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	AIDS индикатори болести (навести, сходно дефиницији случаја европског AIDS надзора из 1993. године)
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	А.
	дд/мм/гг
	
	дд/мм/гг

	1   Бактеријске инфекције, мултипле или рекурентне код дјеце млађе од 13 година
		 
	 
	 
	 
	 
	 



	16   Pneumocystis carinii/ jirovecii pneumonia
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	10   Хистоплазмоза дисеминовна или ванплућна
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