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1 - का ùयकारʟ सारांश

• वə ĖĔस Ǭूमर बāचाȶ  मȶ  गुदȺ  का Śमुख कɀ सर है। समय पर नə दान, स ùजरʟ, कʡमोथेरेपी, आवĘयकता होने पर वə कə रण चɚ कə ċसा, पैथोलॉजी, रüत उċपाद, संņमण
Śबंधन और अनुवतʪ देखभाल मɚ लने पर इसके ठʠक होने कʡ संभावना बȩत अ धɚ क है।

• वै ȇɜ क समĚया केवल वै\ा नə क नहʢ है; यह ĚवाĚČय-तंŕ तक पȩँच कʡ समĚया भी है। उāच आय वाले Zेŕाȶ  मȶ  उǴरजी वə ता अüसर लगभग 90% या अ धɚ क
होती है, जब कə  कम संसाधनाȶ  वाले Zेŕाȶ  मȶ  प रɗ णाम बȩत खराब हो सकते हɀ।

• देश Ěतर पर केवल वə ĖĔस संबंधी आँकड़े अधूरे हɀ। कई देश राęŐीय वə ĖĔस र जɜ ĚŐी के बजाय सभी बाल कɀ सर, गुदȺ  के Ǭूमर या केवल अĚपतालाȶ  के रोगी समूहाȶ
के आँकड़े देते हɀ।

• नी तɚ गत पैरवी के लɛ ए सबसे वə ȇसनीय तरʟका है: जहाँ उपलĒध हाȶ  वहाँ पुȉ देशवार आँकड़े, र जɜ ĚŐी डेटा न होने पर मॉडल-आधा रɗ त बोझ के अनुमान और डेटा
कʡ वə ȇसनीयता का पारदशʪ Ěतर ŚĚतुत करना।

• तċकाल नी तɚ गत का ùरवाई का सबसे मज़बूत आधार यह है कə  वə ĖĔस Ǭूमर ठʠक हो सकने वाला कɀ सर है। शीŉ नə दान, पूरा उपचार, दवाआȶ  कʡ उपलĒधता और
रेफरल नेटव ùक से उǴरजी वə ता मȶ  मापने योþय सुधार हो सकता है।

“ वə ĖĔस Ǭूमर अüसर ठʠक हो सकता है, फə र भी
जी वə त रहने कʡ संभावना इस पर नə ùभर करती है कə
बāचा कहाँ रहता है और उपचार उपलĒध है या नहʢ।”
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2 - वə ĖĔस Ǭूमर मȶ  वै ȇɜ क उǴरजी वə ता समानता

चɚ ŕ 1 / वə ĖĔस Ǭूमर का वै ȇɜ क Śभाव मान चɚ ŕ
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3 - वə ĖĔस Ǭूमर वै ȇɜ क ȥप से üयाȶ  महċवपू ùण है

Śभाव का Zेŕ महċव

बāचाȶ  कʡ उǴरजी वə ता वə ĖĔस Ǭूमर मȶ  जी वə त रहने कʡ संभावना अ धɚ क हो सकती है, ले कə न यह समय पर नə दान और पूरा उपचार मɚ लने पर नə ùभर है।

समानता यह रोग पू ùण बाल कɀ सर ȃवĚथा वाले देशाȶ  और स ùजरʟ, कʡमोथेरेपी, वə कə रण या सहायक देखभाल मȶ  देरʟ अथवा कमी वाले देशाȶ
का अंतर उजागर करता है।

प रɗ वार पर बोझ दवाएँ उपलĒध होने पर भी याŕा, आवास, कमाई का नुकसान, जाँच शुĖक और Ěवयं भुगतान के कारण उपचार छोड़ा या अधूरा रह
सकता है।

सरकार राęŐीय ĚवाĚČय-तंŕ को इमे जɨ ͆ग, स ùजरʟ, कʡमोथेरेपी, अĚपताल, वə कə रण और पैथोलॉजी कʡ लागत उठानी पड़ती है। केवल वə ĖĔस
कʡ सरकारʟ लागत बȩत कम देश Śका शɛ त करते हɀ।

चɚ ŕ 2 / Śभाव का Zेŕ
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4 - साĞय आधार और आँकड़ाȶ  कʡ सीमाएँ

• घटना-दर: केवल वə ĖĔस कʡ सा ùवज नə क राęŐीय घटना-दर कुछ ही देशाȶ  मȶ  उपलĒध है। अमे रɗ कʡ NCI के अनुसार अमे रɗ का मȶ  हर व ùष लगभग 650 मामले होते हɀ
और 15 व ùष से कम उŞ के Ś तɚ  दस लाख बāचाȶ  मȶ  9.7 मामले मɚ लते हɀ। कनाडा बāचाȶ  के गुदȺ  / रʟनल पे Ėवɠ स कɀ सर के आँकड़े देता है, जɜ नमȶ  लगभग सभी
वə ĖĔस होते हɀ।

• वै ȇɜ क घटना-दर का संकेतक: अंतरराęŐीय आँकड़ाȶ  मȶ  बāचाȶ  के गुदȺ  के Ǭूमर कʡ घटना-दर लगभग 8.3 Ś तɚ  दस लाख है। उǴरʟ अमे रɗ का / यूरोप मȶ  दर अ धɚ क
और कई ए शɛ याई Zेŕाȶ  मȶ  कम है।

• उǴरजी वə ता: एक वै ȇɜ क समीZा मȶ  उāच आय वाले देशाȶ  मȶ  70–97%, उāच-मĎयम आय मȶ  61–94%, नə Ĕन-मĎयम आय मȶ  0–85% और नə Ĕन आय मȶ
25–53% कʡ सीमा मɚ ली।

• मृċयु-दर: देश Ěतर पर केवल वə ĖĔस कʡ मृċयु-दर शायद ही Śका शɛ त होती है। इस लɛ ए सा ùवज नə क राęŐीय संýया न होने पर इस दĚतावेज़ मȶ  मृċयु-दर को सापेZ
जो खɝ म / बोझ के संकेतक के ȥप मȶ  दɘ खाया गया है।

• लागत: केवल वə ĖĔस कʡ राęŐीय सरकारʟ लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त नहʢ होती। इस लɛ ए यह दĚतावेज़ लागत के Śमुख कारण बताता है और जहाँ देशवार
Śका शɛ त लागत उपलĒध नहʢ है, उसे Ěपȉ करता है।

4

4 - Evidence base or Data Limitiations
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Incidence: Public national Wilms-only incidence is available for a small number of countries. The U.S. NCI reports
about 650 U.S. Wilms tumor cases annually and an incidence of 9.7 per million children under 15. Canada reports
childhood kidney/renal pelvis cancer counts, with almost all being Wilms tumor;

