들어 폐의약품에 대한 처리와 비용부

담의 주체가 불명확하여 지자체의 의지나 예산에 따라 폐의약

품에 대한 처리가 방치되는 경우가 나타나고 있다.12) 그 결과,

폐의약품 회수를 담당하는 일선 약국에서는 적절한 수거횟수

가 보장되지 않아 보관 장소 부족과 악취 발생의 어려움을 호

소하고 있다.7,13)

지금까지 국내 폐의약품 관리에 대한 연구는 폐의약품 회수

에 대한 인지도 조사나, 국한된 지역약국을 대상으로 실시한

폐의약품 회수 현황 파악에 집중되어 있어 체계적·지속적 제

도화로 이어지기에는 한계가 존재하였다.2-3,11,14) 보다 최근

에 입법론적 제언을 한 연구는 폐의약품 처리현황의 문제점을

해결하기 위한 방안으로써 ‘폐기물관리법’ 및 ‘약사법’ 등 관련

법령 개정 추진의 필요성을 강조하였다.15) 그러나 사회제도의

형성에는 입법과 함께 사회구성원의 의식적 요소와 사회문화

적 요소 등이 고려되어야 할 것이다.

이에 본 연구는 국내외 폐의약품 관리 사례를 법 제도 및 사

회적·문화적 요소로 구분하여 다측면 비교분석을 실시하고

그 결과를 바탕으로 국내제도의 개선 방안을 제시하는 것을

목적으로 실시하였다.

연구방법

연구의
 

설계와
 

조사국가의
 

선정

본 연구는 국내의 폐의약품 관리 현황과 문제점을 파악하고

폐의약품 관리 체계를 해외 사례와 비교분석하는 국가간 비교

연구로 계획되었다. 본 연구는 미국, 캐나다, 프랑스, 호주 등을

조사 대상 해외 국가로 선정하였다. 해당 국가들은 현재까지

지속적으로 운영중인 폐의약품 회수·처리 프로그램이 존재

하며 국내 폐의약품 처리 체계 구축에 비교 가능한 기준점을

내포하였기에 조사 대상 국가로 선정하였다.

분석틀

수집된 자료의 분석을 위해 법률 규정, 시행 사례, 시행 성과

로 이루어진 분석틀을 활용하였다(Fig. 1). 각 항목은 3~7개의

하위항목으로 이루어졌다. ‘법률 규정’은 폐의약품에 대한 관

리 주체, 회수·처리 절차, 비용 부담; ‘시행 사례’는 주관 기관,

대상 범위, 회수 ·처리 절차, 실제 비용 부담 주체, 홍보 방법,

정보 제공주기; ‘시행 성과’는 폐의약품 프로그램에 대한 인지

도, 참여율, 수거량을 각각 포함하였다.

자료의
 

수집
 

및
 

분석

첫째, 조사국가의 폐의약품에 대한 법률 규정, 시행 사례, 시

행 성과 등을 조사하였다. 국내 폐의약품 관련 법률 규정을 파

악하기 위해 법제처의 법령, 고시, 규제 사항을 조사하였으며

시행 사례와 성과를 파악하기 위해 국가환경산업기술정보시

스템, 식품의약품안전처의 문헌, 사례 등을 조사하였다. 미국,

캐나다, 프랑스, 호주의 폐의약품 관리 체계를 조사하기 위해

다음의 각 국가 관련 기관 및 단체의 법령, 고시, 규제 사항, 문

헌, 사례 등을 조사하였다.

