
पॉलिसी बॉन्ड के अनबंुध 4 गंभीर 
बीमाररयों की सचूी 

  

1. ननर्दिष्ट गंभीरता का कैं सर  
  

I. एक घातक ट्यूमर जो अनियंत्रित वदृ्धि और सामान्य ऊतकों के आक्रमण और वविाश के साथ घातक 

कोशशकाओ ंके प्रसार की ववशषेता है। इस निदाि को ददुदमता के ऊतकीय साक्ष्य द्वारा समधथदत होिा 
चाहहए। कैं सर शब्द में ल्यूकेशमया , शिम्फोमा और सरकोमा शाशमि हैं। 

  

II. निम्िशिखित बहहष्कृत हैं - 
  

i. सभी ट्यूमर जजन्हें हहस्टोिॉजजकि रूप से काशसदिोमा इि सीटू, सौम्य, प्रीमैशिग्िेंट, 

बॉर्दरिाइि मैशिग्िेंट, कम घातक क्षमता, अज्ञात व्यवहार के नियोप्िाज्म या गैर-आक्रामक के 

रूप में वखणदत ककया गया है, जजिमें शाशमि हैं, िेककि इि तक सीशमत िह ं हैं: स्तिों के सीटू में 
काशसदिोमा, सरवाइकि डर्सप्िेशसया CIN-1, सीआईएि -2 और सीआईएि -3। 
ii. कोई भी गैर-मेिेिोमा त्वचा काशसदिोमा जब तक कक शिम्फ िोड्स या उससे आगे के 

मेटास्टेस का प्रमाण ि हो; 
iii. घातक मेिेिोमा जजसिे एवपर्शमदस से परे आक्रमण िह ं ककया है ; iv. प्रोस्टेट के सभी 
ट्यूमर जब तक कक हहस्टोिॉजजकि रूप से वगीकृत िह  ंककया जाता है, जजसमें ग्ि सि स्कोर 6 

से अधिक होता है या कम से कम िैदानिक ट एिएम वगीकरण में प्रगनत करता है 

T2N0M0 

v. T1N0M0 (TNM वगीकरण) या उससे िीचे के रूप में वगीकृत सभी थायराइर् कैं सर; 

vi. आरएआई चरण से कम क्रोनिक शिम्फोसाइहटक ल्यूकेशमया 
vii. मूिाशय के गैर-आक्रामक पैवपिर  कैं सर को हहस्टोिॉजजकि रूप से TaN0M0 या उससे कम 

वगीकरण के रूप में वखणदत ककया गया है, 

viii. सभी गैस्रो-आंि स्रोमि ट्यूमर को हहस्टोिॉजजकि रूप से T1N0M0 (TNM वगीकरण) 

या उससे िीच ेके रूप में वगीकृत ककया गया है और 5/50 HPF से कम या उसके बराबर की 
समसूिी संख्या के साथ ; ix. एचआईवी संक्रमण की उपजस्थनत में सभी ट्यूमर । 

  

2. रोधगिन  

(ववशशष्ट गंभीरता का पहिा हदि का दौरा) 
  

I. हदि का दौरा या रोिगिि की पहि  घटिा, जजसका अथद है सबंंधित क्षेि में अपयादप्त रक्त आपूनतद के 

पररणामस्वरूप हृदय की मासंपेशशयों के एक हहस्स ेकी मतृ्यु। मायोकाडर् दयि इंफाक्शदि के निदाि को 
निम्िशिखित सभी मािदंर्ों द्वारा प्रमाखणत ककया जािा चाहहए: 



  

i. तीव्र रोिगिि के निदाि के अिुरूप ववशशष्ट िैदानिक िक्षणों 
का इनतहास (उदाहरण के शिए ववशशष्ट सीिे में ददद ) ii. िई ववशषेता 
इिेक्रोकाडर् दयोग्राम पररवतदि iii. रोिगिि ववशशष्ट एंजाइमों, रोपोनिि 