Global incidence proxy: International renal tumor data show childhood renal tumor incidence around 8.3 per million,
with higher rates in North America/Europe and lower rates in many Asian regions;

Survival: A global review found survival ranges of 70-97% in high-income countries, 61-94% in upper-middle-income
countries, 0-85% in lower-middle-income countries, and 25-53% in low-income countries;

Mortality: Country-level mortality is rarely published as Wilms-only. Mortality in this document is therefore expressed
as a relative risk/burden indicator unless a public national number is available;

Costs: Wilms-specific national government cost data are not routinely published. The document therefore identifies
cost drivers and flags where published country-level costs are unavailable.
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5 - वै ȇɜ क उǴरजी वə ता का अंतर

देश कʡ आय / ȃवĚथा उǴरजी वə ता कʡ सीमा ȃाýया

उāच आय वाले देश 70–97% अ धɚ कांश बāचाȶ  को संयुüत उपचार मɚ लता है; देर से होने वाले Śभाव और
उपचार के बाद का जीवन Śमुख नी तɚ गत मुǸे हɀ।

उāच-मĎयम आय वाले देश 61–94% अǥे प रɗ णाम संभव हɀ, ले कə न पȩँच, Zेŕीय असमानता और उपचार पूरा होना
उǴरजी वə ता को Śभा वə त करते हɀ।

नə Ĕन-मĎयम आय वाले देश 0–85% बȩत अ धɚ क भɛ ďनता; प रɗ णाम कȶ ŗ कʡ Zमता, वहनीयता और उपचार पूरा होने
पर नə ùभर हɀ।

नə Ĕन आय वाले देश 25–53% देर से नə दान, सी मɚ त सेवाएँ, दवाआȶ  कʡ कमी और उपचार छोड़ना उǴरजी वə ता
को सी मɚ त करते हɀ।

मुýय संदेश
वə ĖĔस Ǭूमर बाल कɀ सर मȶ  वै ȇɜ क असमानता का Ěपȉ उदाहरण है: ĚवाĚČय-तंŕ तक पȩँच के कारण एक ही बीमारʟ एक देश मȶ  ठʠक हो सकती है और ȟसरे मȶ
जानलेवा हो सकती है।

चɚ ŕ 3 / देश कʡ आय
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6 - उपचार कʡ उपलĒधता का ढाँचा

आवĘयक घटक अ धɚ क Zमता वाली ȃवĚथा सी मɚ त Zमता का जो खɝ म

शीŉ पहचान और रेफरल Śाथ मɚ क देखभाल, इमे जɨ ͆ग और रेफरल मा ùग पेट कʡ गाँठ जĖदी
पहचानते हɀ। बāचे बड़े Ǭूमर या फैली ȩई बीमारʟ के साथ देर से आते हɀ।

इमे जɨ ͆ग और Ěटे जɨ ͆ग अĖŐासाउंड / CT / MRI, छाती कʡ इमे जɨ ͆ग और पैथोलॉजी
जो खɝ म के अनुसार उपचार मȶ  मदद करते हɀ।

अधूरʟ Ěटे जɨ ͆ग से अċय धɚ क, अप ùयाĐत या देर से उपचार हो
सकता है।

स ùजरʟ कɀ सर स ùजरʟ और एनेĚथी सɛ या सहायता उपलĒध। स ùजरʟ मȶ  देरʟ, बाल एनेĚथी सɛ या या रüत उċपादाȶ  कʡ कमी
जो खɝ म बढ़ाती है।

कʡमोथेरेपी Śोटोकॉल आधा रɗ त कʡमोथेरेपी और सहायक देखभाल उपलĒध। दवाआȶ  कʡ कमी, महँगी दवाएँ और संņमण कʡ ज टə लताएँ
उपचार रोकती हɀ।

वə कə रण चɚ कə ċसा ज़ȥरत होने पर उपलĒध। कुछ चरणाȶ  / ऊतक Śकाराȶ  मȶ  अनुपलĒध या देर से वə कə रण
प रɗ णाम खराब करता है।

अनुवतʪ देखभाल बीमारʟ लौटने और देर से होने वाले Śभावाȶ  कʡ नə गरानी। अनुवतʪ जाँच छूटने से बीमारʟ कʡ वापसी या दी ùघका लɛ क
ज टə लताएँ छूट सकती हɀ।

चɚ ŕ 4 / आवĘयक घटक
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7 - सरकार और ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत

• ŚċयZ चɚ कə ċसा लागत मȶ  अĖŐासाउंड / CT / MRI, पैथोलॉजी, स ùजरʟ, कʡमोथेरेपी, अĚपताल मȶ  भतʪ, रüत उċपाद, एंटीबायो टə क, आवĘयक वə कə रण, लौटे
ȩए कɀ सर का Śबंधन और उपचार के बाद कʡ देखभाल शा मɚ ल हɀ।

• अŚċयZ सा ùवज नə क लागत मȶ  देर से नə दान, आपात Ěथɠ तɚ  मȶ  आना, गहन देखभाल, उपचार छोड़ना, वə कलांगता, सामा जɜ क सहायता और ठʠक हो सकने वाले
बाल कɀ सर का सफल उपचार न होने से जीवनभर कʡ उċपादकता का नुकसान शा मɚ ल है।

• उāच आय वाले देशाȶ  मȶ  Ś तɚ  रोगी लागत अ धɚ क हो सकती है, ले कə न सा ùवज नə क या बीमा ȃवĚथा Śायः इसे वहन करती है। कम संसाधनाȶ  मȶ  कम सरकारʟ ख ùच
अüसर प रɗ वाराȶ  और ध ùमा ùथ संĚथाआȶ  पर बोझ डालता है।

• अśʡकʡ प रɗ योजना के Śका शɛ त आँकड़ाȶ  मȶ  माता- पə ता कʡ लगभग $100–$1,100 (USD) लागत उपचार पूरा करने मȶ  महċवपू ùण बाधा थी। अĚपताल सेवाआȶ
पर स Ēसɠ डʟ होने पर भी कई प रɗ वाराȶ  के लɛ ए यह रा शɛ  वə नाशकारʟ है।

• नी तɚ गत Ƞ ȉɚ कोण: वə ĖĔस Ǭूमर का उपचार न करके सरकारȶ  पैसा नहʢ बचातʢ।

• देर से आना, बीमारʟ लौटना, अधूरा उपचार और रोकʡ जा सकने वाली मौतȶ  मानवीय, आ ͆थɾ क और ĚवाĚČय-तंŕ के नुकसान बढ़ाती हɀ।

7

7 - Cost to Government & Health Care Systems
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Direct medical costs include ultrasound/CT/MRI, pathology, surgery, chemotherapy, inpatient admissions, blood
products, antibiotics, radiotherapy where needed, management of relapse, and survivorship clinics;

Indirect public costs include delayed diagnosis, emergency presentation, intensive care, treatment abandonment,
disability, social support, and lost lifetime productivity when curable childhood cancers are not treated successfully.

