Alankomaat

Hollannin kielellä (flaamin kieltä puhutaan Belgiassa, mutta se ei ole mikään virallinen kieli) kuntoutus on ”revalidatie”. Keskeinen lääkinnällisen kuntoutuksen  koordinoija on vuonna 1967 perustettu Revalidatie Nederland jonka verkostoon kuuluvissa kuntoutuslaitoksissa ja sairaaloiden kuntoutusosastoilla on vuosittain noin 42,500 avokuntoutuksen ja 7,800 laitoskuntoutuksen asiakasta. Henkilöstöä näissä toimipaikoissa on noin 9,000. Kuntoutus on ollut lääketieteen erikoisala vuodesta 1955. Kuntoutuslaitokset ovat merkittävässä asemassa alankomaalaisessa hoitoon kiinteästi kytkeytyvässä kuntoutusjärjestelmässä. Tapana on ryhmitellä kuntoutuksen vaihtoehdot seuraavalla hierarkkisella tavalla:
· peruskuntoutus
· yleinen moniammatillinen kuntoutus
· erikoistunut kohdennettu moniammatillinen kuntoutus
· terveysvakuutukseen kuuluva erityistason kuntoutus 
Kristillisen demokraattisen allianssin, työväenpuolueen ja Kristillisen unionin hallitus kaatui kiistaan Afganistanin sotaan osallistumisesta ja parlamenttivaalit pidettiin kesäkuun 9. päivänä 2010. Edellinen hallituskoalitio, Kristillisdemokraattinen puolue (CDA), työväenpuolue (PvdA) ja Kristillinen liitto (CU) sopi 7. helmikuuta 2007 laajasta hallitusohjelmasta, joka koostui kuudesta pilarista: 
1. aktiivinen rooli kansainvälisesti ja Euroopassa
2. innovatiivinen, kilpailukykyinen ja yrittäjähenkinen talous
3. kestävä elinympäristö
4. sosiaalinen koheesio
5. turvallisuus, vakaus ja kunnioitus 
6. hallitus ja julkiset palvelut
Helmikuun 23. päivästä 2010 lähtien maata hallitsi pääministeri Balkenenden toimitusministeristö. Kuntoutuksen kannalta keskeiset ministeriöt ovat Kansanterveys-, hyvinvointi- ja urheiluministeriö (Ministerie van Volkgezondheid, Welzijn en Sport) sekä Sosiaali- ja työllisyysministeriö (Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheid). 
Vuodesta 1996 lähtien hallitus on voimakkaasti ajanut työperäisen hyvinvointipolitiikan linjaa. 1980-luvun lopulta, jolloin työkyvyttömien osuus työvoimasta oli noin 10 %, aktivointi on johtanut siihen, että vastaava luku on nykyisin 4 %. Sosiaaliturvajärjestelmä jakaantuu kahteen osaan: työmarkkinoilla olevien henkilöiden sosiaalivakuutukseen ja työperäisen sosiaalivakuutuksen ulkopuolella olevien toimeentulotukeen. Vuonna 2005 säädettiin nykyinen työ- ja toimeentulolaki (WIA), joka kumosi työkyvyttömyysvakuutuslain (WAO). Työ- ja toimeentulolain mukaisesti osatyökykyisten työllistymistä tuetaan työantajille annetuilla avustuksilla ja työkyvyttömyystilanteissa vakuutetulle annetulla toimeentuloturvalla. Vaikka lainsäädäntö tukee vahvasti joustoturvaa (flexicurity), ja Alankomaita yleisesti pidetään työllistymisen ja sosiaaliturvan optimaalisen yhdistämisen mallimaana, edelleen suuria työkyvyttömyyden aiheuttamia kustannuksia pidetään ongelmana. 
Työnantajien on kustannettava kahden vuoden sairausajan palkka ja kymmenen ensimmäisen työkyvyttömyyseläkevuoden kustannukset. Työmarkkinoiden jousto näkyy myös selvästi siinä, että Alankomaissa suuri osa työntekijöistä on osa-aikaisia. Vain hieman yli puolet työvoimasta työskentelee kokoaikaisessa työssä. 
Viitisen vuotta on ollut käytännössä sosiaali- ja terveyspalvelujen hankintaa varten yleensä vuodeksi kerrallaan myönnetty arvioihin perustuva henkilökohtainen budjetti. Noin puolet budjeteista on alle 5,000 ja alle viidennes yli 25,000 euroa.  
Alankomaiden hyvinvointipalvelujärjestelmälle on luonteenomaista ns. kolmannen sektorin eli kirkon ja järjestöjen suuri osuus. Merkittävä kuntoutuksen palveluntuottaja on Pohjois-Hollannissa sijaitseva Heliomare, jonka asiakaskunta on pääasiassa liikuntavammaisia, monivammaisia ja autistisia henkilöitä. Toiminta kattaa kaikki kuntoutuksen muodot hoidosta aina asumisvalmennukseen saakka. Heliomarella on yhteensä 30 toimipistettä ja henkilökuntaa 1,200. Heliomare perustettiin vuonna 1932. 