या अन्य ववशशष्ट जवै रासायनिक माकद रों की ऊंचाई। 
  

II. निम्िशिखित बहहष्कृत हैं: 
  

i. अन्य तीव्र कोरोिर  शसडं्रोम ii. ककसी भी प्रकार का एिजाइिा 
पेक्टोररस 

iii. काडर् दयक बायोमाकद र या रोपोनिि ट  या आई में वदृ्धि, इस्केशमक हृदय रोग की अिुपजस्थनत 

में या इंरा-िमिी काडर् दयक प्रकक्रया के बाद। 
  

3. ओपन चेस्ट कैबजी  
  

I. स्टिोटॉमी (स्ति की हड्र्ी के माध्यम से काटिे) या न्यूितम इिवेशसव कीहोि कोरोिर  िमिी बाईपास 

प्रकक्रयाओं के माध्यम से ककए गए कोरोिर  िमिी बाईपास ग्राज्टंग द्वारा एक या एक से अधिक 

कोरोिर  िमिी (ओं) में रुकावट या संकुचि को ठीक करिे के शिए हृदय शल्य धचककत्सा का वास्तववक 

दौर। निदाि को कोरोिर  एंजजयोग्राफी द्वारा समधथदत होिा चाहहए और सजदर  की प्राजप्त की पुजष्ट हृदय 

रोग ववशषेज्ञ द्वारा की जािी चाहहए। 
  

II. निम्िशिखित बहहष्कृत हैं: 
मैं । एंजजयोप्िास्ट  और/या कोई अन्य इंरा-िमिी प्रकक्रयाएं 

  

4. ओपन हाटि ररप्िेसमेंट या हाटि वाल्व की मरम्मत  

  

I. ओपि-हाटद वाल्व सजदर  का वास्तववक दौर एक या एक से अधिक हृदय वाल्वों को बदििा या उिकी 
मरम्मत करिा है, जजसके पररणामस्वरूप काडर् दयक वाल्व में दोष, असामान्यताएं या रोग-प्रभाववत हृदय 

वाल्व (ओं) में िराबी आती है। वाल्व असामान्यता का निदाि एक इकोकाडर् दयोग्राफी द्वारा समधथदत होिा 
चाहहए और सजदर  की प्राजप्त की पुजष्ट एक ववशषेज्ञ धचककत्सक द्वारा की जािी चाहहए। गुब्बारा वाल्वोटॉमी 
/ वाल्वुिोप्िास्ट  सहहत, िेककि इन्ह ं तक सीशमत िह ं, कैथेटर आिाररत तकिीकों को बाहर रिा गया है। 
  

5. ननर्दिष्ट गंभीरता का कोमा  
I. बेहोशी की जस्थनत जजसमें बाहर  उते्तजिाओं या आंतररक जरूरतों के शिए कोई प्रनतकक्रया या 
प्रनतकक्रया िह ं होती है। यह निदाि निम्िशिखित सभी के साक्ष्य द्वारा समधथदत होिा चाहहए: 



मैं । कम से कम 96 घंटे तक िगातार बाहर  उते्तजिाओं का कोई जवाब िह ं ; ii. 
जीवि को बिाए रििे के शिए जीवि समथदि उपाय आवश्यक हैं; तथा 
iii. स्थायी स्िायववक घाटा जजसका आकिि कोमा की शुरुआत के कम से कम 30 हदिों के बाद 

ककया जािा चाहहए। 
  

II. एक ववशषेज्ञ धचककत्सक द्वारा जस्थनत की पुजष्ट की जािी चाहहए। शराब या िशीि  दवाओ ंके 

दरुुपयोग से सीिे होि ेवािे कोमा को बाहर रिा गया है। 
  

6. गुदे की ववफिता के लिए ननयलमत डायलिलसस की आवश्यकता होती है  

  