- 미국 환경보호국 Environmental Protection Agency (EPA)

https://www.epa.gov/

- 캐나다 Medications Return Program (MRP)

http://www.healthsteward.ca/

- 프랑스 CYCLAMED https://www.cyclamed.org/

- 호주 Return Unwanted Medications (RUM)

http://www.returnmed.com.au/

Fig. 1. Framework of analysis
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둘째, PubMed, 한국학술지인용색인을 통하여 국내외학술

지에 발표된 선행연구를 보조자료로 사용하였다.14-19) 자료검

색을 위해 검색식에 사용한 핵심 단어는 drug disposal, unused

medicine disposal, unused medication disposal, unused drug

disposal, unwanted medicine disposal, unwanted medication

disposal, unwanted drug disposal, return unused medicine,

return unused medication, unused drug return, take back

unused medications 등이다. 국내 자료는 국문 자료를 찾기 위

해 폐의약품, 폐의약품 회수 등의  검색어를 사용하였다. 

수집된 자료는 국가별로 기제시한 분석틀의 각 항목에 따라

정리하여 비교 분석하였다.

연구결과

본 연구의 조사 결과는 국가별, 주제별로 정리하여 Table 1

에 제시하였다.

법률
 

규정

국내

우리나라의 <폐기물관리법> 시행규칙 제14조 별표 5는 폐의

약품을 소각 처리하도록 정하고 있다. 다만, 액체상태의 폐의

약품 중 중화·산화·환원 등의 방법으로 처분이 가능한 경우

에는 중화·산화·환원 등의 방법으로 처분할 수 있다는 예외

조항을 명시하고 있다. 폐의약품 관리 주체와 비용 부담에 대

한 법적 책임은 명확히 제시되어 있지 않았다.

미국

미국은 Extended Producer Responsibility (EPR) Law에서

의약품 사용 후 발생되는 폐기물은 제약회사가 처리하도록 규

정하고 있었다. 해당 제도 외에 Maine 주에서 실시 중인

Chapter 679 of Maine’s Public Law등 각 주 별로 관련 법령이

마련되어 있다.

캐나다

캐나다 British Columbia주의 Recycling Regulation B.C.

499/2004는 제약회사가 소비자에게 폐의약품 반환 및 회수 설

비를 무료로 제공하도록 정하고 있었으며 연간 보고서를 제출

할 의무를 부여하고 있다.

프랑스

프랑스는 Law no. 2009-718에서 약국은 무상으로 폐의약품

을 수거하고 보고하도록 명시하고 있으며 제약회사는 폐의약

품의 운반과 처리 등을 담당하도록 규정하고 있다.

호주

호주는 조사대상 국가 중 유일하게 폐의약품 관련 법 제도

가 마련되어 있지 않았다. 폐의약품 관련 법령이 제정되지 않

아 폐의약품 관리 주체, 비용 부담 및 처리 절차에 대한 고시

또한 존재하지 않았다.

시행
 

사례

국내

국내에선 2008년부터 2010년까지 환경부, 보건복지부, 대한

약사회 주관으로 2년에 걸쳐 실시한 ‘가정 내 폐의약품 회

수·처리 시범사업’이 실시되었다. 해당 사업은 가정에서 발생

한 폐의약품을 관리 대상으로 하였으며 별도의 제외 대상은

없었다. 시민들이 가정 내 폐의약품을 자발적으로 약국 수거

함으로 배출하도록 권장하고 회수된 폐의약품을 도매업체에

서 보건소로 운반하였으며 보건소에서 보관 후 지자체가 운영

하는 소각장에서 소각 처리하는 절차를 수행하였다. 그러나

사업이 종료된 2010년 이후 폐의약품 관리가 지자체로 이관

되었으며 현재는 전국 단위의 통일된 폐의약품 관리 프로그램

이 없는 실정이다. 또한 지자체별로 폐의약품 관리에 대한 조

례와 예산이 다른 탓에 지역별로 처리 절차와 관리 및 비용 부

담 주체에 편차가 있는 것으로 나타났다.

