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12 Ontstellende feiten over AIDS in the V.S. 
Missionamerica.com, 1-12-2008 

 

Vertaling, plaatje door M.V. 

 
Eén december betekent de jaarlijkse inachtneming van “Wereld AIDS dag”. Alhoewel wij terecht 
treuren over het heengaan van zoveel slachtoffers, moeten we eens eerlijk zijn over wat men kan 
doen om toekomstig leed te voorkomen, om nog niet te spreken over de kost van miljarden dollars. 
In het kort gezegd moeten we erkennen dat HIV/AIDS hoofdzakelijk een mannelijk-homosek-
suele ziekte is in de V.S., en ze is heel goed te voorkomen. 

Hier enkele feiten om over na te denken (cijfers 2006): 
1. Meer dan 1 miljoen mensen hebben vandaag HIV in de Verenigde Staten van Amerika.(a) 
2. In bijna de helft van de HIV-gevallen (net onder 500.000) is geweten dat daar mannelijk-
homoseksueel gedrag bij betrokken is (b). Dit is een erg behoudend beeld. Man-tot-man seks is 
ook een bijdragende factor in andere overdrachtscategorieën, zoals de Centers for Disease Control 
ze definiëren. Een realistischer beeld is rond de 60-70%. 
Een geschatte 300.000 mannen in de V.S. stierven aan AIDS als gevolg van mannelijk-
homoseksuele seks.(c) 
3. In 2006 werden 53% van de nieuwe HIV gevallen toegeschreven aan MSM (mannen die seks 
hebben met mannen). Een andere 4% valt in de categorie MSM plus IDG (injectie-druggebruik). 
(d). En vele gevallen in de categorie “hoog-risico hetero” (31%) komen voort uit het homoseksueel 
gedrag van de partners van heteroseksuelen die HIV oplopen. Er zijn ook gevallen geclassificeerd 
als “onbekend” van oorsprong, en in veel van deze is blijkbaar MSM betrokken. 

4. In bepaalde staten is het percentage dat gerelateerd is aan homoseksuele seks veel hoger: 
• In Californië: ten minste 67% van HIV/AIDS-gevallen 
zijn direct gelinkt aan mannelijk homoseksueel gedrag, en 
een andere 9% betreft de gecombineerde risico’s door 
MSM en IDG.(e) 
• In Oregon: 66% van de AIDS-gevallen zijn toe te 
schrijven aan MSM, en een andere 10% toe te schrijven 
aan de gecombineerde risicofactoren MSM en IDG.(f) 
• In Ohio: 58% van de AIDS-gevallen worden veroorzaakt 
door MSM, met een andere 6% overgedragen door MSM 
en IDG.(g) 

 

5. Het aantal gevallen waarin MSM betrokken is neemt toe, terwijl andere overdrachtscategorieën 
stabiel blijven of afnemen.(h). Veilige seks werkt niet. Homoseksuelen weten af van condooms, 
maar zij gebruiken ze dikwijls niet. 
6. Tussen 2001 en 2006 nam HIV onder tieners en jonge volwassenen, die MSM hadden, met 
meer dan 12% per jaar toe. Laten we herhalen: in de leeftijdsgroep van 13 tot 24 jaar, nam HIV toe 
met meer dan 12% per jaar.(i). Tienerjongens die aangemoedigd werden om de homoseksuele le-
vensstijl aan te nemen, worden aan een wereld van gevaar blootgesteld. Bevestigd homoseksueel 
gedrag in scholen zou in dit licht moeten gezien worden. 
7. Californië, waar een politieke groepering homoseksuele relaties wenst te legaliseren middels 
“huwelijk”, heeft 69.000 AIDS doden gehad te wijten aan MSM sinds het begin van de epidemie. 
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Sta ons toe dit getal te herhalen: 69.000 doden, te wijten aan mannelijke homoseksuele seks in Cali-
fornië alleen.(j). 
8. In Californië leven nu 62.000 mensen met HIV of AIDS.(k). Twee-derde resulteert uit MSM. Dat 
betekent dat ongeveer 41.000 geïnfecteerde mannen die seks hebben met mannen verkiesbaar zijn 
om deze epidemie in een wet te gieten door het “huwelijk” toe te staan, indien het California Su-
preme Court tegen Proposition 8 beslist. 
9. DE V.S. spendeert jaarlijks 3 miljard overheidsdollars aan een ziekte die gemakkelijk te voor-
komen is.(l). 
10. Eind 2006 zijn er bij benadering 566.000 doden gevallen onder mensen met AIDS.(m). 

11. De medische kost in een leven van een HIV-patiënt ligt bij de 600.000 dollar.(n) 
12. De vijf dodelijkste staten om in te leven met betrekking tot het oplopen van AIDS zijn de dis-
tricten Columbia, New York, Maryland, Florida, and Connecticut.(o). 

Conclusie: Trekt Amerika voordeel uit het toestaan van homoseksueel gedrag? Nee. Samen met 
ongehuwd heteroseksueel gedrag, zou homoseksueel gedrag zoveel als maar kan ontmoedigd moe-
ten worden om verantwoordelijk om te gaan met de HIV/AIDS epidemie. 

 
Noten: 
a.  http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/factsheets/prevalence.htm 

b.  http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/2006report/table3.htm 

c.  http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/2006report/pdf/2006SurveillanceReport.pdf -- Table 7. 

d.  http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/incidence.htm 

e.  http://www.cdph.ca.gov/data/statistics/Documents/OA-HIVAIDSMergedOct08.pdf (page 10) 

f.  http://www.statehealthfacts.org/profileind.jsp?cat=11&sub=118&rgn=39 

g.  http://www.statehealthfacts.org/profileind.jsp?cat=11&sub=118&rgn=37 

h.  http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/2006report/pdf/2006SurveillanceReport.pdf 

i.  http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm5725a2.htm 

j.  http://www.cdph.ca.gov/data/statistics/Documents/OA-HIVAIDSMergedOct08.pdf (derived from statistics on page 10) 

k.  http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/2006report/pdf/2006SurveillanceReport.pdf -- Table 12 

l.  http://www.statehealthfacts.org/comparetable.jsp?ind=528&cat=11 

m.  http://www.kff.org/hivaids/upload/3029-09.pdf 

n.  http://www.bloomberg.com/apps/news?pid=20601124&refer=home&sid=afNA2MSzydTw &  
http://news.med.cornell.edu/wcmc/wcmc_2006/11_01a_06.shtml 

o.  http://www.cdc.gov/hiv/topics/surveillance/resources/reports/2006report/pdf/2006SurveillanceReport.pdf --Map 1 
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