I. अंनतम चरण में गुदे की बीमार  जो दोिों ककर्िी के काम करिे में पुरािी अपररवतदिीय ववफिता के रूप 

में पेश करती है, जजसके पररणामस्वरूप या तो नियशमत वकृ्क र्ायशिशसस (हेमोर्ायशिशसस या पेररटोनियि 

र्ायशिशसस) शरुू ककया जाता है या वकृ्क प्रत्यारोपण ककया जाता है। एक ववशषेज्ञ धचककत्सक द्वारा निदाि 

की पुजष्ट की जािी चाहहए। 

  

7. स्थायी िक्षणों में पररणाम स्रोक  

  

I. कोई भी मजस्तष्कवाहहकीय घटिा जो स्थायी न्यूरोिॉजजकि सीक्वेि उत्पन्ि करती है। इसमें मजस्तष्क 

के ऊतकों का रोिगिि, एक इंराकै्रिीि पोत में घिास्िता, रक्तस्राव और एक एक्स्राक्रानियि स्रोत से 

एम्बोशिजेशि शाशमि हैं। निदाि की पुजष्ट एक ववशषेज्ञ धचककत्सक द्वारा की जािी चाहहए और ववशशष्ट 

िैदानिक िक्षणों के साथ-साथ मजस्तष्क के सीट  स्कैि या एमआरआई में ववशशष्ट निष्कषों से प्रमाखणत 

होिा चाहहए। कम से कम 3 मह ि ेतक स्थायी स्िायववक घाटे का साक्ष्य प्रस्तुत करिा होगा। 
  

II. निम्िशिखित बहहष्कृत हैं: 
मैं । क्षखणक इस्केशमक हमि े(ट आईए ) ii. मजस्तष्क की दददिाक चोट iii. संवहिी रोग केवि 

आंि या ऑजप्टक तंत्रिका या वेजस्टबुिर कायों को प्रभाववत करता है। 

8. प्रमुख अंग / अस्स्थ मज्जा प्रत्यारोपण  

  

I. के प्रत्यारोपण का वास्तववक दौर: 

  

i. निम्िशिखित मािव अगंों में से एक: हृदय, फेफड,े यकृत, गुदे, अग्न्याशय, जो संबंधित अंग की 
अपररवतदिीय अतं-चरण ववफिता के पररणामस्वरूप होता है, या ii. हेमेटोपोएहटक स्टेम सेि 

का उपयोग कर मािव अजस्थ मज्जा। एक ववशषेज्ञ धचककत्सक द्वारा एक प्रत्यारोपण से गुजरिे 

की पुजष्ट की जािी चाहहए। 
  

II. निम्िशिखित बहहष्कृत हैं: 



  

i. अन्य स्टेम सेि प्रत्यारोपण 

ii. जहां केवि िैंगरहैंस के टापू प्रनतरोवपत ककए जात ेहैं 
  

9. अंगों का स्थायी पक्षाघात  

  

I. मजस्तष्क या र ढ़ की हड्र्ी की चोट या बीमार  के पररणामस्वरूप दो या दो से अधिक अंगों के उपयोग की 
कुि और अपररवतदिीय हानि। एक ववशषेज्ञ धचककत्सक की राय होिी चाहहए कक पक्षाघात ठीक होि ेकी 
कोई उम्मीद के साथ स्थायी होगा और 3 मह ि ेसे अधिक समय तक उपजस्थत होिा चाहहए। 
  

10. स्थायी िक्षणों के साथ मोटर न्यूरॉन रोग  

  

I. एक ववशषेज्ञ धचककत्सक द्वारा स्पाइिि मस्कुिर एरोफी, प्रोगे्रशसव बल्बर पाल्सी, एशमयोरोकफक िेटरि 

स्क्िेरोशसस या प्राइमर  िेटरि स्क्िेरोशसस के रूप में निदाि ककए गए मोटर न्यूरॉि रोग। कॉहटदकोस्पाइिि 