미국

미국은 법무부 산하 기관인 마약단속국(Drug Enforcement

Administration, DEA)과 민간 비영리 단체인 Product Stewardship

Institute (PSI)에서 폐의약품 관리를 주관하고 있다. 가정 내

폐의약품을 관리 대상으로 한 것은 국내와 동일하였으나 의료

시설 내 폐의약품은 제외 대상임을 명시한 점에서 차이가 있

었다. 미국은 폐의약품 관리 체계가 국가 단위와 주 단위로 병

행하여 이뤄지고 있었다. 국가 단위 프로그램은 마약단속국에

서 연 2회 실시하는 ‘National Prescription Drug Take Back

Day’가 있으며 거주 지역에서 해당 프로그램을 이용할 수 없

을 경우, ‘SMARxT disposal’에 따라 폐의약품을 처리할 수 있

다. ‘SMARxT disposal’ 프로그램은 약물을 제거하고 혼합물

등과 밀봉하여 쓰레기통에 버리거나 FDA Flush List에 해당

하는 약물에 한해서는 하수구에 배출하도록 하였다. ‘Mail-

back’ 사업은 Maine주에서 2007년부터 시범 운영하였고, 성공

적 결과를 바탕으로 현재 전국에 확대 실시되고 있다. 이는 시

민들에게 회신용 우편요금이 지불완료된 폐의약품 회수용 비

닐봉투를 제공하고 시민들이 해당 비닐봉투에 가정 내 불용약

품을 넣어 밀봉한 후 마약단속국으로 우편을 보내는 방식으로

운영된다. 주 단위의 프로그램 중 Iowa주는 주정부의 재원과

주도하에 운영되는 무인수거함을 통해 폐의약품을 회수하는
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Table 1. Pharmaceutical waste management programs by country

Country South Korea United States
Canada

(British Columbia)
France Australia

Legal regulation

Law Wastes Control Act 

(Ministerial Decree, 

Article 14, Annex 5)5

Extended Producer 

Responsibility Law

Recycling Regulation, 

B.C. 449/2004

Law no. 2009-718 Unspecified

Responsibility Unspecified Pharmaceutical 

company: disposal

Pharmaceutical 

company: report

Pharmacy: collection, 

report

Pharmaceutical 

company: 

conveyance, disposal

Unspecified

Who pay for Unspecified Unspecified Pharmaceutical 

company provides free 

collection boxes

Pharmacy provides 

free collection service

Unspecified

Enforcement program

Program Household waste drug-

take back program 

(2008-2010)

National drug take 

back day

British Columbia 

medications return 

program

Cyclamed Return unwanted 

medicines project

Organizer Central government 

(Ministry of 

Environment, Ministry of 

Health and Welfare)

Private nonprofit 

organization (Korean 

Pharmaceutical 

Association)

Central government 

(Drug Enforcement 

Agency)

Private nonprofit 

organization (Product 

Stewardship Institute)

National nonprofit 

organization (Health 

Products Stewardship 

Association)

Private nonprofit 

organization 

(CYCLAMED)

National nonprofit 

organization (Return 

Unwanted Medicines)

Inclusion Household disposal 

drug products

Household disposal 

drug products

Prescription medicines, 

otc products, health 

dietary products

Tablets, capsules, 

powder, ointments, 

creams, gels, syrups, 

suppositories, bulbs, 

ovules, patches, 

aerosols, sprays, 

inhalers

Prescription medicines, 

otc products, health 

dietary products, gels, 

creams, liquids, herbal 

medicines, medicines 

for animals

Exclusion Unspecified Medical facility waste 

medicines

Medical facility waste 

medicines, syringes, 

needles, sharps, 

cosmetics, skin 

cleansers, pesticide, 

medicines for animals

Syringes, needles, 

chemical products, 

cosmetics, medicines 

for animals, glasses, 

thermometers, X-ray 

photography, empty 

packaging

Syringe, needles, 

sharps, restricted 

medicines, surgical 

lancets

Who pay for Korean 

Pharmaceutical 

Association,

Pharmaceutical 

company,

Wholesaler,

Local government

Pharmaceutical 

company,

Central government 

(Drug Enforcement 

Agency)

