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요약
제약회사들은 다양한 판촉활동을 통해 수련의사들에게 접근하며 이는 그들의 처방에 영향을 준다. 

본 연구는 한국의 수련의사들이 어떤 종류의 판촉활동에 얼마나 노출되어 있는지, 그리고 그러한 활동

에 대한 수용 정도가 어떠한지, 그리고 2010년에 시작된 리베이트 쌍벌제에 대한 인식이 어느 정도인

지 등을 파악하기 위한 것이다. 2011년 4월 22일 전주에서 열린 전공의 연수강좌에 참석한 4년차 내과 
전공의 221명을 대상으로 현장에서 자기 기입식 설문조사를 실시하였다. 제약회사가 제공하는 판촉 
활동의 내용에 따라 수련의들의 수용정도는 다양하였다. ‘볼펜, 메모지 등 소품’의 경우는 98.7%가 ‘수
용가능’으로 응답한 반면, ‘특정제품을 의국약으로 지정하고 대가로 회식비 지원’은 66.1%가 ‘수용불

가’하다고 응답하였다. 응답자의 87.3%가 약품 설명회를 듣고 처방약을 바꾼 경험이 있었다. 제약회사

의 약품설명회가 임상적으로 도움이 되는 정도는 2.97점(/5점)이라고 응답하였다. 리베이트 쌍벌제에 
대해서는 ‘충분히 숙지하고 있다’는 응답이 14.7%에 불과하였다. 수련의국 내에 제약회사와의 관계 윤
리규정을 가지고 있는 경우는 11.2%였고, 수련기간 중 관련 교육을 받아본 경우도 9.5%뿐이었다. 한
국의 수련의들은 다양한 제약 관련 판촉활동에 노출되어 있다. 수련프로그램에 제약회사 관련 윤리 규
정이나 교육프로그램은 수련의들의 비판적 윤리의식을 고취시키기 위해 꼭 필요하다. 

색인어

수련의사, 의사-제약회사 관계, 이해상충, 리베이트 쌍벌제 
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I. 서론

의대를 졸업한 이후 인턴과 레지던트의 수련

기간은 전문 의료인으로서의 자격을 갖추기 위
한 필수 과정이다. 의사의 공부는 평생 지속되

는 것이지만 수련의사 시기는 전문직업인으로서

의 기본적인 지식과 술기, 그리고 예절을 집중적

으로 배우고 익히는 기간이라 할 것이다. 한국

에서 제약회사와 의사들 간의 관계는 이해상충

(conflict of interest) 논쟁의 단골 소재이다. 
어느 사회에서나 제약회사는 약에 대한 선택권

이 있는 의사들에게 다양한 판촉 활동을 해 왔
다[1-4]. 의사의 처방은 곧바로 회사의 매출 상
승으로 이어지기 때문인데, 의사들 역시 제약회

사로부터 약품 정보를 포함한 크고 작은 서비스

를 취하는 것이 오랜 관행이었다. 한 번 익숙해

진 처방은 좀처럼 쉽게 바뀌지 않는다는 점에서 
젊은 수련의사들은 제약회사들의 매력적인 마케

팅 대상일 수 밖에 없다[5]. 외국의 경우에는 수
련의사들이 어떤 종류의 제약회사의 마케팅에 
얼마나 자주 노출되고 있고 또 영향을 받고 있는

지에 대한 다양한 연구들이 발표되어왔다. 부끄

럽게도 국내 수련의사들에 대해서 이런 관점의 
연구는 매우 부족하다. 수련의들이 다양한 종류

의 윤리적 문제에 노출되어 있으며, 체계적인 교
육이 필요하다는 문제제기 정도가 전부이다[6]. 