In high-income countries, the cost per patient can be substantial, but treatment is usually absorbed by public or
insurance systems. In lower-resource settings, lower government expenditure often shifts burden to families and
charities;

Published African project data identified parent costs of about $100-$1,100 (USD) as an important barrier to completing
treatment. For many households, that amount is catastrophic even when hospital services are subsidized;

Policy framing: governments do not save money by leaving Wilms tumor untreated;

Late presentation, relapse, incomplete treatment and preventable deaths increase humanitarian, economic and health-
system losses.

Wilms Cancer Foundation | Briefing Series 2.3a: Wilms Tumor Global Impact
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8 - देशवार आँकड़ाȶ  कʡ झलक

देश वा ͆षɽ क नə दान उǴरजी वə ता का मानक उपचार कʡ उपलĒधता

अमे रɗ का ~650 पुȉ ~85-95%* ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा, स ùजरʟ, वə कə रण,
पैथोलॉजी और परʟZण

कनाडा 2022 मȶ  बāचाȶ  के गुदȺ  / रʟनल पे Ėवɠ स कɀ सर के
30 नə दान ~96% समň 5-वषʪय उǴरजी वə ता ȃापक Śांतीय बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक

यूनाइटेड कɥ ͆गडम ~70-90 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ NHS बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक

śांस ~60-80 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ राęŐीय बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक

ज ùमनी ~70-90 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

इटली ~45-65 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ राęŐीय बाल कɀ सर कȶ ŗ

Ěपेन ~40-55 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

नीदरलɀड ~15-25 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ अċय धɚ क कȶ ŗीकृत बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

Ěवीडन ~8-15 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

ऑĚŐे लɛ या ~25-40 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर कȶ ŗ

जापान ~45-65 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95% ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

द Zɜ ण को रɗ या ~15-25 मॉडल-आधा रɗ त ~85-95% ȃापक तृतीयक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

चɚ ŕ 5 / देशवार आँकड़ाȶ  कʡ झलक



वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन | ţंृखला 2.3a: वə ĖĔस Ǭूमर का वै ȇɜ क Śभाव 9

8 - देशवार आँकड़ाȶ  कʡ झलक (जारʟ)

देश वा ͆षɽ क नə दान उǴरजी वə ता का मानक उपचार कʡ उपलĒधता

सऊदी अरब ~60-90 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~70-95% वə शेष\ कɀ सर चɚ कə ċसा है; पȩँच Zेŕ के अनुसार अलग

संयुüत अरब अमीरात ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~70-95% उāच Zमता वाली तृतीयक सेवाएँ

इज़राइल ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

चीन ~900-1,400 मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा Śमुख तृतीयक कȶ ŗ; ňामीण / आ ͆थɾ क अंतर

Ŝाज़ील ~280-420 मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा बड़ा कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक; राăयाȶ  मȶ  अंतर

मे üसɢ को ~180-280 मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा वə शेष\ कȶ ŗ; देरʟ और बाधाएँ बनी ȩई हɀ

अजȼटीना ~60-90 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा वə शेष\ देखभाल उपलĒध; Zेŕीय अंतर

चɚ ली ~20-35 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~70-95% बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक

कोलं बə या ~70-110 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा बाल कɀ सर कȶ ŗ; नə रंतरता अलग-अलग

पेȥ ~60-95 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा वə शेष\ देखभाल शहराȶ  मȶ  कȶ ŗə त

द Zɜ ण अśʡका ~100-160 मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा वə शेष\ सा ùवज नə क / नə जी देखभाल; ňामीण बाधाएँ

तुकʭ ~120-180 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा शहराȶ  मȶ  वə शेष\ बाल कɀ सर चɚ कə ċसा

चɚ ŕ 6 / देशवार आँकड़ाȶ  कʡ झलक
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9 - हĚतZेप के Śाथ मɚ क Zेŕ

Zेŕ / प रɗ Ěथɠ तɚ महċव Śाथ मɚ क का ùरवाई

नə Ĕन आय और अ Ěथɠ र देश देर से नə दान, उपचार छोड़ने, दवाआȶ  कʡ कमी और वə कə रण
न मɚ लने का सबसे अ धɚ क जो खɝ म।

रेफरल मा ùग, दवा आपू ͆तɾ , उपचार स Ēसɠ डʟ, माता- पə ता को
मा ùगद ùशन और र जɜ ĚŐी वə कास।

अ धɚ क जनसंýया वाले नə Ĕन-मĎयम आय देश कुछ कȶ ŗाȶ  मȶ  अǥे प रɗ णाम होने पर भी Śभा वə त बāचाȶ  कʡ
संýया सबसे अ धɚ क।

Zेŕीय कȶ ŗ बढ़ाएँ, उपचार छोड़ना घटाएँ, सुरZा सहायता दȶ  और
राęŐीय Śोटोकॉल एकʡकृत करȶ ।

Zेŕीय असमानता वाले उāच-मĎयम आय देश राęŐीय औसत ňामीण या कम आय वाले समूहाȶ  कʡ
असमानता छɚ पा सकता है।

कȶ ŗाȶ  कʡ साझेदारʟ, उपňह üलɢ नə क, टेलीपैथोलॉजी, प रɗ वहन
सहायता और Zेŕवार प रɗ णाम रɗ पो ͆टʉ ग।

छोटे देश और Ȁीप कम मामलाȶ  के कारण देश मȶ  वə शेष\ देखभाल क ठɘ न होती
है। Zेŕीय रेफरल समझौते, साझा Śोटोकॉल और सीमा-पार दवा पȩँच।

चɚ ŕ 7 / देशवार आँकड़ाȶ  कʡ झलक
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10 - वə Ǵदाताआȶ  और सरकाराȶ  के लɛ ए संदेश

• वə ĖĔस Ǭूमर बाल कɀ सर ȃवĚथा सुधारने का ȃावहा रɗ क शुȤआती बɥ ͆Ȟ है। इसके लɛ ए सम ďवɞ त, ले कə न संभव देखभाल चा हə ए: नə दान, स ùजरʟ, कʡमोथेरेपी,
सहायक देखभाल और अनुवतʪ जाँच।

• उǴरजी वə ता का अंतर Ěवीका ùय नहʢ है, üयाȶ कə  समय पर पूरा उपचार मɚ लने पर बीमारʟ अüसर ठʠक हो सकती है।

• लĞय केवल दवाएँ खरʟदना नहʢ, ब Ėकɠ  ऐसी संपू ùण देखभाल ȃवĚथा बनाना है जो बāचाȶ  को ठʠक होने तक उपचार मȶ  बनाए रखे और बाद मȶ  भी नə गरानी करे।