Pharmaceutical 

company

Pharmaceutical 

company (based on 

sale volumes)

Commonwealth 

government

Promotion

channel

TV, newspapers, poster, 

subway ad, plastic 

bag, e-mail, video

TV, radio, newspapers, 

poster, pamphlet,

e-mail

Broadcasting news, 

newspapers, pamphlet, 

calendar, e-mail

TV, newsletter, poster, 

window sticker, 

website, SNS, app, 

cartoon

Newspapers, poster, 

pamphlet, video

Information 

updates

None Homepage operated, 

limited information 

provided and updated 

every 6 months

Homepage operated 

and updated often, 

annual report 

disseminated

Homepage operated, 

annual report 

disseminated

Homepage operated, 

recent updates 

unspecified within

1 year
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‘Take Back Kiosks’ 프로그램을 운영하고 있다. 상기의 제도

로 시민들이 쓰레기통 및 하수구에 배출한 가정 내 폐의약품

을 약국이나 마약단속국에서 회수하여 마약단속국에서 최종

적으로 소각 처리 하고 있다.

캐나다

캐나다의 British Columbia주는 국가 비영리단체인 Health

Products Stewardship Association (HPSA)에서 ‘British

Columbia Medications Return Program (BCMRP)’라는 프로

그램을 실시하고 있다. 캐나다는 처방약, 일반약, 건강기능식

품을 수거 대상 폐의약품으로 정하고 있다. 미국과 마찬가지

로 의료시설 폐의약품을 대상 범위에서 제외하며 그 외에 주

사기, 화장품, 동물약 등도 제외하고 있다. 폐의약품 처리 절차

는 약국에서 회수한 폐의약품을 회수업체가 수집·보관하였

으며 이를 소각업체에서 소각 처리하고 있다.

프랑스

프랑스에서는 민간 비영리단체인 CYCLAMED가 주관하

는 ‘Cyclamed’ 프로그램을 통해 폐의약품을 관리하고 있다.

Cyclamed에서는 크림, 젤을 비롯한 폐의약품 대상 품목이 조

사대상 국가 중 가장 많았다. 제외대상 품목 중 주사기, 화장품,

동물약이 캐나다와 동일하게 포함됐다. 폐의약품 회수는 약국

의 소관이었으며, 도매업체는 수거된 폐의약품을 운반 후 보

관하여 소각 처리까지 맡고 있다.

호주

호주는 국가 비영리회사인 ‘Return Unwanted Medicines

(RUM)’에서 ‘Return Unwanted Medicines Project’를 통해 처

방약, 일반약, 건강기능식품, 크림, 젤 등을 대상 범위에 포함하

였다. 특이한 점은 캐나다와 프랑스에서 제외 품목으로 정한

동물약을 대상 품목에 포함하고 있다는 점이었다. 주사기, 주

사바늘이 제외 대상인 것은 캐나다, 프랑스와 일치하였다. 폐

의약품 처리 절차는 약국에서 회수된 폐의약품을 도매업체가

수집·보관하였으며 소각업체에서 소각 처리하고 있었다.

상기의 국가별 폐의약품 회수·처리 절차를 분석한 결과, 국

외의 폐의약품 처리는 수집(혹은 운반) 및 보관 혹은 소각 절차

에 관여하는 기관이 최소화 되어 있는 반면 국내의 폐의약품

처리는 각 과정마다 다른 기관에서 수행하는 것을 확인할 수

있었다(Fig. 2).

비용
 

부담

국외의 폐의약품 관련 시행 사례에서 살펴본 바, 국내에선

중앙정부나 제약회사 측의 단독 혹은 공동 비용부담이 아닌

절차를 소관하는 기관에서 그에 대한 비용을 분담하고 있었다.

수거함 제작비용은 대한약사회 자체 예산 또는 제약회사의 후

원으로 이뤄졌으며 회수비용은 도매업체에서 부담하였으며

소각 처리 비용은 각 지자체에서 맡았다.