수련의사들의 윤리교육에 대한 국내 의료계의 
무관심은 이미 상당한 부작용을 초래하고 있다. 
돌이켜보면 보라매병원 사건도 당시 주치의와 
담당 교수 모두 보호자의 요구에 의한 환자의 퇴
원 결정에 있어서 ‘회생가능성’의 중요성에 대해 
무지했던 것이 문제의 핵심이었다. 의사생활을 
막 시작한 공중보건의사들이 리베이트로 인해 
구속되는 안타까운 사건들도 그치지 않고 있다

[7]. 2010년 리베이트 쌍벌제가 본격적으로 도

입되면서 우리 의료계는 젊은 의사들의 윤리적 
감수성을 높이기 위한 방법을 머리를 맞대고 고
민해야 할 시점이 되었다. 본 연구는 내과연수강

좌에 참석한 4년차 전공의들을 대상으로 이들이 
제약회사의 판촉활동에 얼마나 노출되어 있으며 
어떤 견해를 가지고 있는지, 쌍벌제에 대한 인식

의 정도는 어떠한지 등을 알아보고자 시행되었

다. 

II. 대상 및 방법

1. 연구대상 및 도구

2011년 4월 22일 전북대학교에서 개최된 대한

내과학회 전공의 연수강좌에 참석한 4년차 남녀 
전공의를 대상으로 자기 기입식 설문지를 작성

하도록 하였다. 총 450부가 배부되어 238명이 설
문에 응답하였다(응답률 52.9%). 주요 문항이 
공란인 부실 설문지 17개를 제외하고 221명을 
최종 분석대상으로 하였다. 

설문 문항은 제약업계의 주요 마케팅 활동 20
개를 나열하고 이에 대한 의견을 ‘허용/불용/유
보’의 세 가지로 응답하게 하였다. 각각의 항목

에 대하여 지난 일 년간의 경험횟수를 적게 했
다. 여기에 수련병원 혹은 의국의 제약관련 윤리

내규의 존재 여부, 교육 여부를 물었고, 약품 설
명회 참석 후 처방이 바뀐 적이 있는지, 약품설

명회가 임상적으로 어느 정도 도움이 되었는지, 
쌍벌제에 대한 숙지 여부 등이 문항에 포함되었

다. 인구사회학적 특성으로 성별과 연령, 결혼 
여부, 수련병원의 규모, 위치 등을 질문하였다. 

2. 자료 처리 및 통계 분석

설문지는 Microsoft사(Redmond, WA, 
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USA)의 Excel 2010에 데이터를 입력한 후 IBM 
SPSS Statistics version 20.0 for Windows 
(IBM Co., Armonk, NY, USA)로 빈도분석을 
하였으며 수련병원 위치, 규모 등 응답자 특성별 
차이를 보기 위해 카이제곱검정을 실시하였다. 

III. 결과

1. 설문대상자의 특성 및 수련환경

응답자 특성은 남자가 51.1% (113명), 여자가 
48.9% (108명)이었고 평균 연령은 30.9±2.334
세(최소 27세, 최고 39세)였다. 54.3% (120명)
가 미혼이었고 3차병원에서 수련중인 전공의가 
74.7% (165명)로 2차병원 수련자보다 많았다. 
수련병원의 위치는 서울경기가 60.2% (133명)
였고 경남부산(16.7%, 37명), 대구경북(8.1%, 
18명), 대전충청(6.8%, 15명), 광주전라(5.9%, 
13명), 강원(1.4%, 3명)의 순이었다. 지도전문

의수는 평균 37.9명이었고 연차당 전공의 수는 
평균 13.0명이었다. 