• देश Ěतर पर नə वेश मȶ  लZण से नə दान तक का समय, पहली जाँच पर चरण, उपचार छोड़ना, दवाआȶ  का Ěटॉक समाĐत होना, स ùजरʟ और वə कə रण मȶ  देरʟ, बीमारʟ
लौटना तथा उǴरजी वə ता मापी जानी चा हə ए।

• वै ȇɜ क वə ĖĔस Ǭूमर नə गरानी कȶ ŗ या र जɜ ĚŐी साझेदारʟ साĞय कʡ बड़ʟ कमी भर सकती है और देशाȶ  को ज़ɜ Ĕमेदारʟ से Śग तɚ  कʡ तुलना करने मȶ  मदद कर सकती
है।

11

11 - Advocacy Messages for Funders & Governments
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Wilms tumor is a practical entry point for improving childhood cancer systems because it requires coordinated but
achievable care: diagnosis, surgery, chemotherapy, supportive care and follow-up;

The survival gap is unacceptable because the disease is often curable when treatment is timely and complete;

The goal is not only to buy medicines. It is to build a complete care pathway that keeps children in treatment until cure
and monitors them after treatment;

Country-level investment should measure: time from symptoms to diagnosis, stage at presentation, treatment
abandonment, medicine stock-outs, surgery delay, radiotherapy delay, relapse and survival;

A global Wilms tumor observatory or registry partnership would fill a major evidence gap and help countries compare
progress responsibly.

Wilms Cancer Foundation | Briefing Series 2.3a: Wilms Tumor Global Impact
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11 - अनुशं सɛ त डेटा डैशबो ùड

संकेतक प रɗ भाषा महċव

नए नə दान 0–14 या 0–19 व ùष मȶ  वा ͆षɽ क पुȉ वə ĖĔस मामले बोझ और योजना कʡ आवĘयकता मापता है

नə दान का चरण चरण I–V का वə तरण शीŉ पहचान और रेफरल कʡ Śभावशीलता

उपचार शुȥ होने का समय पहली जाँच से कɀ सर उपचार तक दɘ न उǴरजी वə ता घटाने वाली देरʟ पहचानता है

उपचार पूरा होना Śोटोकॉल उपचार पूरा करने का Ś तɚ शत उपचार छोड़ने / तंŕ कʡ सहायता का सीधा माप

दवा उपलĒधता मुýय कʡमोथेरेपी / सहायक दवाआȶ  के Ěटॉक समाĐत रहने के दɘ न आपू ͆तɾ  कʡ वə ȇसनीयता

वə कə रण तक पȩँच ज़ȥरत पर उपलĒधता और देरʟ कुछ चरणाȶ  और जो खɝ म समूहाȶ  के लɛ ए महċवपू ùण

उǴरजी वə ता 1, 3 और 5 व ùष कʡ समň / घटना-मुüत उǴरजी वə ता अं तɚ म प रɗ णाम का माप

चɚ ŕ 8 / संकेतक
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प रɗ शɛ ȉ A: देशवार का ùय ता लɛ का

चरण का ùरवाई ȃावहा रɗ क उǸेĘय

चरण 1 Śारं भɛ क पोषण आकलन जो खɝ म जĖदी पहचानना और वृ ǹɛ  / आहार का शुȤआती Ěतर द ùज करना

चरण 2 मँुह से पोषण बेहतर करना पसंदीदा भोजन, बार-बार भोजन और अ धɚ क कैलोरʟ से सेवन बढ़ाना

चरण 3 पोषण पूरक / पोषक तċवाȶ  से समृǹ भोजन नə य मɚ त सेवन अप ùयाĐत होने पर कमी पूरʟ करना

चरण 4 एंटरल पोषण मँुह से सेवन कम होने पर वə ȇसनीय पोषण देना

चरण 5 पैरȶ टरल पोषण आँत के माĎयम से पोषण असंभव या अप ùयाĐत होने पर देना

चरण 6 पुन ùमूȂांकन और समायोजन लZण, गुदȺ  कʡ का ùयZमता और उपचार चरण के साथ योजना बदलना

चरण 7 Śारं भɛ क पोषण आकलन जो खɝ म जĖदी पहचानना और वृ ǹɛ  / आहार का शुȤआती Ěतर द ùज करना

महċवपू ùण: “मॉडल-आधा रɗ त” पं üतɡ याँ र जɜ ĚŐी से पुȉ देशवार आँकड़े नहʢ हɀ। ये सा ùवज नə क घटना-दर मानकाȶ  और ĚवाĚČय-तंŕ / आय-समूह कʡ उǴरजी वə ता संबंधी
सा हə ċय पर आधा रɗ त योजना के अनुमान हɀ।

चɚ ŕ 9 / चरण
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प रɗ शɛ ȉ B: देशवार का ùय ता लɛ का
महċवपू ùण: “मॉडल-आधा रɗ त” पं üतɡ याँ र जɜ ĚŐी से पुȉ देशवार आँकड़े नहʢ हɀ। ये सा ùवज नə क घटना-दर मानकाȶ  और ĚवाĚČय-तंŕ / आय-समूह कʡ उǴरजी वə ता संबंधी सा हə ċय पर आधा रɗ त
योजना के अनुमान हɀ।