रैक्ट्स और पूवदकाि सींग कोशशकाओं या बल्बर अपवाह  न्यूरॉन्स का प्रगनतशीि अि: पति होिा चाहहए। 
मोटर शशधथिता के वस्तुनिष्ठ साक्ष्य के साथ वतदमाि महत्वपूणद और स्थायी कायादत्मक तंत्रिका संबंिी 
हानि होिी चाहहए जो कम से कम 3 मह ि ेकी निरंतर अवधि तक बिी रहे। 
  

11. िगातार िक्षणों के साथ मल्टीपि स्केिेरोलसस  

  

I. निजश्चत मल्ट पि स्केिेरोशसस का स्पष्ट निदाि निम्िशिखित सभी द्वारा पुजष्ट और प्रमाखणत ककया 
गया है: 

i. ववशशष्ट एमआरआई निष्कषों सहहत जाचं जो स्पष्ट रूप से एकाधिक स्क्िेरोशसस होिे के 

निदाि की पुजष्ट करती है और 

ii. मोटर या संवेद  कायद की वतदमाि िैदानिक हानि होिी चाहहए, जो कम से कम 6 मह िे की 
निरंतर अवधि के शिए बिी रहिी चाहहए। 

  

II. एसएिई और एचआईवी जसै ेन्यूरोिॉजजकि क्षनत के अन्य कारणों को बाहर रिा गया है। 
  

12. सौम्य बे्रन ट्यूमर  
  

I. सौम्य बे्रि ट्यूमर को जीवि के शिए ितरा, मजस्तष्क में गैर-कैं सरयुक्त ट्यूमर , िोपडी के भीतर 

कपाि िसों या मेनिन्जेस के रूप में पररभावषत ककया गया है। सीट  स्कैि या एमआरआई जैसे इमेजजगं 

अध्ययिों द्वारा अंतनिदहहत ट्यूमर की उपजस्थनत की पुजष्ट की जािी चाहहए। 
  

II. इस बे्रि ट्यूमर का पररणाम निम्ि में से कम से कम एक होिा चाहहए और संबंधित धचककत्सा 
ववशषेज्ञ द्वारा इसकी पुजष्ट की जािी चाहहए। 



मैं । िगातार कम से कम 90 हदिों तक िगातार िैदानिक िक्षणों के साथ स्थायी न्यूरोिॉजजकि 

कमी या ii. बे्रि ट्यूमर के इिाज के शिए सजजदकि ररसेक्शि या रेडर्एशि थेरेपी से गुजरिा । III. 

निम्िशिखित शतों को बाहर रिा गया है: 

  

अल्सर, ग्रैिुिोमा, मजस्तष्क की िमनियों या शशराओ ंमें ववकृनतयााँ, रक्तगुल्म, फोड,े वपट्यूटर  
ट्यूमर , िोपडी की हड्डर्यों के ट्यूमर और र ढ़ की हड्र्ी के ट्यूमर । 

  

13. अंधापन  

  

I. बीमार  या दघुदटिा के पररणामस्वरूप दोिों आाँिों की संपूणद, स्थायी और अपररवतदिीय हानि। 
  

II. अंिेपि का प्रमाण है: 

मैं । सह  दृश्य तीक्ष्णता दोिों आाँिों में 3/60 या उससे कम या; ii. दोिों 
आाँिों में दृजष्ट का क्षेि 10 डर्ग्री से कम होिा। 

  

III.अंिेपि के निदाि की पुजष्ट की जािी चाहहए और इसे एड्स या शल्य प्रकक्रया द्वारा ठीक िह ं ककया जा 
सकता है। 

  

  

14. अंनतम चरण फेफड ेकी ववफिता  
  

I. अंनतम चरण में फेफड ेकी बीमार , जो पुरािी श्वसि ववफिता का कारण बिती है, जैसा कक निम्िशिखित 

सभी द्वारा पुजष्ट और प्रमाखणत ककया गया है: 

  

मैं । FEV1 पर क्षण के पररणाम िगातार 1 ि टर से कम 3 मौकों पर 3 मह िे के अिावा मापा 
जाता है; और ii. हाइपोजक्सशमया के शिए निरंतर स्थायी पूरक ऑक्सीजि थेरेपी की आवश्यकता 
होती है; और iii. 55mmHg या उससे कम के आंशशक ऑक्सीजि दबाव के साथ िमिी रक्त गैस 

ववश्िेषण 

(PaO2 <55mmHg); और iv. 