2. 제약회사 판촉활동에 대한 수용도 및 접촉빈도<표 1>

제약회사가 제공하는 판촉 활동 중 80% 이
상이 ‘허용가능’으로 응답한 항목들은 ‘볼펜, 
메모지, 마우스패드 등 신약/회사 소개용 소
품제공’(98.7%), ‘환자교육용 모형, 교육자

료 제공’(96.6%), ‘신약소개 등 정보제공을 위
한 세미나 시 제공되는 점심 도시락 및 식사’
(89.7%), ‘제약회사의 자문이나 설문 등에 대
한 자문비’(83.3%), ‘샘플약 제공’(82.1%), ‘의
사연수교육, 국내 학술행사 등의 공식적인 지원’
(82.0%), ‘수련병원의 전공의 및 학생교육을 위
한 의학서적, 의학잡지, 교육자료 제공’(80.3%)

이었다. 
반대로 ‘수용불가’라는 의견이 50%가 넘은 항

목들은 ‘특정제품을 의국약으로 지정하고 처방

의 대가로 제공한 회식비 등’(66.1%), ‘대가성 
없이 특정약을 많이 처방한 경우 감사의 표시로 
제공한 상품권 혹은 여행경비’(60.9%), ‘영화, 
연극, 스포츠 공연 등 사회적 활동에 대한 티켓

제공’(58.4%), ‘수련 병원의 의국운영비 및 인건

비 지원’(56.7%)이었다.

‘허용’도 ‘불용’도 아닌 ‘유보’의 비율이 비교적 
높은 항목으로는 ‘수련병원의 의국운영비 및 인
건비 지원’(24.9%), ‘환자진료 편의를 위한 여성

지, 대기실 비품, 커피 등 소모품 제공’(22.3%), 

‘신약소개 행사 이후 뒷풀이 비용’(20.6%), ‘국
내외 학술대회 강사, 좌장, 토론자에 대한 의사 
개인 지원’(20.3%) 등이 있었다. 

설문에 제시한 20가지 판촉 활동 중에서 수련

의들의 연평균 경험 회수가 높은 항목으로는 ‘볼
펜, 메모지 등 회사 소개를 위한 소품제공’(8.7
회), ‘신약소개 등 정보제공을 위한 세미나와 도
시락/식사 제공’(7.8회), ‘의사연수교육, 국내 학
술행사 등의 공식적인 지원’(3.1회), ‘대가성 없
이 특정 약을 많이 처방하게 된 경우 감사의 표
시로 제공한 상품권’(2.5회) 등이 있었다. 

3. 약품설명회의 만족도 및 처방 변경의 경험 

‘그동안 선생님이 참석했던 제약회사 제공의 
약품설명회는 임상적으로 어느 정도 도움이 된
다고 보십니까?’ 라는 문항에 대해서 수련의들은 
5점 만점에 평균 2.97±0.919점으로 응답하였다.

‘전공의 수련 기간에 제약회사의 약품 설명회

를 듣고 약을 바꾸어 처방한 경험이 있습니까?’
라는 문항에 대하여 87.3% (173명)가 ‘그렇다’
고 응답하였다. 
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<표 1> 제약마케팅 활동에 대한 전공의들의 경험 및 수용 유무

사 례
허용

(%)

불용

(%)

유보

(%)

경험 횟수

(연 평균)

볼펜, 메모지, 마우스패드, 의료용 소도구 등 신약, 회사의 소개를 

위한 작은 소품들

98.7 0.4 0.9 8.7

환자교육을 위한 모형, 포스터, 브로셔 등의 제공 96.6 1.3 2.1 1.3

신약소개 등 정보제공을 위한 세미나때 제공되는 도시락 및 식사 89.7 3.4 6.9 7.8

제약회사의 자문이나 설문 등에 대한 자문비 83.3 9.9 6.9 0.3

샘플약의 제공 82.1 9.4 8.5 1.5

의사연수교육, 국내 학술행사 등의 공식적인 지원 

(학술상, 봉사상 등 지원)

82.0 9.9 8.2 3.1

수련병원의 전공의 및 학생교육을 위한 의학서적, 의학잡지,  

교육자료 등의 제공

80.3 11.6 8.2 0.8

제약 회사 주관 국내외 학술행사의 강사비 및 교통비 78.0 12.5 9.5 0.3

신약의 허가와 시판후 조사와 관련된 연구비 및 사례비 지원 74.2 14.6 11.2 0.2

국내/국제 학술대회 강사, 좌장, 토론자에 대한 지원이 학회를 통해 

진행되는 경우

71.9 13.4 14.7 0.5

환자 진료를 위해 필요한 의료용 소도구 제공 (청진기, 혈압계,  

이경 등) 