अमे रɗ का | उāच | ~650 पुȉ Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा, स ùजरʟ, वə कə रण, पैथोलॉजी और परʟZण | ŚċयZ लागत अ धɚ क; केवल वə ĖĔस कʡ सटीक
सा ùवज नə क लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त नहʢ
कनाडा | उāच | 2022 मȶ  बāचाȶ  के गुदȺ  / रʟनल पे Ėवɠ स कɀ सर के 30 नə दान | 2023 मȶ  बāचाȶ  के गुदȺ  / रʟनल पे Ėवɠ स कɀ सर से 6 मौतȶ  | ~96% समň 5-वषʪय उǴरजी वə ता | ȃापक Śांतीय बाल कɀ सर
चɚ कə ċसा नेटव ùक | Śांतीय सा ùवज नə क भुगतान; केवल वə ĖĔस कʡ सटीक लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त नहʢ
यूनाइटेड कɥ ͆गडम | उāच | ~70-90 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | NHS बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक | सा ùवज नə क NHS लागत; केवल वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से
Śका शɛ त नहʢ
śांस | उāच | ~60-80 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | राęŐीय बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक | सा ùवज नə क / सामा जɜ क बीमा लागत; केवल वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से
Śका शɛ त नहʢ
ज ùमनी | उāच | ~70-90 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा | बीमा / सा ùवज नə क लागत; केवल वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त नहʢ
इटली | उāच | ~45-65 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | राęŐीय बाल कɀ सर कȶ ŗ | सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत; केवल वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त नहʢ
Ěपेन | उāच | ~40-55 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा | सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत; केवल वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त
नहʢ
नीदरलɀड | उāच | ~15-25 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | अċय धɚ क कȶ ŗीकृत बाल कɀ सर चɚ कə ċसा | सा ùवज नə क / बीमा लागत
Ěवीडन | उāच | ~8-15 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा | सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत
ऑĚŐे लɛ या | उāच | ~25-40 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | ȃापक बाल कɀ सर कȶ ŗ | सा ùवज नə क मे डə केयर / राăय कʡ लागत और बीमा
जापान | उāच | ~45-65 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | कम से मĎयम | ~80-95% | ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा | सा ùवज नə क / बीमा लागत
द Zɜ ण को रɗ या | उāच | ~15-25 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | कम से मĎयम | ~80-95% | ȃापक तृतीयक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा | सा ùवज नə क / बीमा लागत
सऊदी अरब | उāच | ~60-90 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त | मĎयम; Zेŕीय रेफरल प रɗ णामाȶ  को Śभा वə त करता है | ~70-95% | वə शेष\ कɀ सर चɚ कə ċसा है; पȩँच Zेŕ के अनुसार अलग | सरकार Ȁारा
वə Ǵपो षə त तृतीयक देखभाल
संयुüत अरब अमीरात | उāच | ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त | मĎयम; मामलाȶ  कʡ संýया कम | ~70-95% | उāच Zमता वाली तृतीयक सेवाएँ | सरकारʟ / नə जी बीमा लागत
इज़राइल | उāच | ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त | सापेZ मृċयु-दर कम | ~85-95%+ | ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा | सा ùवज नə क / बीमा लागत
चीन | उāच-मĎयम | ~900-1,400 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | मौताȶ  का बड़ा कुल बोझ | ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा | Śमुख तृतीयक कȶ ŗ; ňामीण / आ ͆थɾ क अंतर | सा ùवज नə क / नə जी / Ěवयं
भुगतान का मɚ ţɛ त बोझ
Ŝाज़ील | उāच-मĎयम | ~280-420 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | मĎयम से उāच कुल बोझ | ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा | बड़ा कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक; राăयाȶ  मȶ  अंतर | SUS / सा ùवज नə क और
नə जी लागत
मे üसɢ को | उāच-मĎयम | ~180-280 मॉडल-आधा रɗ त Ś तɚ  व ùष | मĎयम से उāच | ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा | वə शेष\ कȶ ŗ; देरʟ और बाधाएँ बनी ȩई हɀ | सा ùवज नə क बीमा और पा रɗ वा रɗ क लागत
अजȼटीना | उāच-मĎयम | ~60-90 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त | मĎयम | ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा | वə शेष\ देखभाल उपलĒध; Zेŕीय अंतर | सा ùवज नə क / सामा जɜ क बीमा लागत
चɚ ली | उāच / उāच-मĎयम | ~20-35 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त | मĎयम से कम | ~70-95% | बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक | सा ùवज नə क ȃवĚथा और बीमा लागत
कोलं बə या | उāच-मĎयम | ~70-110 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त | मĎयम से उāच | ~61-94% उāच-मĎयम आय कʡ सीमा | बाल कɀ सर कȶ ŗ; नə रंतरता अलग-अलग | सा ùवज नə क / नə जी भुगतान और
पा रɗ वा रɗ क लागत
पेȥ, द Zɜ ण अśʡका, तुकʭ, ईरान, भारत, पा कə Ěतान, बांþलादेश, इंडोने शɛ या, फ़ɚ लीपʢस, वə यतनाम, थाईलɀड, मले शɛ या, मɚ ť, मोरüको, अĖजी रɗ या, नाइजी रɗ या, घाना, केďया, युगांडा, तंज़ा नə या, इ थɚ यो पə या,
कांगो लोकतां ŕɛ क गणराăय, सूडान, इराक, सी रɗ या, यमन, जॉ ùडन, लेबनान, फ़ɚ लɛ Ěतीन, ओमान, कुवैत, बहरʟन, अफ़ग़ा नə Ěतान, नेपाल, ţीलंका, Ĕयांमार, कंबो डə या, लाओस, मंगो लɛ या, यूņेन, पोलɀड,
रोमा नə या।
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प रɗ शɛ ȉ B: देशवार सां ýयɠ कʡय का ùय ता लɛ का (जारʟ)

देश आय समूह वा ͆षɽ क नə दान मृċयु / बोझ का संकेत जी वə त रहने का मानक उपचार कʡ उपलĒधता लागत का दबाव

अमे रɗ का उāच ~650 पुȉ सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%* ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा, स ùजरʟ,
वə कə रण, पैथोलॉजी और परʟZण

ŚċयZ लागत अ धɚ क; केवल वə ĖĔस कʡ
सटीक सा ùवज नə क लागत नə य मɚ त ȥप से

Śका शɛ त नहʢ

कनाडा उāच 2022 मȶ  बāचाȶ  के गुदȺ  / रʟनल
पे Ėवɠ स कɀ सर के 30 नə दान

2023 मȶ  बāचाȶ  के गुदȺ  / रʟनल
पे Ėवɠ स कɀ सर से 6 मौतȶ

~96% समň 5-वषʪय
उǴरजी वə ता

ȃापक Śांतीय बाल कɀ सर चɚ कə ċसा
नेटव ùक

Śांतीय सा ùवज नə क भुगतान; केवल वə ĖĔस
कʡ सटीक लागत नə य मɚ त ȥप से

Śका शɛ त नहʢ

यूनाइटेड कɥ ͆गडम उāच ~70-90 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ NHS बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक सा ùवज नə क NHS लागत; केवल वə ĖĔस
कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त नहʢ

śांस उāच ~60-80 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ राęŐीय बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक
सा ùवज नə क / सामा जɜ क बीमा लागत;

केवल वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से
Śका शɛ त नहʢ

ज ùमनी उāच ~70-90 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा बीमा / सा ùवज नə क लागत; केवल वə ĖĔस
कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से Śका शɛ त नहʢ

इटली उāच ~45-65 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ राęŐीय बाल कɀ सर कȶ ŗ
सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत; केवल

वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से
Śका शɛ त नहʢ

Ěपेन उāच ~40-55 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा
सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत; केवल

वə ĖĔस कʡ लागत नə य मɚ त ȥप से
Śका शɛ त नहʢ

नीदरलɀड उāच ~15-25 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ अċय धɚ क कȶ ŗीकृत बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क / बीमा लागत

Ěवीडन उāच ~8-15 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत

ऑĚŐे लɛ या उāच ~25-40 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर कȶ ŗ सा ùवज नə क मे डə केयर / राăय कʡ लागत
और बीमा

