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요약

최근 치매환자의 돌봄 치료 및 농촌지역 혁신의 일환으로 케어팜(care farm) 활용에 대한 사회적 관심이 
커지고 있다. 건강복지관점의 치료와 농촌혁신관점의 농사가 결합된 케어팜은 다른 배경을 가진 다양한 이해
관계자들의 상호 협의를 위한 거버넌스(governance) 구축이 중요하다. 하지만 아직 이에 대한 연구가 부족하
다. 따라서 본 연구는 케어팜 거버넌스 프레임워크를 설계하여 주요 케어팜 성공 사례인 네덜란드 파라다이스 
케어팜과 벨기에 푸른 농장의 거버넌스를 비교분석했다. 분석결과, 네덜란드와 벨기에 케어팜 거버넌스 체계
는 제도적, 재정적 지원, 지역특성, 구조, 운영방식과 전략에서 다른 특징을 보였다. 네덜란드 케어팜 거버넌스
는 치료중심 정부주도형으로써 사회 지원법 하에 보건복지부 중심으로 환자들을 위한 치료에 집중되어있다. 
반면, 벨기에 케어팜 거버넌스는 지자체주도의 농업중심 참여촉진형으로써 지역 내 농업 협동조합, 의료기관
들의 자발적 참여를 촉진하는 특징을 보였다. 이러한 케어팜 거버넌스 체계 및 유형 규명은 케어팜 연구에 
대한 이론적 토대를 제공하고, 한국처럼 케어팜 활성화에 관심 있는 정부 및 지자체에 케어팜 거버넌스 설계 
방향의 가이드라인을 제공할 것이다.
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Abstract

Recently, there has been growing social interest in the use of care farms as part of therapy for 
neurological or mental patients and regional innovation for rural areas. Care farm, which combines the 
health treatment and rural innovation perspectives, is important to establish a proper governance 
system for mutual collaboration with various stakeholders. However, there is still a lack of research on 
this. Therefore, this study designed the care farm governance framework and comparatively analyzed 
the governance between Netherlands paradise care farm and Belgium blue farm, which are major 
successful care farm cases. The results showed different governance system between Netherlands and 
Belgium care farm in terms of institutional and financial support, regional characteristics, structure, 
operation, and strategy. In Netherlands, as the central government-initiated therapy-centric, care farm 
governance is concentrated in treatment of patient mainly supported by Ministry of Health, Welfare and 
Sports under the law on social support. Whereas, in Belgium, as local government-initiated 
agriculture-centric, care farm governance is mainly focused to lead voluntary participation of agricultural 
cooperatives and medical institutions in regional area. This study provides a theoretical foundation of 
governance type and system for the care farm research and suggests guidelines of care farm 
governance for the governments like South Korea consider activating care farm.
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I. 서 론

최근 치매 같은 신경질환자의 돌봄 치료나 농촌지역 
혁신의 일환으로 케어팜(care farm) 활용에 대한 사회
적 관심이 커지고 있다. 케어팜은 농업의 다원적 가치
를 활용한 농장에서의 재활과 치료를 통해 치매노인, 
장애인 , 비행청소년 등 취약계층에 대한 맞춤 돌봄의 
대안으로 주목받고 있다[1]. 특히 급속도로 증가하고 있
는 치매 노인에 대한 실효성 있는 치료와 보호자 부양 
부담 완화에 대한 요구, 독거노인 고독사 등 통합 돌봄
에 대한 사회적 요구는 도시재생사업과 결합하여 지역
공동체에서의 케어팜 운영 및 활용에 대한 논의를 진전
시켰다[2]. 윤경아(2019)는 노인대상 통합적 케어를 위
한 교육과 정책에 대한 제언을 하였고[3] 안종철, 임왕
규(2014)는 설문조사를 통해 농촌 노인의 사회활동과 
여가 활동이 노년 정신건강에 긍정적인 요소로 작용함
을 밝혀냈다[4].

케어팜은 자연환경에서의 농사활동을 통해 치매 노
인과 발달 장애인, 중독환자, 비행청소년 등 취약계층의 
치료가 입증되어[1] 유럽 전역으로의 확산을 이룸으로
써 치료효과뿐만 아니라 인구가 부족한 농촌지역의 혁
신프로그램 역할을 했다[5]. 유럽의 케어팜은 네덜란드
가 1,400호 가량으로 가장 많으며 노르웨이 1,100호, 
벨기에 950호, 이탈리아 700호 등 여러 국가에서 케어
팜이 운영되고 있다[6][7]. 이 중 네덜란드와 벨기에는 
각각 경제적 규모와 케어팜 확산 속도에서 가장 대표적
인 케어팜 운영 국가이다. 네덜란드는 중앙정부의 체계
적인 지원 하에 대규모의 케어팜이 형성됐고, 벨기에는 
플랑드르 주정부를 중심으로 지역별 민간 협동조합의 
참여를 촉진해 빠른 속도로 케어팜이 확산됐다[8][9].

국내의 경우 유럽과 달리 케어팜 활용 논의가 초기 
단계인데 최근 제주도를 비롯한 여러 지자체에서 지역 
맞춤형 케어팜 모델 발굴과 치매환자 치료 및 돌봄 방
안으로 케어팜에 대한 논의가 활발히 진행되고 있다
[10]. 하지만 초기단계라 아직까지 케어팜의 사회적 파
급 효과와 실효성, 농장 콘텐츠 개발 등에 논의가 한정
되어 있고 정책관점에서 케어팜 구축 및 활성화를 위한 
체계적인 논의가 부족하다. 케어팜 선행 연구들 역시 
케어팜 프로그램 개발, 다기능 농업으로써 케어팜 활용 

및 치료, 농사 효과성 증진 등 농장 커뮤니티 운영에 대
한 세부적 연구들은 많이 진행되고 있는 반면[5][11] 
[12] 아직까지 정책 .관점에서 케어팜 거버넌스 방향에 
대한 규명 연구는 부족하다.

케어팜은 농사와 치료가 결합된 개념이라 보건복지
와 농업 관련 정부 부처들과 관련 지자체, 환자, 의사, 
농부 등 서로 다른 배경을 가진 다양한 이해관계자들이 
관여하는 다기능적 치유농업 환경이다[11]. 따라서 다
양한 이해관계자들 간의 구성 및 운영방식을 어떻게 하
는지 거버넌스(governance) 설계가 매우 중요하다
[12]. 하지만 그 중요성을 고려할 때 케어팜 거버넌스를 
어떤 구조와 전략으로 접근해야 하는지에 대한 연구가 
부족한 실정이다.

따라서 본 연구는 취약계층 돌봄, 치료 및 농촌지역
혁신모델로 고려되는 케어팜의 구축 및 운영에 있어 정
부, 농장, 치료기관, 협동조합 등 다양한 이해관계자들
의 거버넌스 체계를 규명한다. 특히 중앙정부 주도하에 
지역 농가들이 안정적으로 케어팜을 확산해온 네덜란
드와 지역별 협동조합과 지자체를 중심으로 단기간에 
빠르게 케어팜을 확산한 벨기에 사례의 거버넌스 비교
분석을 통해 케어팜 거버넌스 유형 및 구축 방향을 규
명하고자 한다.