국내와 달리 국외에서는 비용 부담 주체가 제약회사와 중앙

정부의 공동 분담 혹은 단독 분담으로 이뤄지고 있었다. 미국

은 제약회사와 중앙정부의 마약단속국에서 함께 비용을 부담

하였으며, 캐나다와 프랑스는 제약회사가 단독으로 비용을 부

담하되 프랑스는 판매량 기준으로 부담 비율이 정해지는 방식

을 취하였다. 호주는 중앙정부에서 일괄적으로 비용을 부담하

고 있었다.

홍보

조사대상 국가 중 세 국가 이상에서 폐의약품 회수 사업에

Table 1. Continued

Country South Korea United States
Canada

(British Columbia)
France Australia

Program performance

Rate of awareness= 54.8% (2010) No data 72% (2016) 62% (2014)

74% (2016)

17.6% (2016)

Rate of 

participation¡
16.9% (2010) No data 39% (2016) 77% (2014)

80% (2016)

22.6% (2016)

Amount collected 9t (2008, Seoul)

33t (2009, National)

447t (2016)

450t (2017)

100t (2015)

88t (2016)

12,056t (2014)

11,884t (2016)

705t (2015)

742t (2016)

Reference Proper use of drugs in 

home and collection 

and management for 

waste drugs11

National prescription 

Drug take back day20
2015 annual report21

2016 annual report22
2014 annual report23

2016 annual report24
National return and 

disposal of unwanted 

medicines project 

audit 201625

=Rate of awareness=the number of respondents who were aware of the way of taking away of waste medicines/the number of persons partak-

ing in the survey
¡Rate of participation=the number of participants who took part in waste drug take back programs/the number of persons partaking in the sur-

vey
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대한 공통적인 홍보 방법으로 신문, 포스터, TV, 팜플렛, 이메

일 등을 사용하였다. 공통적인 홍보 방법 외에 국내에선 지하

철 광고와 회수용 비닐 지퍼백을 제공 하였으며 미국과 캐나

다는 각각 라디오 광고와 뉴스 및 캘린더 제공을 실시하였다.

프랑스는 공통 홍보 방법 외에 창문스티커, 뉴스레터, 만화 등

총 여덟 가지의 홍보 수단을 활용하여 조사 대상 국가 중 가장

다양한 방법으로 폐의약품 처리 사업을 홍보하였다. 특히 기

존의 언론매체, 지면광고, 전단배부의 성격을 가진 홍보 매체

에서 시민들이 쉽게 접할 수 있는 웹사이트, SNS, 모바일 어플

까지 활용하고 있었다. 이와 대조적으로 호주는 공통적 홍보

방법 네 가지만을 이용하였으며 그 외 홍보 방법은 명시적으

로 제시되어 있지 않았다.

정보
 

제공
 

및
 

업데이트
 

주기

우리나라는 폐의약품 관련 홈페이지가 없었고, 가정 내 폐의

약품 회수 사업이 종료된 2010년에 작성된 보고서 외 후속 보

고서는 확인할 수 없었다. 미국은 마약단속국 홈페이지 내에

특정 프로그램(take back day program)에 대해서 수거량 정보

를 6개월마다 갱신하는 메뉴를 운영하고 있었다. 호주는 폐의

약품 관련 홈페이지가 구축되어 있었으나 최근 1년 내 업데이

트 된 자료를 파악할 수 없었다. 한편, 프랑스와 캐나다는 독립

된 홈페이지가 운영되고 있었고 연간보고서도 작성하여 배포

Fig. 2. Procedure for collection and disposal of waste medications by country
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하고 있었다. 특히 캐나다는 폐의약품 관리에 대한 정보의 홈

페이지 업데이트 주기가 조사대상국 중 가장 잦은 것을 확인

할 수 있었다.