जापान उāच ~45-65 मॉडल-आधा रɗ त कम से मĎयम; ए शɛ या मȶ  घटना-दर
कम हो सकती है ~85-95% ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क / बीमा लागत

द Zɜ ण को रɗ या उāच ~15-25 मॉडल-आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95% ȃापक तृतीयक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क / बीमा लागत

चɚ ŕ 10 / देश का आय समूह
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प रɗ शɛ ȉ B: देशवार सां ýयɠ कʡय का ùय ता लɛ का (जारʟ)

देश आय समूह वा ͆षɽ क नə दान मृċयु / बोझ का संकेत जी वə त रहने का मानक उपचार कʡ उपलĒधता लागत का दबाव

सऊदी अरब उāच ~60-90 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त

मĎयम; Zेŕीय रेफरल प रɗ णामाȶ  को
Śभा वə त करता है ~70-95% वə शेष\ कɀ सर चɚ कə ċसा है; पȩँच Zेŕ के

अनुसार अलग सरकार Ȁारा वə Ǵपो षə त तृतीयक देखभाल

संयुüत अरब अमीरात उāच ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम; मामलाȶ  कʡ संýया कम ~70-95% उāच Zमता वाली तृतीयक सेवाएँ सरकारʟ / नə जी बीमा लागत

इज़राइल उāच ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त सापेZ मृċयु-दर कम ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क / बीमा लागत

चीन उāच-मĎयम ~900-1,400 मॉडल-
आधा रɗ त मौताȶ  का बड़ा कुल बोझ ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा
Śमुख तृतीयक कȶ ŗ; ňामीण / आ ͆थɾ क

अंतर
सा ùवज नə क / नə जी / Ěवयं भुगतान का

मɚ ţɛ त बोझ

Ŝाज़ील उāच-मĎयम ~280-420 मॉडल-आधा रɗ त मĎयम से उāच कुल बोझ ~61-94% उāच-मĎयम आय
कʡ सीमा

बड़ा कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक; राăयाȶ  मȶ
अंतर SUS / सा ùवज नə क और नə जी लागत

मे üसɢ को उāच-मĎयम ~180-280 मॉडल-आधा रɗ त मĎयम से उāच ~61-94% उāच-मĎयम आय
कʡ सीमा वə शेष\ कȶ ŗ; देरʟ और बाधाएँ बनी ȩई हɀ सा ùवज नə क बीमा और पा रɗ वा रɗ क लागत

अजȼटीना उāच-मĎयम ~60-90 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा वə शेष\ देखभाल उपलĒध; Zेŕीय अंतर सा ùवज नə क / सामा जɜ क बीमा लागत

चɚ ली उāच / उāच-मĎयम ~20-35 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से कम ~70-95% बाल कɀ सर चɚ कə ċसा नेटव ùक सा ùवज नə क ȃवĚथा और बीमा लागत

कोलं बə या उāच-मĎयम ~70-110 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा बाल कɀ सर कȶ ŗ; नə रंतरता अलग-अलग सा ùवज नə क / नə जी भुगतान और
पा रɗ वा रɗ क लागत

पेȥ उāच-मĎयम ~60-95 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा वə शेष\ देखभाल शहराȶ  मȶ  कȶ ŗə त सा ùवज नə क और Ěवयं भुगतान का बोझ

द Zɜ ण अśʡका उāच-मĎयम ~100-160 मॉडल-आधा रɗ त मĎयम से उāच ~61-94% उāच-मĎयम आय
कʡ सीमा

वə शेष\ सा ùवज नə क / नə जी देखभाल;
ňामीण बाधाएँ

सा ùवज नə क / नə जी और प रɗ वार कʡ
प रɗ वहन लागत

तुकʭ उāच-मĎयम ~120-180 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा शहराȶ  मȶ  वə शेष\ बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क / सामा जɜ क सुरZा लागत

चɚ ŕ 11 / देश का आय समूह (जारʟ)
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प रɗ शɛ ȉ B: देशवार सां ýयɠ कʡय का ùय ता लɛ का (जारʟ)

देश आय समूह वा ͆षɽ क नə दान मृċयु / बोझ का संकेत जी वə त रहने का मानक उपचार कʡ उपलĒधता लागत का दबाव

ईरान नə Ĕन / उāच-मĎयम ~110-170 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा
तृतीयक कɀ सर चɚ कə ċसा है; दवाआȶ  कʡ

पȩँच अलग-अलग
सा ùवज नə क / ध ùमा ùथ / पा रɗ वा रɗ क लागत

का मɚ ţण

भारत नə Ĕन-मĎयम ~1,600-2,500 Ś तɚ  व ùष
मॉडल-आधा रɗ त बȩत बड़ा कुल बोझ ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा वə ȇĚतरʟय कȶ ŗ हɀ; पȩँच असमान सरकारʟ योजनाएँ और प रɗ वार कʡ अ धɚ क
लागत

पा कə Ěतान नə Ĕन-मĎयम ~450-700 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच कुल बोझ ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा
Śमुख कȶ ŗ; पȩँच और वहनीयता अलग-

अलग सा ùवज नə क / ध ùमा ùथ / पा रɗ वा रɗ क बोझ

बांþलादेश नə Ĕन-मĎयम ~300-500 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा वə शेष\ Zमता बड़े शहराȶ  मȶ  कȶ ŗə त सरकार / NGO / प रɗ वार पर बोझ

इंडोने शɛ या उāच / नə Ĕन-मĎयम ~500-800 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच कुल बोझ ~0-85% से 61- 94%

मɚ ţɛ त सीमा बड़े शहराȶ  मȶ  वə शेष\ कȶ ŗ सा ùवज नə क बीमा और पा रɗ वा रɗ क लागत

फ़ɚ लीपʢस नə Ĕन-मĎयम ~180-280 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा Śमुख कȶ ŗाȶ  मȶ  बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क / बीमा / पा रɗ वा रɗ क बोझ

वə यतनाम नə Ĕन-मĎयम ~130-220 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा बड़े शहराȶ  मȶ  वə शेष\ अĚपताल सरकारʟ बीमा और पा रɗ वा रɗ क लागत

थाईलɀड उāच-मĎयम ~70-110 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा
बाल कɀ सर चɚ कə ċसा Zमता; सा ùवभौ मɚ क

कवरेज सहायक सा ùवज नə क भुगतानक ùता कʡ लागत

मले शɛ या उāच-मĎयम ~45-75 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा
सा ùवज नə क बाल कɀ सर चɚ कə ċसा; रेफरल