이를 위해 먼저 케어팜과 거버넌스에 대한 이론적 배
경을 논의한 후 거버넌스 이론과 케어팜 문헌 기반으로 
케어팜 거버넌스 프레임워크를 설계한다. 다음으로 설
계한 케어팜 거버넌스 프레임워크 기반으로 대표적인 
케어팜 성공 사례인 네덜란드 파라다이스 케어팜과 벨
기에 푸른 농장 케어팜에 대한 문헌조사 및 담당자 인
터뷰를 통해 거버넌스 체계를 비교 분석한다. 이후 토
의 및 결론 부분에서 분석 내용을 바탕으로 케어팜 거
버넌스 구축 방향 및 시사점을 제시한다.

II. 이론적 배경

1. 케어팜 개념 및 선행연구
케어팜은 일상적인 농장 활동을 통해 신체적 정신적 

건강 증진을 목적으로 농촌 환경과 농장을 활용하는 것
을 의미하며, 사회적 농장(social farm), 치유 농장
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(farming for health), 또는 그린 케어 농장(green 
care farm)으로도 불린다[11][13]. 케어팜은 참여자들
에게 사회성의 회복과 교육 환경을 제공함으로써 공중
보건(public health)과 치료 서비스 체계에서 유효한 
역할을 수행한다[14].

최근 수십 년 간 취약계층에 대한 치료체계의 변화는 
시설로부터의 해방, 사회화, 표준화라고 할 수 있는데
[15] 이는 시설 내부에서 외부로의 치료 환경의 전환을 
의미한다[16][17]. 이러한 관점에서 케어팜은 환자의 
치료가 다양한 주체가 참여하는 지역 공동체를 통해 이
루어짐으로써 치료에 대한 책임공유를 지원해준다
[15][18]. 케어팜은 지역혁신 또는 사회혁신모델로써 
농업의 다원적 가치, 사회 서비스 및 보건의료, 농업 부
문과 지역 커뮤니티의 상호작용 체계 구축 가능성이 유
기적으로 결합함으로써 환자의 치료와 돌봄을 보다 효
과적으로 지원한다[19].

유럽의 케어팜은 네덜란드를 중심으로 지역적, 국가
적 확산을 이루었다. 현재 네덜란드 1400호, 노르웨이 
1,100호, 벨기에 950호, 이탈리아 700호, 영국 240호 
가량 운영되고 있다[6][7][20]. 네덜란드의 경우 중앙정
부의 안정적인 지원 하에 많은 케어팜이 운영되고 있는
데 성인뿐만 아니라 아동케어, 농장 운영 및 농업 교육
과 농산물 판매 등 다기능적 농장이 운영되고 있다. 아
동케어 농장의 경우 2007년 전국 20호에서 2013년 
210호로 10배 이상 증가했고 평균 매출액도 400만 유
로에서 2600만 유로로 증가했다[21]. 벨기에의 경우, 
가장 빠른 케어팜 증가를 보였는데 플랑드르주의 여러 
지역 협동조합들이 케어팜에 참여하며 2003년 기준, 
총 46호였던 케어팜 농가 수는 2018년 약 950호로 증
가함으로써 급속한 확산을 이루었다[6][22]. 케어팜 매
출액은 농장 규모별로 상이한데 연간 평균 
90,000-600,000유로 사이로 추정된다[7].

현재 한국 정부는 치매 노인 등 취약계층에 대한 맞
춤 돌봄의 필요성에 대한 해결책을 모색하는 과정에서 
농촌 기능의 활용에 주목한다. 이는 농촌재생과 농촌 
융·복합 산업 추진 사업과 맞물려 농촌의 생산기능과 
자연적 요인을 활용한 다기능적 치료 체계 구축과 연계
된 개념이다. 그 가운데 케어팜은 치유농업의 개념으로 
국내에 소개되어 원예치료, 동물매개 치료 등과 결합하

여 치료 체계 구축의 핵심으로 주목받고 있다[23].
케어팜 관련 최근 국내 연구를 살펴보면, 네덜란드 

케어팜 사례를 통한 시사점 도출[24], 지역공동체 활성
화와 미국 케어팜 사례 분석[25] 등 해외 성공사례를 
통한 케어팜의 국내 도입 방안에 대한 연구가 진행되었
음을 확인할 수 있다. 한편, 김옥진(2016)은 축산동물
을 활용한 케어팜동물 매개 치료 방법론을 연구했으며
[26] 김경미(2017)는 치유농업의 국내외 비즈니스 사
례 분석을 통한 치유 농업의 산업화 과제를 논의했다
[27]. 최근 장혜숙(2019)은 치유농업과 고혈압의 상관
관계를 규명해 노인세대의 스트레스와 혈압에 케어팜
이 긍정적인 영향을 준다는 연구 결과를 도출했다[28]. 
이와 같이 케어팜을 통한 지역공동체 활성화, 치료 활
동, 농촌개발 효과에 대한 연구가 진행되고 있다.

2. 거버넌스 개념 및 선행연구
거버넌스는 한 국가의 시민이나 주체가 요구하는 공

공 서비스 및 자원 제약을 받는 재화를 효과적이고 투
명하며 공정하고 책임 있는 방법으로 협의하여 제공하
는 공공기관의 제도적 역량이다[29]. 거버넌스 이론은 
정부조직, 기업, 시민사회 등 다양한 행위자가 공동의 
관심사에 대한 네트워크를 구축해 문제 해결 또는 혁신
활동을 진행하는 것을 의미 한다[30]. 거버넌스의 상호 
협의 네트워크에 대한 선행연구를 살펴보면, Xu, 
C(2019)는 사회 거버넌스 협력이 정부, 시민, 사회기
관, 기업 등의 다 주체가 상호 협의 아래 존중, 평등, 자
발 및 협동 등의 형태로 발현됨으로써 실현된다고 주장
했다[31]. Touati et al.(2019)의 경우, 퀘벡 지역의 의
료전달시스템에 있어 다층적 거버넌스 체계 내에서 독
립적인 행위 주체들의 긴밀한 협력 체계 구축 요인을 
규명했다[32]. 최근에는 정치체계와 시민사회를 아우르
는 제도적 구조 형성에 있어 거버넌스가 필수요건으로 
주목받고 있다[30]. 이러한 거버넌스는 장기 민관 물품 
조달 계획과 협업 환경 체계, 도시 거버넌스 유형 등 주
로 공공 서비스 영역에서 논의되고 있다[33-35].