53.9 31.0 15.1 0.1

국내/국제 학술대회 강사, 좌장, 토론자에 대한 의사 개인에 대한  

지원 (교통비, 숙박비, 등록비 실비)

46.1 33.6 20.3 0.4

환자 진료 편의를 위한 여성지, 대기실 거울, 커피 등 소모품의 제공 45.9 31.8 22.3 1.2

의국 세미나, 단합대회 등 행사지원(숙박비, 식비, 차량제공 등) 42.2 35.8 22.0 1.3

추석, 설 등 명절 선물로 제공하는 5만 원 내외의 선물세트 37.8 46.4 15.9 0.5

신약소개 행사 이후 뒷풀이 비용(호프집, 노래방 비용 등) 24.0 55.4 20.6 0.8

영화, 연극, 스포츠 공연 등 사회적 활동에 대한 티켓 제공 23.9 58.5 17.5 0.5

수련 병원의 의국운영비 및 인건비 지원 18.5 56.7 24.9 1.6

대가성이 없이 특정약을 많이 처방하게 된 경우 연말, 혹은 명절에 

감사의 표시로 제공한 상품권 등 

17.6 60.9 21.5 2.5

특정제품을 의국약으로 지정하고 처방한 것에 대한 대가로  

수련 병원 전공의들의 회식비 지원

16.7 66.1 17.2 0.1
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4. 리베이트 쌍벌제에 대한 인지 정도<그림 1>

리베이트 쌍벌제에 대해서는 ‘어느 정도 인지

하고 있음’이 56.9% (124명), ‘들어만 보았음’이 
26.6% (58명), ‘충분히 숙지함’ 14.7% (32명), 

‘들어보지 못함’이 1.8% (4명)의 순으로 응답하

였다. 

5. 인구학적 특성, 수련 환경에 따른 차이

성별로 의미있는 차이를 보였던 항목은 ‘환자

교육용 편의소모품’, ‘의국행사지원’, ‘약품설명

회 후 식사제공’, ‘의료용 소도구 제공’, ‘학술행

사 공식지원’, ‘의국행사지원’, ‘의국운영비 및 인
건비 지원’이었으며, 여성이 남성에 비해 ‘유보’

를 선택한 비율이 의미 있게 높은 특성을 보였다

<표 2>. 
3차병원의 경우 53.7%, 2차병원은 26.8%가 

의국약이 있다고 응답하였고 이는 통계적으로 
유의하였다(p=0.005). 

결혼유무, 병원의 위치(서울경기 및 기타)는 
모든 항목에서 의미 있는 차이를 보이지 않았다. 

6. 제약윤리 관련 규정 및 교육 경험

수련병원 혹은 의국에 제약회사와의 관계 
윤리에 대한 규정을 가지고 있는지에 대해서 
11.2% (25명)만이 ‘있다’고 응답하였고 ‘모른다’
(65.0%, 145명), ‘없다’(23.8%, 53명)가 월등히 
많았다<그림 2>. 수련기간에 제약회사와의 관
계 윤리에 대한 교육을 받아 본 적이 있다는 응
답은 9.5% (21명)뿐이었으며, 의과대학 시절 제
약윤리 관련 교육을 받은 적이 있다는 응답 역시 
9.9% (22명)에 불과하였다<그림 3>. 이상의 
문항들이 윤리 관련 규정의 유무와 교육경험에 
따라 차이를 보이는지 검증하였으나 통계적으로 
의미 있는 문항은 없었다. 