मȶ  अंतर सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत

मɚ ť नə Ĕन-मĎयम ~220-350 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच कुल बोझ ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा Śमुख बाल कɀ सर संĚथान सरकार / ध ùमा ùथ संĚथाआȶ  / प रɗ वार पर
बोझ

मोरüको नə Ĕन-मĎयम ~65-100 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा Śमुख कȶ ŗाȶ  मȶ  वə शेष\ कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क / ध ùमा ùथ / पा रɗ वा रɗ क बोझ

अĖजी रɗ या उāच-मĎयम ~85-130 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~61-94% उāच-मĎयम आय

कʡ सीमा बड़े शहराȶ  मȶ  वə शेष\ सेवाएँ सरकार Ȁारा वə Ǵपो षə त देखभाल

चɚ ŕ 12 / देश का आय समूह (जारʟ)



वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन | ţंृखला 2.3a: वə ĖĔस Ǭूमर का वै ȇɜ क Śभाव 18

प रɗ शɛ ȉ B: देशवार सां ýयɠ कʡय का ùय ता लɛ का (जारʟ)

देश आय समूह वा ͆षɽ क नə दान मृċयु / बोझ का संकेत जी वə त रहने का मानक उपचार कʡ उपलĒधता लागत का दबाव

नाइजी रɗ या नə Ĕन-मĎयम ~900-1,500 Ś तɚ  व ùष
मॉडल-आधा रɗ त बȩत अ धɚ क कुल बोझ ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा; कई कȶ ŗाȶ  मȶ  कम
वə शेष\ कȶ ŗ हɀ, पर Zमता सी मɚ त; लागत

/ आपू ͆तɾ  मȶ  बाधाएँ
सी मɚ त सरकारʟ ख ùच; प रɗ वार / ध ùमा ùथ

संĚथाआȶ  पर बोझ

घाना नə Ĕन-मĎयम ~120-190 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा वə शेष\ कȶ ŗ; राęŐीय कवरेज सी मɚ त सरकार / बीमा / प रɗ वार पर बोझ

केďया नə Ĕन-मĎयम ~150-240 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा Śमुख रेफरल कȶ ŗ; असमान पȩँच सा ùवज नə क / बीमा / ध ùमा ùथ / पा रɗ वा रɗ क
बोझ

युगांडा नə Ĕन ~160-250 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~25-53% नə Ĕन आय कʡ

सीमा
सी मɚ त बाल कɀ सर चɚ कə ċसा; रेफरल /

सहायता मȶ  बाधाएँ
सरकारʟ बजट पर दबाव; प रɗ वार पर

लागत का बोझ

तंज़ा नə या नə Ĕन-मĎयम ~180-290 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा रेफरल कȶ ŗ; राęŐीय पȩँच सी मɚ त सरकार / NGO / प रɗ वार कʡ लागत

इ थɚ यो पə या नə Ĕन ~300-500 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त बȩत अ धɚ क कुल बोझ ~25-53% नə Ĕन आय कʡ

सीमा
वə शेष\ देखभाल कȶ ŗə त; नə दान संबंधी

सीमाएँ
सरकारʟ बजट पर दबाव; याŕा / Ěवयं

भुगतान का बोझ

कांगो लोकतां ŕɛ क गणराăय नə Ĕन ~280-450 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त बȩत अ धɚ क ~25-53% नə Ĕन आय कʡ

सीमा ȃापक देखभाल कʡ पȩँच अċयंत सी मɚ त सरकारʟ Zमता कम; प रɗ वार / ध ùमा ùथ
संĚथाआȶ  पर बोझ

सूडान नə Ĕन / नə Ĕन-मĎयम ~130-220 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त बȩत अ धɚ क; संघ ùष से ȃवधान

~25-53% नə Ĕन आय /
0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा
पȩँच पर गंभीर पाबं दɘ याँ सरकारʟ Zमता सी मɚ त; NGO / प रɗ वार

पर बोझ

इराक उāच / नə Ĕन-मĎयम ~80-130 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~0-85% से 61- 94%

मɚ ţɛ त सीमा Zेŕीय अंतर के साथ वə शेष\ सेवाएँ सरकार / प रɗ वार पर लागत का बोझ

सी रɗ या नə Ĕन / नə Ĕन-मĎयम ~50-90 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त

जहाँ देखभाल बा धɚ त है वहाँ बȩत
अ धɚ क

~25-53% नə Ĕन आय /
0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा
संघ ùष से Zमता गंभीर ȥप से Śभा वə त सरकार / NGO / प रɗ वार पर बोझ

यमन नə Ĕन ~90-150 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त बȩत अ धɚ क ~25-53% नə Ĕन आय कʡ

सीमा ȃापक देखभाल कʡ पȩँच अċयंत सी मɚ त सरकारʟ Zमता अċयंत सी मɚ त; मानवीय
सहायता / प रɗ वार पर बोझ

जॉ ùडन नə Ĕन / उāच-मĎयम ~18-30 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~0-85% से 61- 94%

मɚ ţɛ त सीमा Zेŕीय वə शेष\ देखभाल उपलĒध सरकार / ध ùमा ùथ संĚथाआȶ  / प रɗ वार पर
बोझ

चɚ ŕ 13 / देश का आय समूह (जारʟ)
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प रɗ शɛ ȉ B: देशवार सां ýयɠ कʡय का ùय ता लɛ का (जारʟ)

देश आय समूह वा ͆षɽ क नə दान मृċयु / बोझ का संकेत जी वə त रहने का मानक उपचार कʡ उपलĒधता लागत का दबाव

लेबनान नə Ĕन-मĎयम ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त

मĎयम से उāच; आ ͆थɾ क संकट का
Śभाव

~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ
सीमा वə शेष\ देखभाल है; वहनीयता मȶ  बाधाएँ सरकार / नə जी / ध ùमा ùथ / पा रɗ वा रɗ क

लागत

फ़ɚ लɛ Ěतीन नə Ĕन-मĎयम ~10-20 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त रेफरल संबंधी Ś तɚ बंधाȶ  से अ धɚ क ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा अüसर अनुम तɚ  / बाहरʟ कȶ ŗाȶ  पर नə ùभर सरकार / NGO / प रɗ वार पर प रɗ वहन
का बोझ

ओमान उāच ~8-15 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम; मामलाȶ  कʡ संýया कम ~70-95% वə शेष\ तृतीयक रेफरल सरकार Ȁारा वə Ǵपो षə त देखभाल

कुवैत उāच ~7-12 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम; मामलाȶ  कʡ संýया कम ~70-95% अ धɚ क संसाधन वाली तृतीयक देखभाल सरकार Ȁारा वə Ǵपो षə त देखभाल

बहरʟन उāच ~2-4 Ś तɚ  व ùष मॉडल-आधा रɗ त मĎयम; मामलाȶ  कʡ संýया कम ~70-95% तृतीयक देखभाल / Zेŕीय रेफरल सरकार Ȁारा वə Ǵपो षə त देखभाल