한편 사회혁신 관점에서 거버넌스 세부 내용에 대한 
논의가 진행되었다. Cuevas-Rodríguez, G et 
al.(2014)는 조직 내에서 본질적인 성과 혁신 방안을 
도출하기 위해 사회 자본을 내부(internal)와 외부
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(external)로 구분하여 거버넌스를 논의했다[36]. 또한 
Miquel et al.(2013)은 사회혁신 거버넌스 프레임워크
로써 내부 거버넌스 구조, 전략, 권능강화, 정책 형성에
의 영향력 요인을 제시했다[37]. 국내 거버넌스 선행연
구의 경우 심미승(2016)은 로컬 거버넌스 특성을 광주 
푸른 길 사례를 지역사회복지관점에서 분석했으며[38], 
최정인(2015)은 대덕연구개발특구 사례를 위계적 거버
넌스와 협력적 다층 거버넌스 유형으로 구분하여 논의
했다[39]. 송미령(2019)은 지방 분권화의 흐름 속에서 
지속가능한 농촌 지역개발을 위한 정책 설정 방향을 거
버넌스적 관점에서 논했다[40]. 김상민, 이소영(2018)
의 경우 Miquel et al.(2013)의 사회혁신 거버넌스 프
레임워크를 참고해 서울시 성북구와 충청남도 홍성군 
거버넌스 사례를 다층적 거버넌스 사회혁신 영향과 내
부적 역동성 및 구성으로 분석했다[41]. 이처럼 거버넌
스에 대한 논의는 특정 분야에 국한되지 않고 사회혁
신, 지역개발, 의료체계, 정책형성 등의 영역에서 진행
되고 있다. 이는 거버넌스 운영 체제가 중앙정부 주도
의 하향식 명령 및 통제체제에서 벗어나 다양한 참여자
에 의해 진행되고 있음을 보이고 있다[42].

케어팜 연구의 경우 거버넌스에 대한 통합적 관점은 
아니지만 성공요인에 있어 제도, 구조 등에 대한 논의
가 진행됐다. 예를 들어, Hassink et al.(2016)은 네덜
란드 케어팜 지원 제도의 전략방향에 대해 기업가적 행
동, 네트워크 구조, 조직 특성 접근 관점에서 논의했다
[43]. de Bruin et al.(2017)은 케어팜의 의료체계를 
미시(micro), 중간(meso), 거시적(macro) 규모로 구
분하여 제도적 지원체계, 장기 치료를 위한 재정적 지
원체계, 프로그램 활동, 신체적 정신적 활동 등의 요인
으로 분석했다[44]. 하지만 아직까지 학술적으로 거버
넌스 관점에서 케어팜 거버넌스 체계나 유형에 대해 규
명한 연구는 부족하다.

III. 케어팜 거버넌스 프레임워크 설계 및 연
구방법

본 연구는 케어팜 거버넌스 유형과 효과적인 거버넌
스 체계 분석을 위해 거버넌스와 케어팜에 대한 선행연

구들을 토대로 케어팜 거버넌스 프레임워크를 설계하
였다. 케어팜 같은 지역혁신 또는 사회혁신 거버넌스 
선행 연구들을 살펴보면, 대부분 거버넌스 구성을 크게 
외부요인과 내부요인으로 구분하여 논의했는데[45-47] 
제도적 요인 같은 외부 환경요인과 거버넌스 구조 및 
전략 등의 내부 구성 요인으로 구분하였다. 이를 근거
로 본 연구 역시 [그림 1]과 같이 케어팜 거버넌스 프레
임워크를 크게 외부와 내부로 분류했다.

다음으로 케어팜 거버넌스의 외부 요인에 대해 케어
팜 선행연구들에서 케어팜 구축의 필수 요인으로 중요
하게 논의된 제도적, 재정적 지원체계를 설계하였다
[48-50]. 케어팜은 그 목적상 치료증진과 농촌지역 혁
신이라는 공공성이 강해 국가로부터 법률 등 제도적 지
원과 구축 및 운영에 필요한 재정적 지원 체계가 필수
적이다[15]. 이에 케어팜은 치유 프로그램 운영관점에
서 농촌에 위치하는지 도시 근교 또는 도심 내에 위치
하는지 지역 특성에 따라 협력기관이나 운영 방향들이 
다르게 나타난다[51]. 본 연구는 케어팜 거버넌스 외부 
환경적 요인에 이러한 특성을 반영해 지역특성 요인을 
설계했다.

다음으로 내부 요인으로써 기존 거버넌스 선행연구
들에서[37][41][52] 공통적으로 제시된 내부 거버넌스 
구조, 운영방식, 전략을 설계했다. 케어팜 구축 및 운영
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에 있어 거버넌스는 참여자의 구성이 어떻게 되는지에 
대한 케어팜 구조와 참여자간 협의 및 추진에 대한 운
영방식이 핵심 요인이다[37][52][53]. 또한 이와 더불어 
지역 또는 사회혁신 관점에서 실제 사회적 수요를 어떻
게 충족하는지와 효과적 혁신을 위한 파트너 간 협력관
계 역시 전략 요인으로 중요하게 논의되어야 한다
[37][41]. 특히 치료와 농촌지역혁신이라는 두 가지 목
적이 결합된 케어팜은 지속적인 제도적, 재정적 지원이 
중요하기 때문에 실제적인 사회적 수요 충족과 다양한 
파트너 간 협력을 통한 필요성과 파급력 증명이 무엇보
다 중요하다. 이러한 요인들을 반영해 본 연구는 [그림 
1]과 같이 케어팜 거버넌스 프레임워크를 설계했다.

이렇게 설계한 프레임워크를 바탕으로 본 연구는 대
표적인 케어팜 성공 사례를 선정해 해당 케어팜의 거버
넌스 사례분석을 진행하는 탐색적 연구를 진행한다. 거
버넌스 여러 요인별 광범위한 내용을 다루기에는 탐색
적 연구가 적합하다. 그중에서도 사례분석은 경험적인 
연구 방법으로써 탐구의 본질에 대한 맥락적 연구 방법
론을 의미한다[54][55]. 케어팜의 거버넌스 체계의 경
우 그 맥락적 경험이 중요하기 때문에 대표적인 케어팜 
성공 사례의 거버넌스 체계를 분석해 거버넌스 유형과 
구축 및 운영 방향을 규명하기에 적합하다. 본 연구는 
케어팜 운영의 대표적 성공사례로 네덜란드 파라다이
스 케어팜(Boerderij t’Paradijs)과 벨기에의 푸른 농
장(La maison verte et bleue) 케어팜을 선정하여 거
버넌스 체계를 비교 분석했다.

네덜란드의 경우 1995년 50여 호의 케어팜 운영을 
시작으로 전국적인 확산을 이루어 약 1400여 호의 케
어팜이 네덜란드 보건복지부(Ministry of Health, 
Welfare and Sports) 지원 아래 사회지원법(WMO) 
체계 내에서 의료지원기관 형태로 운영되고 있다. 파라
다이스 케어팜은 네덜란드 대표 케어팜으로 2006년 농
장을 시작한 이래, 치매노인, 아동 등을 대상으로 운영
하며 네덜란드 케어팜연맹(Federation of Agriculture 
and Health)으로부터 공식 인증 받은 대표적인 성공 
케어팜 사례이다.