시행
 

성과

Fig. 3은 미국을 제외한 조사대상 국가에서 공통적으로 조사

된 폐의약품 회수 사업에 대한 국민들의 인지도 및 참여율을

막대도표로 나타낸 것이다. 국내의 폐의약품 회수 사업에 대

한 인지도, 참여율은 각각 54.8%와 16.9%로 인지도보다 참여

율이 낮았다. 폐의약품 수거량은 서울에서만 시범 실시한

2008년에 총 9t이 회수되었으며, 전국으로 확대 실시한 2009년

은 총 33t이 회수되었다. 미국의 폐의약품 회수량은 2016년과

2017년에 각각 447t, 450t으로 확인되었다. 캐나다의 폐의약품

회수 처리에 대한 인지도와 참여율은 2016년 기준 72%와

39%로 인지도보다 참여율이 낮게 나타났다. 폐의약품 수거량

은 2015년에는 100t이었으며 2016년에는 88t이었다. 프랑스의

폐의약품 관리에 대한 인지도와 참여율은 2014년 기준 62%와

77%로 인지도보다 참여율이 높게 나타났다. 2016년에는 인지

도 74%, 참여율 80%으로 2014년과 마찬가지로 인지도보다

참여율이 높게 나타났으며 2014년 대비 인지도와 참여율이

각각 12%p 및 3%p 상승하였다. 프랑스의 폐의약품 수거량은

2014년에 12,056t, 2016년에는 11,884t이 회수되었다. 호주 폐

의약품 회수 사업에 대한 인지도 및 참여율은 2016년 기준

17.6, 22.6%로 인지도보다 참여율이 높게 나타났다. 폐의약품

수거량은 2015년과 2016년에 각각 705t과 742t으로 나타났다.

고 찰

조사
 

대상
 

국가의
 

폐의약품
 

관리
 

경향

국내

국내의 폐의약품 관리 체계는 법 제도와 함께 사회적 재원

확보가 부족한 상태이다. 폐의약품 회수사업 참여에 대한 적

절한 보상 및 책임 부여가 결여된 것 또한 문제점으로 대두되

고 있다. 약사회를 비롯한 약사들이 약에 대한 전문 지식을 통

해 폐의약품의 안전한 회수가 이뤄질 수 있도록 폐의약품 회

수사업에 참여하고 있으나 이에 대한 보상책이 결여된 상태다.

그와 대조적으로 제약회사의 경우 다른 국가에 비해 폐의약품

관리 및 비용에 대한 역할 분담이 낮아 사회적 책무가 적절하

게 부여되고 있지 않은 것으로 판단되었다.

미국

미국은 폐의약품 관리 체계가 국가와 주 단위 모두 활발히

운영되어 폐의약품을 처리할 수 있는 프로그램의 다양성이 확

보되어 있었다. 그러나 폐의약품 처리에 관한 정보를 담은 홈

페이지가 구축되지 않아 관련 정보가 산발적이었고, 폐의약품

관리에 대한 보고서가 주기적으로 작성되지 않아 사업 성과에

대한 지속적인 점검이 어려운 상태인 것은 개선이 필요해 보

였다.

캐나다

캐나다는 주 마다 폐의약품 관리 체계가 상이하여 우리나라

와 마찬가지로 법적 규제, 재정 부담, 폐의약품 대상 범위 등의

처리 절차가 다른 것으로 나타났다. 이는 미국과 마찬가지로

국토의 영역이 넓은 캐나다의 지리적 특성상 발생하는 상황으

로 생각되었다. 반면 캐나다는 미국과 달리 폐의약품 관리에

대한 정보가 홈페이지에 주기적으로 업데이트 되는 등 관리가

되고 있는 모습을 관찰할 수 있었다. 한편, 캐나다는 폐의약품

회수 사업에 대한 국민들의 인지도는 프랑스와 유사한 수준으

로 높게 나타났으나 참여율은 그에 비해 매우 저조한 것으로

확인되어 단순히 약국의 폐의약품 회수에 대한 인지율을 높이

는 것이 국민들의 참여율 향상으로 이어지는지에 대해 의구심

을 품게 하였다.