<표 2> 수련의사들의 성별에 따른 판촉 활동의 수용 차이 (%)

남성, 113명(51.1%) 여성, 108명(48.9%)
p-value

허용 불용 유보 허용 불용 유보

환자교육용 편의/소모품 43.4 40.7 15.9 49.5 21.5 29.0 0.004

약품설명회 후 식사제공 92.9   4.4   2.7 87.7   1.9 10.4 0.041

의료용 소도구 제공 45.1 42.5 12.4 62.6 18.7 18.7 0.001

학술행사 공식 지원 80.5 14.2   5.3 84.1   4.7 11.2 0.022

의국행사 지원 40.7 46.0 13.3 42.5 24.5 33.0 0.000

의국운영비 및 인건비 지원 20.4 65.5 14.2 17.8 43.9 38.3 0.000

<그림 1> 리베이트 쌍벌제에 대해서 잘 알고 있는
가? (%)
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IV. 고찰

본 연구는 일개 수련과를 대상으로 한 단면연

구이지만 국내에서 제약회사들의 판촉활동에 대
해 수련의사들이 얼마나 노출되어 있으며 어떤 
영향을 받고 있는지에 대한 기초 자료가 될 것이

다. 연구를 통해서 확인한 몇 가지 주요 논점은 
다음과 같다. 

한국의 수련의사들은 제약회사의 다양한 판촉 
활동에 상당히 자주 노출되고 있었다. 이들은 제
약회사가 제공하는 약품 설명회에 대하여 어느 
정도(2.97/5점) 도움이 된다고 느끼고 있으며 
87.3%가 약품 설명회 이후에 처방약을 변경한 
적이 있었다. 이렇게 중요한 사안에 대해서 내부 
규정을 마련하거나(11.2%), 제약윤리 관련 교
육경험(9.5%)은 매우 부족한 것으로 나타났다. 
미래의 의사들에게 자칫 치명상을 입힐 수 있는 
리베이트 쌍벌제에 대하여 ‘충분히 숙지하고 있
다’는 응답은 14.7%에 불과하였다. 

제약회사들이 수련의들에게 접근하는 궁극적

인 이유는 그들의 제품에 대한 처방을 높이기 위
한 것이다. 반면, 의사들은 볼펜 한 자루, 점심 도
시락 정도로 그들의 의학적 견고함이 영향을 받
지는 않을 것이라고 믿고 있다. 하지만 안타깝

게도 이는 사실이 아니다. 다양한 관련 문헌들

을 리뷰해보면 볼펜 등 작은 선물조차도 영향력

이 있으며 이들은 무의식의 영역에서 약품의 선
택에 작용한다. 수련의사들은 전문의에 비하여 
이러한 마케팅에 영향을 받기가 더 쉽다고 한다. 
이들은 전문의에 비하여 제약회사가 제공하는 
향응에 의해 거의 모든 영역에서–회진(47% vs. 
34%), 병원 내 저널클럽(58% vs. 30%), 외부 
강연(80% vs. 57%)–더 큰 영향을 받고 있었다

[8]. 외국의 의사를 대상으로 한 연구들에서 제
약회사의 마케팅이 본인의 처방에 영향을 미친

다고 답한 경우는 5%~39%였으나 동료 의사는 
영향을 받을 것이라는데 70%~84%가 동의하

였다[9-12].
의사가 새로운 약품관련 정보를 얻는 방법은 

스스로 논문이나 가이드라인 등을 찾아보거나 
학회나 연수강좌에 참여하는 것이다. 하지만 진
료시간에 쫓기는 임상의사들의 경우 제약회사

에서 제공하는 신약정보야말로 가장 손쉬운 방
법인 것이 현실이다. 문제는 제약회사가 제공하

는 정보 중 일부는 부풀려지거나 축소되는 등 왜
곡의 가능성이 있다는 점이다. Ziegler 등[13]은 
제약회사가 제공하는 13회의 설명회 자료를 당
시 Physicians’ Desk Reference 등 문헌과 비
교하였다. 총 106개의 진술 중에서 12개(11%)
가 잘못된 내용이었으며 이들은 모두 자사의 약
품에 호의적인 내용이었다. 27명의 참석자 중에