벨기에의 경우 3개 주정부 중 가장 큰 규모인 플랑드
르(Flemish Government) 주정부의 농업수산부
(Department of Agriculture and Fisheries) 지원 

하에 농촌 자원 활용을 통한 케어팜을 진행하고 있다. 
푸른농장은 벨기에 대표적인 케어팜으로 수도인 브뤼
셀 근교에서 2012년 농장 운영을 시작한 이래 주정부 
케어팜 지원기관과의 긴밀한 협력 하에 농촌 지역 기능 
활성화를 통한 치료에 집중한 성공사례이다[56]. 치료 
대상은 개인 환자뿐만 아니라 의료복지기관과 소속 단
체 환자들을 대상으로 치료가 진행되는데, 벨기에 전역
에 분포한 케어팜 파트너 기관과의 협력 아래 치료 대
상자를 대상으로 케어팜, 의료복지기관 간 협력이 진행
된다. 네덜란드와 벨기에 케어팜 사례는 거버넌스 측면
에서 케어팜 지원 기관과 내용이 달라 케어팜 거버넌스 
유형 및 체계를 비교분석하기에 적합하다. 

사례분석은 선정된 케어팜에 대한 문헌들과 각 기관 
담당자 대상 주관식 인터뷰 형식의 심층면접(in-depth 
interview)과 케어팜 참여관찰을 진행했다. 인터뷰는 
2019년 5~6월에 네덜란드 파라다이스 케어팜 담당자
와 벨기에 푸른 농장 케어팜 담당자, 벨기에 케어팜 지
원 기관 담당자, 네덜란드 케어팜 지원 기관 담당자를 
대상으로 이메일로 적극적인 연구 협조를 요청하였다. 
탐색적 연구의 외적 타당성을 높이기 위해 팀장급 이상 
담당자 인터뷰를 계획하였고 이 중 인터뷰가 어려운 네
덜란드 케어팜 지원 기관 담당자의 경우 네덜란드 케어
팜에 대해 전문가 그룹인 바흐닝언 소재 대표 케어팜 
연구소 담당자와의 메일 인터뷰로 대체 진행하여 총 4
명 대상 인터뷰가 진행됐다. 인터뷰는 설계된 케어팜 
거버넌스 프레임워크 외부․내부 5가지 요인별(지원제
도, 지역특성, 주요참여자 구성 및 구조, 케어팜 관계자
들 협의 및 운영방식, 사회적 수요충족 및 파트너 간 협
력 전략) 질문으로 구성된 주관식 형식 문항을 사전에 
이메일로 보내준 후 2019년 8월 한주 가량 네덜란드와 
벨기에 각 방문 인터뷰를 진행하였다. 방문 인터뷰는 
심층면접으로 각각 두 시간 가량 진행됐으며, 연구결과
의 타당성을 위해 응답자 대상으로 1차 정리된 내용을 
토대로 의미 등을 재확인하는 절차를 거쳤다.

IV. 케어팜 거버넌스 사례 분석

1. 네덜란드 케어팜 거버넌스 분석
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1.1 외부 지원제도 및 지역특성
진행된 심층면접과 문헌조사를 토대로 먼저 네덜란

드 파라다이스 케어팜의 외부 지원제도 및 지역특성을 
분석하였다. 인터뷰결과 네덜란드 케어팜의 제도적 지
원체계는 크게 사회지원법, 장기요양보험제도, 청소년
보호법, 건강보험법 등으로 구성되었다. 거주 지역 내·
외의 지방자치단체 사회지원법(WMO) 업무 담당 부서
는 케어 서비스를 필요로 하는 개인의 상황과 요구에 
부합하는 농장을 소개하는 한편, 서비스 상담 후 케어
팜 참여 신청을 돕는다. 케어팜연맹은 서비스 품질 인
증 제도로써 케어팜 서비스 관리 제도를 시행하는데 이
는 케어팜연맹으로부터 서비스 품질을 인증 받은 케어
팜은 주기적으로 케어팜연맹의 담당자로부터 케어팜 
품질에 대한 검사를 받는 한편, 국가공인 케어팜으로써 
사회지원법의 혜택을 받는 것을 의미한다.

장기치료를 위한 재정적 지원체계는 사회지원법을 
통한 케어서비스가 대표적이다. 사회지원법을 통한 케
어서비스는 지역 네트워크에서 서비스 인증을 받은 케
어팜이 고객 1인 1일당 38유로의 서비스 비용을 지자
체로 청구할 수 있는 제도이다. 케어팜의 운영자는 지
자체 사회지원법(WMO) 부서로 비용을 청구할 수 있고 
이는 보험 공단을 통해 자금을 지원받게 된다. 한편, 병
원에서는 약물 치료에 대한 의존을 낮추기 위해 치매 
노인과 자폐아동의 치료 수단으로써 케어팜 활동을 권
장하는데 이는 지속적인 케어팜 운영에 있어 긍정적인 
요인으로 작용하고 있다.

지역 특성의 경우 네덜란드 케어팜은 2019년 기준, 
전국 약 1,400여 호의 농장이 운영 중이며 도시, 농촌
의 경계 없이 분포되어 있다. 지역별 케어팜은 지역의 
기후, 문화, 인구분포, 주요 참여대상 등에 따라 다양한 
가축 및 작물을 다르게 재배한다. 파라다이스 케어팜은 
네덜란드 동부의 바르네벨트 근교에 위치하여 9,000마
리 닭에서 하루 5,000개의 계란을 생산하고, 고기목적
의 돼지 200마리, 소 30마리를 키우고 있다. 온실을 갖
춘 1헥타르의 밭에서는 비트 등의 각종 채소와 과일을 
유기농으로 재배하며 이렇게 재배된 채소와 과일들은 
전국 체인망을 갖춘 유기농 전문 슈퍼마켓인 에코플라
자(EKOPLAZA)를 통해 전국으로 유통되고 있다
[57][58].

1.2 내부 구조, 운영방식 및 전략
다음으로 인터뷰와 문헌을 바탕으로 네덜란드 케어

팜의 내부 구조와 운영방식, 전략을 분석하였다. 먼저  
네덜란드 케어팜의 주요 참여자 구조는 인터뷰와 
Hassink et al.(2010), 김성학, 장주연(2017) 연구를 
토대로 [그림 2]와 같이 구성했다[8][15]. 보건복지부를 
중심으로 지자체, 케어팜 지원 및 관리기관, 병원, 대학
교, 대형유통업체 등이 케어팜을 중심으로 각각의 협의
체계를 형성하고 있다. 케어팜 서비스 제공 흐름은 먼
저 보건복지부와 지자체를 중심으로 복지예산을 통한 
케어팜의 재정지원 구조가 형성된다[15]. 케어팜 지원 
및 관리기관으로써 케어팜연맹은 케어팜의 전문성 보
완 교육을 시행하는 한편, 케어팜 인증제도 등으로 케
어팜 활동을 관리감독하고 평가함으로써 케어팜 치료 
효과를 극대화하는 역할을 수행한다[8].