프랑스

프랑스는 폐의약품 관리 체계에 대한 보고서 업데이트 주기

Fig. 3. Performances for pharmaceutical waste management

program by country
Rate of awareness=the number of respondents who were aware of

the way of taking away of waste medicines/the number of persons

partaking in the survey. Rate of participation=the number of partici-

pants who took part in waste drug take back programs/the number of

persons partaking in the survey
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가 느려 폐의약품 관리 현황을 확인하는 데 어려움이 있었다.

프랑스는 국가 단위로 폐의약품을 관리하는 것으로 나타났으

며 제약회사에서 비용을 부담하되 판매량 기준으로 부담액이

결정되는 구조였다. 프랑스는 폐의약품 처리법 인지율보다 폐

의약품 회수 참여율이 높게 나타났다. 이는 프랑스 시민들은

일단 폐의약품 처리방법을 인지하면 회수 프로그램에 잘 참여

하는 것을 나타낸다. 본 연구 조사결과에 나타나는 프랑스와

타 국가와의 두드러지는 차이점은 첫째, 폐의약품 수거 및 회

수 절차에 관여하는 이해당사자가 약국과 도매업체로 단순하

다는 점과, 둘째, 가장 다양한 홍보 수단을 활용하여 정보를 알

리고 있다는 점이었다. 그러나 이 같은 차이가 폐의약품 회수

참여율에 얼마나 영향을 미치는지는 단언하기 힘들었다. 

호주

호주는 국가 단위의 폐의약품 관리 체계가 이뤄졌으며 정부

에서 폐의약품 관리에 수반되는 비용을 부담하고 있었지만 폐

의약품 관리에 대한 법 제도가 마련되어 있지 않았다. 또한 보

고서가 주기적으로 작성되지 않아 폐의약품 관리 체계에 대한

감독이 적절히 수행되지 않는 것으로 생각되었다. 그로 인해

폐의약품 관리 체계에 대한 국민들의 인지도 및 참여율이 낮

은 것으로 판단되었다.

국내
 

폐의약품
 

관리
 

체계
 

개선
 

방안
 

제안

국외 폐의약품 관리 체계를 살펴본 바, 미국은 누구나 쉽게

폐의약품을 처분할 수 있도록 폐의약품 관리 프로그램의 다양

성을 확보하고 있었다. 캐나다는 약국의 폐의약품 회수 참여

율이 90% 이상 유지되도록 권고하고 있어 폐의약품 수거가

보편적으로 이뤄지도록 하였다. 프랑스는 조사 대상 국가 중

폐의약품 회수·처리 사업에 대한 인지도와 참여율 모두 높게

나타났다. 본 연구에서 조사한 자료 중 프랑스가 다른 국가 대

비 특별한 차별점을 갖는 요소는 다양한 수단을 활용한 적극

적 홍보를 실시하고 있다는 점이었다. 호주는 조사대상 국가

중 폐의약품 관리에 대한 인지도와 참여율 모두 낮게 나타났

는데 이는 법적 규제가 확보되지 않아 법적 구속력이 부재하

기 때문으로 판단된다. 본 연구의 분석결과를 바탕으로 다음

과 같은 국내 폐의약품 관리 체계의 개선 방안을 제시하고자

한다.

첫째, 국내 폐의약품 관리 체계 전반에 있어 명확한 가이드

라인이 마련되어야 할 것이다. 특히 폐의약품 처리 절차별로

관리 및 비용 부담 주체가 분리된 점을 해결하여 단일화된 관

리 주체가 지정되어야 한다. 폐의약품 수집 및 보관 기간의 축

소 등 폐의약품 회수 및 폐기 방법이 전국적으로 통일되어야

일선 약국의 참여율 또한 높일 수 있을 것이다.