<그림 2> 의국 내 제약윤리 관련 규정이 존재하는
가? (%)

<그림 3> 수련기간 중 제약윤리 관련 교육을 받았
는가? (%)
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서 7명(26%)은 어떤 잘못된 정보도 인지하지 
못하고 있었고 10명(37%)은 이러한 정보가 자
신의 처방에 영향을 미친다고 응답하였다. 국내

의 경우도 제약회사가 제공하는 고지혈증 치료

제들의 리플렛에 담긴 내용중 17.1%가 인용한 
문헌과 일치하지 않았다는 보고가 있다[14]. 제
약회사와의 접촉빈도가 많은 의사들의 경우 꼭 
필요치 않은 약을 처방하는 경향이 있으며, 공식

적인 연구결과나 문헌들을 덜 신뢰한다고 한다

[15]. 
McCormick 등[16]은 제약회사 직원과의 관

계 규정을 도입한 McMaster 대학병원의 내과 
전공의들에 있어서 규정 도입 전에는 한달에 2.9
회 정도의 접촉이 있었으나 도입 후 1.4회로 감
소하였다고 하였다. 또한 전공의 시절에 제약회

사와의 접촉 회수가 높은 그룹은 졸업 후에 제약

회사와의 접촉 빈도도 높고 호의도도 높다고 하
였다. 

본 연구에서 제약윤리 관련 규정의 존재 유무

는 제약회사와의 마케팅 수용 정도에 의미 있
는 영향을 미치지 못하는 것으로 나타났다. 이
는 규정이나 교육 경험이 있는 응답자수가 전체

의 10%로 너무 적어 통계적 검증력이 낮았기 때
문으로 생각된다. 외국에서도 수련의사들이 제약

회사로부터 작은 선물을 받거나 다양한 판촉행사

에 참여하는 것은 인정하고 있다[9]. 하지만 많은 
교육병원에서 수련의사들이 제약업계와의 접촉

을 제한하는 내부규정을 갖추고 있다[16-19]. 뿐
만 아니라 수련의사들이 제약회사에서 제공하는 
정보를 비판적으로 검토하고 취사선택할 수 있
도록 돕는 교육 프로그램이 필요하다고 주장한

다. 교육의 목표로 제시되는 내용들은 ‘제약마케

팅의 긍정적 혹은 부정적 영향들’[20], ‘이해상충 
가능성에 대한 수련의들의 인지능력 향상’[21], 

‘현실과 이론면에서 더 깊은 논의들’[22]을 포함

한다. 수련의사들과 제약회사 간의 접촉을 모니

터링하고 적절한 피드백을 제공하는 수련프로

그램도 있고[23], 소그룹 토의나 강좌 같은 교육

프로그램이 전공의들의 행동이나 인식을 어떻게 
바꾸는지에 대한 연구들도 있다[24].

14개의 가정의학과 수련 프로그램에서 378
명의 전공의들을 대상으로 조사한 Brotzman
과 Mark [25]의 연구에 의하면 제약회사 관련 
규정이 없는 프로그램에 속한 전공의들은 규정

을 갖춘 프로그램에 속한 그룹에 비하여 ‘제약

회사와의 접촉이 이득이 된다’(54% vs. 27%, 
p=0.003), ‘선물을 제공받는 것이 적당하다’(저
가의 선물: 50% vs. 19%, p=0.001, 고가의 선
물: 18% vs. 5%, p=0.005)라고 응답한 비율이 
의미 있게 높았다. 