환자들은 병원에 내원하여 의사로부터 약물 처방과 
같이 케어팜 활동을 처방 받으면, 지자체 소속 케어 서
비스 컨설턴트와 상담을 통해 케어팜 정보를 제공받는
다[8]. 해당 정보를 바탕으로 환자는 케어팜을 선택하고 
활동함으로써 케어팜으로부터 케어 서비스를 제공받으
며 케어팜은 환자에 대한 활동비를 지자체에 청구하는 
한편, 대형 유통업체를 통해 농장 수확물을 유통 판매
시키거나 농장견학, 케어팜 일일 체험 프로그램 등을 
통해 수익구조의 다양화를 모색하고 있다. 

한편, 대학교는 농장과 협력하여 농장 치료프로그램 
개발 및 연구를 진행하고 교육 프로그램을 제공하며 대
학생의 케어팜 참여를 통한 자원 봉사를 진행한다[58]. 
이러한 케어팜과 대학과의 협력은 향후 자원봉사 경험
을 지닌 대학의 우수인력 채용을 통해 케어팜 품질 향
상과 지속적인 운영에 긍정적 요인으로 작용한다. 인터
뷰 결과 파라다이스 케어팜 인력 규모는 사회복지, 간
호, 교육, 농사, 동물관리 등의 업무를 수행하는 26명 
규모이며 농업대학을 졸업한 학생들을 중심으로 채용
한다. 지역거주민과 대학생 50명 규모의 자원봉사자들
은 알츠하이머와 어린 자폐증 환자 돌봄이나 차량 운
전, 가구 및 장난감 제작 등을 돕고 있다. 이 중 대학생 
자원봉사자의 경우 채용과정을 거쳐 농장 직원으로 채
용된다. 채용된 전문 인력은 안정적으로 다수가 참여하
는 케어팜 활동 치료 및 농장운영을 보조한다.
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협의 및 추진에 대한 운영방식의 경우 인터뷰 결과 
네덜란드 파라다이스 케어팜은 도입 및 발전단계를 거
쳐 현재까지 많은 변화를 거쳐 왔다. 1990년대 초반, 
케어팜은 일부 소농이 지역 자폐아동을 돌봄으로써 시
작되었으며 1990년 대 후반, 네덜란드 농업부를 중심
으로 점진적인 지원체계가 구축되어 케어팜이 농장 수
익 구조의 다각화와 농촌지역혁신의 역할을 수행했다. 
발전단계에 이르러 농림부와 보건복지부의 지원 아래 
국가 차원의 케어팜 치료 지원체계가 형성되었으며 현
재는 보건복지부의 전적인 지원 아래 병원, 대학교 등
과 협력하여 국가차원의 통합 돌봄, 치료의 역할을 수
행하고 있다. 초기에는 농업부 역시 소농들의 수익 창
출 기회라는 판단 하에 농촌지역혁신차원에서 적극적
인 지원을 하였으나 현재의 정부 재정지원은 모두 보건
복지부의 의료복지(social care & healthcare) 예산
으로부터 할당되어 치료 효과 극대화를 위한 협의가 진
행되고 있다.

마지막으로 파라다이스 케어팜의 사회적 수요충족 
및 파트너 간 협력의 경우 고령인구의 증가와 취약계층
에 대한 보호와 돌봄 중심의 서비스 관심 증가 수요를 

기반으로 정부, 지자체, 케어팜, 환자 등 다자간의 협력 
체계가 구축되었다[58]. 인터뷰 결과, 농장 참여자들은 
취약계층의 농장에서의 활동에 있어 안전을 보장하는 
한편, 농장 활동을 지도하고 공간의 역할을 수행한다. 
이는 취약계층에 대한 돌봄과 함께 작업 교육 및 수익 
창출의 기회 제공을 통한 취약계층의 재활과 재사회화
에 긍정적인 영향을 주고 있다. 케어팜 파트너 간 협력 
체계는 크게 케어팜, 환자, 병원의 3자 구도로 진행되고 
있다. 케어팜은 안정적인 활동에 대한 책임의 일환으로 
긴급 상황 발생 시, 지정 병원에 즉각 연락을 취함으로
써 이용자들의 안전한 활동을 보장한다. 이렇게 파라다
이스 케어팜은 지역 병원과 긴밀한 협력 구조를 형성하
는 한편, 치유 농업 연구에 선구자적 역할을 하고 있는 
바흐닝언(Wageningen) 대학과 농장 치료 프로그램 연
구, 케어팜 참여 효과 연구 등을 진행하고 있다.

2. 벨기에 케어팜 거버넌스 분석
2.1 외부 지원제도 및 지역특성
다음으로 벨기에 케어팜의 거버넌스를 분석하면, 인
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터뷰 결과 제도적 지원체계의 경우 주정부의 예산 지원 
하에 녹색치유센터(Center for Green Care)를 중심
으로 케어팜 교육 등이 지원되도록 제도화되어 있다. 
2004년에 설립된 녹색치유센터는 벨기에 농민연맹
(Farmers Union), 플랑드르 여성농업인단체(ONS) 및 
투자은행(CERA)의 세 주체로 구성되어 케어팜의 각종 
업무를 지원하며 플랑드르 주정부와 투자은행으로부터 
운영예산을 지원받고 있다. 녹색치유센터는 농장의 전
문성 보완, 정보제공, 관심이 있는 복지시설과 케어팜의 
연결, 복지시설과 케어팜의 초기 협력 지원, 치유프로그
램과 관련한 회의 또는 모임 지원, 신규 치유농장의 모
니터링, 홍보, 연구 활동 등의 역할을 수행한다[22].

재정적 지원체계는 주정부에서 시행하는 케어팜 보
조금 지원제도가 있다. 2004년부터 플랑드르 주정부는 
케어팜 보조금 지원제도를 실시하고 있는데 1일(6시간) 
40유로, 반일(3시간) 20유로를 케어팜에 지급하고 있
다. 단, 보조금 한도는 3년간 총 20만유로 이하로 제한
되며 수혜 자격 역시 영농 소득 조건이 농업·원예 관련 
활동 총 운영소득이 연간 30,000유로 이상 규모여야 
한다. 주정부의 지방사무소에서는 매년 임의로 치유농
장을 선정해 현장을 확인함으로써 케어팜을 관리 감독
한다[9]. 치유농장 계약서의 활동계획과 달리, 당일 치
유활동이 없는 사실이 적발될 경우 당일 치유농장 보조
금을 지급하지 않으며 기타 케어팜의 위법행위 등은 농
업에 관한 일반법령에 따라 처벌받는다[22].