आराम से सांस की तकि फ । 

  

  

15. अंनतम चरण स्जगर की ववफिता  
  

I. जजगर के कायद की स्थायी और अपररवतदिीय ववफिता जजसके पररणामस्वरूप निम्िशिखित में से तीि 

हो गए हैं: 
  



स्थायी पीशिया; तथा 
जिोदर; तथा 
यकृत मजस्तष्क ववधि। 

II. िशीि  दवाओं या शराब के दरुुपयोग के शिए माध्यशमक जजगर की ववफिता को बाहर रिा गया है। 
  

16. भाषण की हानन  

  

I. मुिर रजस्सयों में चोट या बीमार  के पररणामस्वरूप बोििे की क्षमता का पूणद और अपूरणीय िुकसाि। 
बोिि ेमें असमथदता 12 मह ि ेकी निरंतर अवधि के शिए स्थावपत की जािी चाहहए। यह निदाि एक 

काि, िाक, गिे (ईएिट ) ववशषेज्ञ द्वारा प्रस्तुत धचककत्सा साक्ष्य द्वारा समधथदत होिा चाहहए। 
  

II. सभी मिोरोग सबंंिी कारणों को बाहर रिा गया है। 
  

  

  

17. अंगों की हानन  

  

I. चोट या बीमार  के पररणामस्वरूप किाई या टििे के स्तर के अंगों के ऊपर या ऊपर दो या दो से अधिक 

अंगों का शार ररक अिगाव। इसमें चोट या बीमार  के कारण आवश्यक धचककत्सकीय रूप से आवश्यक 

ववच्छेदि शाशमि होगा। सजजदकि सुिार के ककसी भी अवसर के त्रबिा अिगाव स्थायी होिा चाहहए। स्वय ं

को िगी चोट, शराब या िशीि  दवाओं के दरुुपयोग से प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष रूप से होिे वाि ेअंगों की हानि 

को बाहर रिा गया है। 
  

18. प्रमुख लसर आघात  

  

I. दघुदटिा में शसर में चोट िगि ेके कारण स्थायी स्िायववक कमी का आकिि दघुदटिा की तार ि से 3 

मह ि े से पहि ेिह  ं ककया जािा चाहहए। इस निदाि को चंुबकीय अिुिाद इमेजजगं, कम्प्यूटर कृत 

टोमोग्राफी, या अन्य ववश्वसिीय इमेजजंग तकिीकों पर स्पष्ट निष्कषों द्वारा समधथदत होिा चाहहए। 
दघुदटिा पूर  तरह से और सीिे आकजस्मक, हहसंक, बाहर  और दृश्य साििों से और अन्य सभी कारणों 
से स्वतंि रूप से होिी चाहहए। 

  

II. आकजस्मक शसर की चोट के पररणामस्वरूप दैनिक जीवि की निम्िशिखित गनतववधियों में से कम से 

कम तीि (3) ववकिांग व्यजक्तयों के शिए यांत्रिक उपकरणों, ववशषे उपकरणों या अन्य सहायता और 

अिुकूिि के उपयोग के साथ या त्रबिा प्रदशदि करि ेमें असमथदता होिी चाहहए। इस िाभ के प्रयोजि 

के शिए, "स्थायी" शब्द का अथद वतदमाि धचककत्सा ज्ञाि और प्रौद्योधगकी के साथ पुिप्रादजप्त के दायरे 