제약회사의 수련의사들에 대한 접촉에 대하여 
부정적인 견해만 있는 것은 아니다. 실제로 제약

회사의 전문 강사로부터 신약에 대한 유용한 정
보를 제공받기도 하며, 새로운 의료기기의 사용

법이나 주의사항 등을 교육받기도 한다. 제약회

사로부터의 직간접적인 후원이 없다면 학회나 
연수강좌 등의 비용이 증가하여 경제적으로 넉
넉하지 못한 학생/전공의들의 참가가 제한될 것
이라는 우려도 있다. 더 큰 규모에서는 제약회사

가 의과대학이나 병원에게 건물이나 연구소 등
을 지어주기도 하고 공익적 의학연구를 후원하

기도 한다[5]. 이러한 점을 고려한다면 제약업

계가 수련의사들에게 접근하는 것을 무조건 터
부시하기보다는 수련프로그램 내에 바람직한 
가이드라인을 마련하고 이를 교육하려는 노력

이 우선시 되어야 할 것이다. 미국의 경우 의과

대학협의회(American Association of Medi-
cal Colleges)나 의사협회 산하 지속교육위원회

(the Accreditation Council for Continuing 
Medical Education) 등의 단체를 중심으로 제
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약 윤리에 관한 체계적인 정책을 도입하고 있으

며[8], 2008년도에 미국 제약업계도 자체적으

로 의료진과의 접촉에 관한 규약을 개정하였다. 
이 규약은 장학금과 교육목적 펀드 지원을 제외

하고는 교육기관과의 관계를 엄격하게 제한하고 
있는데, 스포츠 행사 등에 대한 입장권 제공, 자
문비 제공, 리조트에서의 연자 훈련, 특별한 정
보가 없는 식사제공 등이 해당된다[26].

국내에서도 이미 교육에 필요한 기본 가이드

라인이나 사례집은 한국의료윤리학회를 중심으

로 꾸준히 업그레이드되고 있다[27,28]. 또한 제
약의학회나 다국적의약산업협회 같은 관련 단체

에서도 의약품 거래에 관한 공정경쟁규약 등을 
제정하고 추가적인 논의를 진행하고 있다[29]. 
그럼에도 불구하고 수련의사들에게 꼭 필요한 
제약윤리 관련 지침이 턱없이 부족하고 교육이 
제대로 시행되지 않고 있는 것은 의료계와 기존 
선배 교육자들의 무관심 때문이다. 늦었지만 수
련병원, 의과대학, 의사협회, 의학계, 관련 학회

가 함께 의료계의 미래인 수련의들을 위한 표준

화된 규정과 체계적인 교육 시스템을 만들고 실
천하는 일을 시작할 것을 촉구한다.  
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Abstract
The pharmaceutical industry, through its various marketing activities, has a significant presence 

among trainees in medical residency and appears to influence their prescribing behavior. The purpose 

of this study was to assess the extent to which Korean medical trainees are exposed to pharmaceutical 

promotional activities, how they respond to such activities, and whether they are aware of the ‘dual-

punishment law' that came into effect in 2010. An on-the-spot survey was conducted using a question-

naire given to 238 chief residents of internal medicine that participated in educational lectures at Jeonju, 

South Korea on April 22, 2011. Whether or not trainees accepted promotional activities was found to 

depend on the nature of the activities in question: 98.7% of trainees thought that it was acceptable to re-

ceive office supplies such as ball-point pens and notes; 66.1% found it unacceptable to receive monetary 

compensation for group dinners in return for designating a particular drug for use; 87.3% answered that 

they had changed their choice of prescription after being briefed on drugs. A mere 14.7% of trainees 

claimed to be aware of the “dual-punishment law,” only 11.2% had an ethical code regarding relation-

ships with pharmaceutical companies within their medical communities, and a mere 9.5% of trainees 

had received any education on such matters. The influence of pharmaceutical promotional activities is 

widespread among medical trainees in Korea. Residency programs can benefit from policies and cur-

ricula that educate residents on the influence that pharmaceutical companies can have on them and the 

ways in which the information these companies present can be evaluated critically.

Keywords
medical trainee, physician-pharmaceutical industry interaction, conflict of interest, dual-punishment 

law
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