벨기에의 케어팜은 플랑드르 주정부의 도시 교외지
역 또는 농촌지역을 중심으로 형성되어 있는데 지역 주
민들이 자체적으로 협동조합을 형성하여 케어팜을 운
영하거나 협력하고 있다[9]. 교통의 편리성과 지리적 특
성상 도시 주민들의 참여가 활발한 수도 근교지역에 케
어팜이 주로 포진해 있으며 협동조합의 조합원들은 연
회비 납부를 통해 케어팜 참여의 주체가 되어 농장 활
동에 직간접적으로 관여하고 재배한 유기농 생산품들
을 저렴한 가격으로 구입한다.

2.2 내부 구조, 운영방식 및 전략
다음으로 인터뷰와 문헌조사를 바탕으로 벨기에 케

어팜의 내부 구조와 운영방식, 전략을 분석한다. 먼저 
주요 참여자 구조의 경우, 벨기에 케어팜은 인터뷰와 

de Krom et al.(2013), 김경미 외(2013) 연구를 토대
로 [그림 3]과 같이 구성했다[59][60]. 지자체인 주정부 
농수산업부서의 지원 하에 개인 환자 및 의료복지기관 
등 여러 기관 환자들이 케어팜 농사 활동에 참여하고 
협동조합의 여러 조합원들과 여러 개인회원들이 참여
하여 농사 지원과 자원봉사 역할을 담당한다. 플랑드르 
지역 케어팜은 환자들의 농사를 지원하는 활동을 통해 
주정부로부터 보조금을 지급받는다[59]. 하지만 치료 
목적으로 환자 한명 당 의료비 형식으로 비용 지원이 
되는 네덜란드와 달리 기존 농장 운영의 부수적인 수입 
형태로 케어팜이 운영되며 농장에서는 다른 수익모델
로 농장체험 프로그램, 일일마켓 등을 운영한다. 주정부
는 지방사무소를 통해 재정지원의 적합성을 평가하기 
위해 케어팜의 관리감독 및 평가를 시행하는 한편, 케
어팜 지원 기관인 녹색치유센터는 농부들의 케어팜 전
문성 교육 및 행정적 지원을 시행한다[60].

케어팜 이용 환자는 크게 개인 환자와 기관 환자로 
구분되는데 기관 환자는 병원, 복지기관, 마약치료기관 
등 정신 건강 치료기관이 포함된다. 해당 기관의 전문 
인력들은 케어팜의 농부와 자원봉사자들과 함께 기관 
환자들을 대상으로 케어팜에서의 통합 돌봄 활동을 수
행한다. 케어팜은 지역사회와의 교류 속에서 자발적인 
참여형태로써 협동조합회원과 개인회원들과 긴밀한 관
계를 형성하여 이들 대상으로 농산물 판매를 통한 농장 
수익을 확보하는 한편, 농장 활동에 대한 봉사인력을 
지원받아 지속적으로 케어팜을 운영한다.

벨기에 브뤼셀 교외지역에 위치한 푸른 농장 역시 지
역거주민으로 구성된 자원봉사자들의 자발적인 참여를 
통해 농장이 관리되며 여러 복지 기관들과 계약을 체결
하여 기관 관계자와 치료프로그램을 공동 개발하는 한
편, 농장 공간을 대여함으로써 환자들의 농업 활동 참
여를 촉진한다. 푸른 농장은 케어팜 지원 기관인 녹색
치유센터의 지원 하에 전문성 교육 및 행정 지원을 받
고 총 25곳 정신 건강 치료 기관과 협력 관계를 구축해 
환자들 농사프로그램을 제공하고 있다. 특히 기관 네트
워크 내의 요양병원, 약물중독치료기관 등의 치료가 푸
른 농장에서 이루어지고 있다.

벨기에 케어팜의 협의 및 추진 등 운영방식의 경우 
지역 내 여러 의료 복지 기관들과 케어팜, 협동조합 간
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의 자발적이고 지속적인 협의 및 참여가 진행되고 있
다. 벨기에 케어팜의 협의 체계 내에서 농장 활동 참여
자는 개인 환자뿐 아니라 복지 및 치료기관 등 다양한
데 케어팜의 개인 환자는 농부와 자원봉사자와 함께 일
부 시간 치료 프로그램을 진행하는 한편, 기관 환자는 
기관 소속 치료 전문 인력과 농부의 협업 하에 케어팜 
프로그램이 이루어진다. 이는 벨기에 케어팜의 협의체
계가 주정부에 대한 의존도를 낮추고 민간의 자발적인 
참여를 촉진시켜 자생되도록 구축되어 있음을 보여준
다. 특히 복지기관과 협동조합의 협력 하에 다양한 취
약계층에 대한 여러 케어팜 프로그램들을 개발하고 시
행해보는 소규모 시범사업들이 활발히 진행되고 있다.

지역주민과 복지기관 등의 개방적이고 자발적인 협
의 및 참여가 활발해진 결과 플랑드르 주정부에 2003
년 총 46호에 불과하던 케어팜의 수는 2005년 정부 지
원이 시작된 이후 2018년에 총 950호의 농가가 케어
팜을 운영할 만큼 급속한 확산을 이루었다. 이는 케어
팜 보조금을 지원하는 플랑드르 주정부 농업수산부의 
특성상 케어팜의 성격을 취약 계층에 대한 돌봄 및 치
료, 이용 대상자들의 재사회화에 국한하기보다 도시와 
농촌 간 교류활성화를 통한 농촌지역혁신 프로그램으

로 접근하여 운영했음을 알 수 있다.
마지막으로 벨기에 케어팜의 사회적 수요 충족 및 케

어 파트너 간 협력의 경우, 농사를 통한 치료활동뿐만 
아니라 케어팜 구축을 도시 근교 농촌에 집중해 도시와 
농촌 간 교류 활성화 및 지역 농산물 소비촉진이라는 
사회적 수요를 충족했다. 협동조합과 복지 기관들 간의 
협력을 통해 치매와 같은 환자들이나 비행 청소년들을 
위한 다양한 농사 활동 프로그램 개발을 통해 사회적 
돌봄의 필요성 요구뿐만 아니라 농촌의 다면적 가치를 
활용한 농촌 지역기능의 활성화를 도모했다[1]. 실제 농
장 활동에 주기적으로 참여하는 환자와 자원봉사자들 
간의 커뮤니케이션 촉진은 참여자들의 자존감과 지역 
소속감을 고취시켰다[14].

파트너 간 협력의 경우 다양하게 진행되는데 벨기에 
소재 케어팜의 형태는 치료에 있어 전문적인 지식을 가
지고 있는 농부가 직접 운영하는 케어팜, 기업과 파트
너를 맺어 운영되는 케어팜, 특정 환자 대상 소규모 프
로젝트형 케어팜, 복지기관에서 자체 운영하는 케어팜 
등이 있는데, 각 유형별로 필요에 따라 파트너 간 자발
적인 참여 및 협력이 진행되고 있다. 이러한 다양한 협
력들을 볼 때 벨기에 케어팜은 네덜란드 케어팜 같이 
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치료를 주목적으로 하는 공간이라기보다 도심의 환자
들과 농촌의 농부들이 만나서 다양한 프로그램을 통해 
교류하는 커뮤니티 공간이라고 볼 수 있다[12].

