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Kosten van ADHD in Nederland: meer dan gezondheidszorg alleen

Rogier Klok

Mensen met ADHD kunnen te maken krijgen met vele 
problemen, zoals leerproblemen en psychologische proble-
men, maar mensen met ADHD zijn ook in verband gebracht 
met een hogere kans op ongelukken, een hoger gebruik van 
verdovende middelen en aanraking met het rechtssysteem. 
Dit alles leidt ertoe dat ADHD een grote sociale en econo-
mische impact heeft. Vaak wordt bij onderzoeken naar de 
kosten van ADHD alleen gekeken naar kosten binnen de 
gezondheidszorg. Le en collega’s hebben in dit artikel gepro-
beerd alle facetten die met ADHD zijn geassocieerd, mee te 
nemen in de berekening van de kosten van ADHD voor de 
Nederlandse samenleving.

Voor deze analyse hebben Le e.a. een literatuurreview 
uitgevoerd waar alle Europese studies zijn geïdentificeerd 
waarin kosten zijn bepaald die zijn geassocieerd met ADHD. 
De gevonden kostencategorieën zijn vervolgens omgerekend 
naar Nederlandse kosten en die zijn toegepast op de Neder-
landse ADHD-populatie tussen 7 en 17 jaar.

Voor Nederland leidde dit tot een schatting van onge-
veer € 1-1,5 miljard per jaar voor de populatie van 7-17 jaar 
met ADHD. Opvallend was dat de kosten voor de gezond-
heidszorg tussen 8 en 25% van het totaal omvatten. Het 

overgrote deel in deze studie betrof kosten in de opleiding 
(extra aandacht leraren, bijlessen, enzovoort). Een belangrij-
ke tekortkoming in de bepaling van de totale kosten voor de 
samenleving is dat de kosten voor oudere ADHD-patiënten 
en de kosten vanuit het rechtssysteem niet zijn gevonden 
voor Europa. In de Verenigde Staten, waar deze aspecten wel 
zijn onderzocht, maakten bijvoorbeeld de kosten voor oude-
re ADHD-patiënten 73% van de totale kosten uit.

De auteurs concluderen dat de kosten voor ADHD in 
Nederland hoog zijn. Aangezien het gros van de kosten niet 
in de gezondheidszorg wordt gemaakt, moeten beslissingen 
over ADHD-diagnose en -behandeling genomen worden in 
een bredere context dan kosten in de gezondheidszorg 
alleen.
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