से परे होगा। 
  



III. दैनिक जीवि की गनतववधियााँ हैं: 

i. िुिाई: स्िाि या शॉवर में िोि ेकी क्षमता (स्िाि या शॉवर से अंदर और बाहर निकिि ेसहहत) 

या अन्य तर कों से संतोषजिक ढंग से िोि ेकी क्षमता; 

ii. ड्रशेसगं: सभी कपडों को पहििे, उतारि,े सुरक्षक्षत करिे और िोििे की क्षमता और, जैसा उधचत 

हो, ककसी भी बे्रशसज, कृत्रिम अंग या अन्य शल्य धचककत्सा उपकरण; 

iii. स्थािांतरण: एक त्रबस्तर से एक सीिी कुसी या व्ह िचयेर पर जािे की क्षमता और इसके 

ववपर त ; iv. गनतशीिता: समति सतहों पर एक कमरे से दसूरे कमरे में घर के अदंर जािे की 

क्षमता; 

v. शौचािय: शौचािय का उपयोग करिे या अन्यथा आंि और मूिाशय के कायों को प्रबंधित 

करिे की क्षमता ताकक व्यजक्तगत स्वच्छता का संतोषजिक स्तर बिाए रिा जा सके; 

vi. दिू वपिािा: भोजि तैयार करिे और उपिब्ि कराि ेके बाद िुद को खििािे की क्षमता। 

  

IV. निम्िशिखित बहहष्कृत हैं: 
i. र ढ़ की हड्र्ी में चोट; 

  

19. प्राथलमक (इडडयोपैथथक) पल्मोनरी हाइपरटेंशन  

  

  

I. हृदय रोग ववशषेज्ञ या श्वसि धचककत्सा में ववशषेज्ञ द्वारा प्राथशमक (इडर्योपैधथक) फु्फुसीय उच्च 

रक्तचाप का एक स्पष्ट निदाि सह  वेंहरकुिर वदृ्धि के प्रमाण के साथ और काडर् दएक कैटराइजेशि पर 

30 शममी एचजी से ऊपर फु्फुसीय िमिी दबाव। हृदय की दबुदिता के न्यूयॉकद  हाटद एसोशसएशि 

वगीकरण के कम से कम चतुथद शे्रणी की डर्ग्री तक स्थायी अपररवतदिीय शार ररक हानि होिी चाहहए। 
  

II. हृदय हानि का NYHA वगीकरण इस प्रकार है: 

  

मैं । कक्षा III: शार ररक गनतववधि की धचजनित सीमा। आराम से आराम, िेककि सामान्य से कम 

गनतववधि िक्षणों का कारण बिती है। ii. चतुथद शे्रणी: त्रबिा ककसी परेशािी के ककसी भी शार ररक 

गनतववधि में शाशमि होि ेमें असमथद। आराम करिे पर भी िक्षण मौजूद हो सकते हैं। 

  

III.फेफड ेकी बीमार , क्रोनिक हाइपोवेंहटिेशि, पल्मोिर  थ्रोम्बोम्बोशिक रोग, ड्रग्स और टॉजक्सन्स, हृदय 

के बाईं ओर के रोग, जन्मजात हृदय रोग और ककसी भी माध्यशमक कारण से जुड ेपल्मोिर  हाइपरटेंशि 

को ववशषे रूप से बाहर रिा गया है। 



  

20. थडि डडग्री बन्सि  
  

I. स्काररगं के साथ थर्द-डर्ग्री बिद होिा चाहहए जो शर र के सतह क्षेि के कम से कम 20% को कवर करे। 
निदाि को शर र के सतह क्षिे के 20% को कवर करिे वािे मािकीकृत, धचककत्सकीय रूप से स्वीकृत, शर र 

की सतह क्षेि चाटद का उपयोग करके शाशमि कुि क्षेि की पुजष्ट करिी चाहहए। 
    