3. 케어팜 거버넌스 유형 비교 분석

이상으로 분석한 네덜란드와 벨기에의 케어팜 거버
넌스를 프레임워크 요인별로 [표 1]과 같이 비교 정리
했다. 먼저 공통적으로 네덜란드와 벨기에 모두 정부나 
지자체에서 적극적인 제도적·재정적 지원이 이루어 졌
음을 알 수 있다. 특히 케어팜 방문환자 치료비용 지급
이나 케어팜 운영 보조금과 같은 실제적인 지원금이 있
음을 알 수 있다. 또한 케어팜연맹이나 녹색치유센터와 
같은 케어팜 지원 기관을 통해 교육 및 행정 지원 및 관
리가 체계적으로 진행되고 지역 의료복지기관, 대학, 협
동조합 등으로부터 직원, 자원봉사 등 케어 인력 수급 
체계를 갖췄다. 이에 더해 케어팜 운영 자립성 향상을 
위해 대형유통마트나 조합 같은 확실한 재배물 수요처
를 연계하고 농장견학이나 케어팜 일일 체험 프로그램 
등으로 수익처를 다변화했다.

하지만 이러한 공통점에도 불구하고 네덜란드와 벨
기에 케어팜은 지원 체계 내용이나 지역 특성, 구성, 운
영방식 및 전략에서는 큰 차이가 있음을 볼 수 있다. 전

체적인 거버넌스 체계에 있어 네덜란드 케어팜 거버넌
스는 치료중심 정부주도형으로 볼 수 있는 반면, 벨기
에는 주정부 지자체 주도의 농업중심 참여촉진형 거버
넌스 형태를 보였다. 먼저 네덜란드 케어팜은 케어팜 
구축 초기부터 사회지원법, 건강보험법, 청소년 보호법 
등 보건복지부 주도하에 케어팜에 대한 제도적·재정적 
지원 체계를 구체화하여 치료중심의 협의체계 하에서
의 거버넌스 구조를 형성했다. 특히 사회지원법 하에 
케어팜 이용 환자 1인당 38유로를 케어팜 운영자에게 
지급해 실제적인 의료기관의 역할을 케어팜이 수행하
도록 지원했다. 이와 같은 정부의 전폭적인 지원 하에 
네덜란드는 케어팜이 도시, 도시 근교, 농촌 지역에 다
양하게  분포되어 전문적인 치료기관으로써 역할을 수
행한다.

또한 농업대학의 케어팜 자원봉사 인력들은 졸업 후 
케어팜 인력 채용으로 연결되어 케어팜이 안정적으로 
운용되는 원동력이 되고 대학교와의 협력 연구를 통해 
케어팜을 통한 효과적인 치료 및 운영에 대한 지식 노
하우가 축적된다. 국가 공인 케어팜 인증 제도를 바탕
으로 대형 유통업체룰 통한 안정적인 케어팜 홍보 및 
농산물 판매 역시 진행되고 있다. 케어팜은 정부의 인
증과 지원을 받기 위해 치료 서비스 향상에 집중하고 
지역 병원과 긴밀히 협력한다.

네덜란드 치료중심 정부주도형 벨기에 농업중심 참여촉진형

외부환경 및 
체계

제도적 지원체계 사회지원법, 건강보험법,
장기요양보험제도, 청소년보호법 등 녹색치유센터 중심의 케어팜 지원 제도

재정적 지원체계 사회지원법 통한 케어서비스 비용 지급
(케어팜 방문환자 1인당 38유로 비용 지급)

케어팜 보조금 지급
(1일 40유로, 이용자 수 관계없이 

일일 최대 지급액)

지역특성 도심 내, 도시 근교, 농촌 등 다양 도시 근교 농촌에 집중

내부구조 및 
전략

구성
(주요참여자 구성)

보건복지부, 지자체, 케어팜연맹, 
케어팜 농장, 환자, 병원, 대학교, 자원봉사, 

대형유통업체

주정부, 녹색치유센터, 
케어팜 농장, 환자, 의료기관

협동조합, 개인회원 

운영방식
(협의 및 추진)

보건복지부의 지원 및 평가관리 하에 이를 충족하기 위한 
치료 중심의

케어팜 운영 및 관리 진행

지자체 농촌지역혁신 차원에서 지역 내 케어팜과 
여러 의료 복지 기관들과, 협동조합들 간 자발적이고 

지속적인 참여 및 협의 진행

전략
(사회적 수요충족 및 파트너 

간 협력)

치매, 약물중독 환자 등 케어팜 필요 환자 수요충족을 
위해 지역 병원과의 긴밀한 협력 진행

농촌지역혁신 차원에서 케어팜을 통한 농촌 
커뮤니티 촉진 목표로 지역 내 여러 의료 기관, 

협동조합들과 자발적 협력 진행 

표 1. 네덜란드와 벨기에 케어팜 거버넌스 비교
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이와 같이 치료에 중점을 둔 정부주도형 네덜란드 케
어팜 거버넌스와 달리 벨기에는 농업중심 참여촉진형 
케어팜 거버넌스 체계를 보이는데 주정부 농업부서에
서 농촌지역혁신에 좀 더 중심을 두고 지역의 의료기관
들과 협동조합들, 개인 자원봉사들의 자발적인 참여를 
촉진하는 거버넌스 체계를 갖고 있다.

도시 근교 농촌에 집중되어 있는 케어팜 운영 농장에 
1일 최대 40유로라는 제한적인 보조금을 지급해 부업 
수준의 지원금을 제공하되 지역의 의료 및 복지 기관들
과 협동조합들이 자발적으로 서로 협력하고 참여하도
록 해 도시와 농촌 간 교류 활성화 장으로써 케어팜을 
접근하고 있다. 작은 규모의 개인 농장에서도 녹색치유
센터의 교육지원과 지역 기관과의 협력을 통해 특정 환
자나 취약계층 대상의 차별화된 케어팜을 손쉽게 부업 
형태로 운영할 수 있다. 이러한 농업중심 참여촉진형 
케어팜은 벨기에가 주변 국가에 비해 비교적 늦은 시기
에 케어팜 서비스를 시작하였음에도 빠른 발전을 이룬 
원동력으로 작용했다.