둘째, 여러 상황에 대응할 수 있도록 폐의약품 회수 및 처리

체계의 다양성 확보가 필요하다. 미국의 사례에서 살펴본 바

와 같이 폐의약품 관리 프로그램을 다양하게 운영함으로써 시

민들이 보다 편리하게 폐의약품을 처리할 수 있는 환경을 제

공해야 참여율을 높일 수 있을 것이다.

셋째, 지속가능한 폐의약품 관리 체계 수행을 위해 적정한

강제성이 수반되어야 할 것이다. 조사 대상 국가 중 폐의약품

관련 법률 규정이 특정되어 있지 않은 호주의 경우, 제약회사

의 폐의약품 처리비용 부담이 부재하였으며 홍보 수단 역시

가장 단순한 것을 확인할 수 있었다. 호주의 폐의약품 처리방

법 인지도와 회수 참여율 모두 조사 대상 국외 사례 중 가장 낮

게 나타나 성과가 미흡한 것을 확인할 수 있었다. 호주의 사례

를 타산지석으로 삼아 판단하여 볼 때 폐의약품 관리 체계에

적정한 강제성이 수반될 필요성이 있겠다.

넷째, 의약품 생산 및 공급자로서 제약사의 역할이 정립되어

야 한다. 제약사는 의약품을 생산하고 이를 안정적으로 소비

해주는 국민과 건강보험체계를 바탕으로 이윤을 높이는 제약

시장의 핵심 이해당사자이다. 조사대상국 중 폐의약품 관리

체계가 가장 잘 확립되어 있는 것으로 판단되는 프랑스의 경

우 제약사는 의약품 판매량에 따라 폐의약품 관리비용을 부담

하고 있다. 국내에서도 의약품 부작용 피해 구제 제도에서는

제약사에 제약시장 내 위상에 걸맞은 사회적 역할을 부여하고

있다. 우리나라에서 폐의약품 관리 체계가 공고히 확립되기

위해서는 제약사의 보다 적극적인 역할분담이 필요하다.

다섯째, 폐의약품 관리에 대한 주기적인 평가와 지속적 홍보

가 이뤄져야 한다. 조사대상 국가 중 캐나다는 관련 홈페이지

에 정보를 가장 자주 업데이트하고 있었으나 다른 국가는 정

기보고서 작성 주기가 길거나 수행되지 않았다. 이러한 국외

사례를 참조하여 폐의약품 관리에 대한 평가를 주기적으로 수

행한다면 폐의약품 관리 체계 및 성과 파악과 객관적 근거자

료 확보에 도움이 될 것이다. 프랑스는 일반적인 홍보 수단에

더하여 웹사이트, SNS, 어플 등을 활용하여 젊은 층도 정보를

쉽게 습득할 수 있도록 장려하고 있었다. 국가별 폐의약품 관

리 성과 중 폐의약품 처리방법 인지도와 회수 참여율이 프랑

스에서 가장 높게 나타난 것을 고려하여, 국내에서도 지속적

인 홍보로 시민들의 올바른 폐의약품 처리에 대한 인식과 참

여율을 증진할 수 있도록 해야 할 필요성이 크다.

결 론

본 연구는 선진 주요국의 폐의약품 관리 체계를 비교·분석

한 결과를 바탕으로 우리나라 폐의약품 관리 체계의 개선 방

안을 다음과 같이 제안하였다. 첫째, 폐의약품 관리와 비용 주

체, 회수 및 폐기 방법에 대한 명확한 가이드라인 마련; 둘째,

폐의약품 회수 프로그램의 다양성 확보; 셋째, 폐의약품 처리

관련 적정한 강제성 부여; 넷째, 제약사의 역할 정립; 다섯째.

폐의약품 관리에 대한 주기적 평가와 지속적 홍보를 제안하며
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폐의약품 관리 체계의 개선으로 국민의 건강과 나아가 환경

오염의 방지에 일조하기를 기대한다.
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