V. 토의 및 결론

이상의 분석 결과를 토대로 다음과 같은 케어팜 거버
넌스 체계 시사점이 도출되었다. 첫째, 케어팜 설립 및 
안정적인 운영과 확산을 위해서는 거버넌스 체계에 있
어 실제적인 제도적·재정적 지원체계 구축이 필수적이
다. 비록 지원 규모에 있어 벨기에 케어팜이 네덜란드 
케어팜에 비해 상대적으로 부족하지만, 주정부 지원 아
래 벨기에 플랑드르 지역에서만 케어팜이 활성화 된 것
에서 볼 수 있듯이 케어팜의 지속적인 운영을 위해 정
부 또는 지자체의 개입과 지원이 중요하다. 케어팜을 
성공적으로 구축하고 지속적으로 활용하기 위해서는 
구축 초기 정부와 지자체 차원의 실제적인 제도적·재정
적 지원체계를 어떻게 구축할지에 대한 명확한 구성이 
중요하다. 특히 네덜란드와 벨기에 모두 금액은 다르지
만 제도적 근거 하에 방문환자 또는 운영일수 기준의 
지원금을 케어팜 농가들에게 지급하는 수익모델을 설
계했다. 네덜란드와 벨기에 모두 케어팜의 재배 작물 
판매나 케어팜 브랜딩을 통한 수익모델들이 있지만 기

본적으로 케어팜은 농부들이 방문환자나 취약 층들 대
상 농사활동을 지원하는 공공 프로그램 성격이 크기 때
문에 사회적 지원이 중요하다.

둘째, 케어팜 거버넌스 체계는 케어팜의 성격을 네덜
란드처럼 치료의 공간으로 보는지와 벨기에 같이 농촌
지역혁신의 공간으로 보는지에 따라 크게 달라진다. 네
덜란드 케어팜 역시 농촌 지역민들이 참여해 농사활동
이 진행되고 벨기에 역시 의료 기관 직원들이 함께하며 
치료 활동을 진행하는 등 취약계층 치료효과 증진과 농
촌지역혁신이라는 다차원 목적이 혼합적으로 진행된다. 
하지만 케어팜 거버넌스 체계는 치료와 농촌지역혁신 
중 어느 부분을 더 중요하게 고려하는지에 따라 다른 
형태를 보이기 때문에 거버넌스 체계 구축 시 우선순위
를 명확히 해야 한다. 네덜란드 케어팜 사례를 볼 때 케
어팜을 통한 치료효과를 증진시키는 것이 더 중요한 경
우 보건복지부 중심의 정부 의료체계의 일환으로 케어
팜 거버넌스 구축을 진행 하는 게 효과적이며 케어팜에 
대한 교육 지원과 관리 감독 역시 정부 기관에서 진행
하는 게 효과적이다. 반면 벨기에 케어팜 사례와 같이 
농촌지역혁신을 촉진시키는 게 더 중요한 경우 지자체 
농업부서가 중심이 되어 지역 내 다양한 농장들과 협동
조합들, 의료 복지기관들이 쉽게 참여하고 자발적으로 
다양한 프로그램이 운영될 수 있도록 거버넌스 체계를 
구축하는 게 효과적이다.

셋째, 케어팜에 대한 안정적인 교육 및 인력수급 체
계와 명확한 관리감독 체계가 중요하다. 네덜란드와 벨
기에 케어팜 모두 케어팜연맹이나 녹색치유센터를 통
해 농부들의 돌봄 교육이 안정적으로 진행되고 있다. 
네덜란드처럼 대학에서 치유농업에 대한 전문 교육을 
받은 인력들이 케어팜 농장 직원으로 일하거나 벨기에
처럼 의료 또는 복지 기관의 담당자들이 케어팜 농장에 
동행해 담당 환자들의 케어팜 활동을 지원해주는 등 치
유농업 또는 돌봄 전문 인력들 양성 및 연계가 중요하
다. 또한 케어팜이 국가 또는 지자체의 예산이 투입되
는 만큼 예산 활용의 투명성과 효과성 향상을 위해 명
확한 케어팜 관리감독 체계가 필수적이다. 예를 들어 
네덜란드의 케어팜 인증제의 경우 케어팜 농가의 관리 
용이성과 사회적 가치 창출 면에서 효과적이다.

마지막으로 네덜란드와 벨기에 케어팜 사례를 살펴
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볼 때 케어팜 자립도 향상을 위한 생산물 판매처와의 
연계체계나 케어팜 브랜딩 기반의 케어팜 체험 프로그
램 등 수익모델 확보가 중요하다. 네덜란드의 경우 케
어팜 인증제를 통해 공인된 케어팜 재배물이 대형유통
마트를 통해 안정적으로 판매되도록 연계했고, 벨기에
의 경우 지역 협동조합원들 참여나 개인 회원제도를 통
해 케어팜 활동에 동참할 뿐만 아니라 소비자로서 재배
된 작물을 구매할 수 있도록 연계했다. 또한 케어팜의 
사회적 가치를 브랜드화해 케어팜에 대한 체험 프로그
램 등을 활성화 했다. 이러한 다양한 수익모델 확보는 
중장기적으로 케어팜의 정부나 지자체 예산 의존도를 
낮추어 케어팜의 지속성을 높이는데 중요하다.

본 연구는 국내외적으로 많은 관심을 받고 있는 케어
팜에 대해 케어팜 거버넌스 프레임워크를 설계해 사례
연구 기반으로 거버넌스 유형 및 체계를 규명하였다. 
학술적으로 본 연구는 케어팜 연구에 있어 거버넌스 이
론 기반의 분석 프레임워크를 제시했다. 케어팜 거버넌
스를 지원제도, 지역특성의 외부요인과 구조, 운영방식, 
전략의 내부요인으로 구분한 케어팜 거버넌스 분석 프
레임워크가 제시되었다. 또한 탐색적 사례분석 기반으
로 케어팜 거버넌스 유형으로써 치료중심 정부주도형
과 농업중심 참여촉진형을 규명했다. 이러한 케어팜 거
버넌스 프레임워크와 거버넌스 유형은 향후 다양한 지
역혁신 거버넌스 연구의 이론적 토대를 제공할 것이다. 
실무적으로 본 연구는 한국과 같이 케어팜 도입을 고려
하는 정부·지자체의 정책입안자들과 케어팜 운영자들
에게 케어팜에 대한 이해와 거버넌스 체계 구축의 전략
적 시사점을 제시하였다. 사회가 케어팜을 어떻게 이해
하고 효과적인 거버넌스를 설계해야하는지에 대한 실
제적 가이드라인이 될 것이다.

본 연구는 거버넌스 이론 기반 케어팜 거버넌스에 대
한 광범위한 내용을 다루기 때문에 케어팜 성공사례기
반 사례연구가 진행됐다. 또한 절적 연구로써 객관성과 
신뢰성 확보를 위해 문헌뿐만 아니라 주관식 인터뷰 형
식의 심층면접을 진행됐다. 하지만 심층면접 특성상 일
반화 시키는데 한계점이 있고 인터뷰 진행 담당자 수 
역시 한계점이 있다. 이러한 점들은 추후 전문가대상 
델파이 설문과 더 다양한 케어팜 사례분석을 통해 보완
하고자 한다. 이러한 한계점에도 불구하고 본 연구는 

국내외로 관심이 큰 케어팜에 대해 사례기반으로 거버
넌스 유형 및 체계를 규명해 거버넌스 구축에 대한 시
사점을 도출했다는 의의가 있다.
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