अफ़ग़ा नə Ěतान नə Ĕन ~150-250 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त बȩत अ धɚ क ~25-53% नə Ĕन आय कʡ

सीमा ȃापक देखभाल कʡ पȩँच सी मɚ त सरकार / मानवीय सहायता / प रɗ वार पर
बोझ

नेपाल नə Ĕन-मĎयम ~45-75 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा वə शेष\ कȶ ŗ; असमान पȩँच सरकार / NGO / प रɗ वार पर बोझ

ţीलंका नə Ĕन-मĎयम ~25-40 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा सा ùवज नə क बाल कɀ सर चɚ कə ċसा उपलĒध सरकार Ȁारा वə Ǵपो षə त देखभाल

Ĕयांमार नə Ĕन-मĎयम ~100-170 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा
वə शेष\ देखभाल कʡ सी मɚ त और असमान

पȩँच
सरकार / प रɗ वार / मानवीय सहायता पर

बोझ

कंबो डə या नə Ĕन-मĎयम ~35-60 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा वə शेष\ Zमता सी मɚ त सरकार / NGO / प रɗ वार पर बोझ

लाओस नə Ĕन-मĎयम ~14-25 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा बाल कɀ सर चɚ कə ċसा कʡ Zमता सी मɚ त सरकार / NGO / प रɗ वार पर बोझ

मंगो लɛ या नə Ĕन-मĎयम ~5-10 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम से उāच ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा कȶ ŗीकृत वə शेष\ देखभाल सरकार / प रɗ वार पर बोझ

चɚ ŕ 14 / देश का आय समूह (जारʟ)
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प रɗ शɛ ȉ B: देशवार सां ýयɠ कʡय का ùय ता लɛ का (जारʟ)

देश आय समूह वा ͆षɽ क नə दान मृċयु / बोझ का संकेत जी वə त रहने का मानक उपचार कʡ उपलĒधता लागत का दबाव

यूņेन नə Ĕन-मĎयम ~45-75 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त युǹ के ȃवधान से प रɗ व ùतनशील ~0-85% नə Ĕन-मĎयम आय कʡ

सीमा वə शेष\ कȶ ŗ हɀ; नə रंतरता बा धɚ त सरकार / मानवीय सहायता / प रɗ वार कʡ
लागत

पोलɀड उāच ~30-45 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त कम से मĎयम ~85-95%+ ȃापक बाल कɀ सर चɚ कə ċसा सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत

रोमा नə या उāच / उāच-मĎयम ~15-30 Ś तɚ  व ùष मॉडल-
आधा रɗ त मĎयम ~61-94% से उāच आय कʡ

सीमा तक वə शेष\ कȶ ŗ उपलĒध सा ùवज नə क ĚवाĚČय-तंŕ कʡ लागत

चɚ ŕ 15 / देश का आय समूह (जारʟ)
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ťोत संबंधी टə Đप णɜ याँ और संद ùभ सूची

महċवपू ùण:

• S1: अमे रɗ कʡ राęŐीय कɀ सर संĚथान (NCI), PDQ: वə ĖĔस Ǭूमर और बāचाȶ  के अďय गु ùदा Ǭूमर का उपचार, अǾतन 15 अŚैल 2025। 15 व ùष से कम उŞ के
Ś तɚ  दस लाख बāचाȶ  मȶ  9.7 मामले और अमे रɗ का मȶ  लगभग 650 मामले Ś तɚ व ùष।

• S2: कैने डə यन कɀ सर सोसाइटी: कनाडा मȶ  2022 मȶ  0–14 व ùष के बāचाȶ  मȶ  गुदȺ  / रʟनल पे Ėवɠ स कɀ सर के 30 नə दान और 2023 मȶ  6 मौतȶ  द ùज ȩइȴ । बāचाȶ  के
लगभग सभी ऐसे कɀ सर वə ĖĔस Ǭूमर होते हɀ।

• S3: Nakata और सहयोगी, International Journal of Cancer / UKHSA Research Portal, 2020: बāचाȶ  के गु ùदा Ǭूमर कʡ वै ȇɜ क घटना-दर
8.3 Ś तɚ  दस लाख; उǴरʟ अमे रɗ का / यूरोप मȶ  स ùवा धɚ क और अ धɚ कांश ए शɛ याई Zेŕाȶ  मȶ  कम।

• S4: Cunningham और सहयोगी, वə ĖĔस Ǭूमर मȶ  वै ȇɜ क असमानताएँ, 2020: उǴरजी वə ता उāच आय मȶ  70–97%, उāच-मĎयम आय मȶ  61–94%,
नə Ĕन-मĎयम आय मȶ  0–85% और नə Ĕन आय वाले देशाȶ  मȶ  25–53%।

• S5: Cancer.ca उǴरजी वə ता आँकड़े: कनाडा मȶ  0–14 व ùष के बāचाȶ  मȶ  वə ĖĔस Ǭूमर कʡ 5-वषʪय समň उǴरजी वə ता लगभग 96% है।

• S6: WHO कʡ बाल कɀ सर के लɛ ए वै ȇɜ क पहल: 2030 तक वै ȇɜ क बाल कɀ सर उǴरजी वə ता कम से कम 60% तक पȩँचाने का लĞय।

• S7: WHO / St. Jude का बाल कɀ सर दवाआȶ  तक पȩँच का वै ȇɜ क मंच: नə Ĕन और मĎयम आय वाले देशाȶ  मȶ  गुणवǴा-आȇĚत दवाआȶ  कʡ नə ùबाध आपू ͆तɾ  और
लगभग 120,000 बāचाȶ  तक पȩँच का लĞय।

• S8: SIOP PODC वə ĖĔस Ǭूमर दɘ शा नə दȺश: ďयूनतम आवĘयकताएँ होने पर कम आय वाली प रɗ Ěथɠ तɚ याȶ  मȶ  रोगमु üतɡ  के उǸेĘय से उपचार अनुकू लɛ त कə या
जा सकता है।

• S9: Collaborative Wilms Tumour Africa Project कʡ Śारं भɛ क रɗ पो ùट: भाग लेने वाले कȶ ŗाȶ  मȶ  उपचार के अंत मȶ  39% उǴरजी वə ता। अधूरा उपचार
और माता- पə ता कʡ लागत उपचार पूरा न होने के कारण थे।

• S10: Disease Control Priorities / नə Ĕन और मĎयम आय वाले देशाȶ  मȶ  बाल कɀ सर का उपचार: वə ĖĔस उपचार कुछ अďय बाल कɀ सराȶ  से कम तीŢ है, जो
लागत-Śभावी ĚवाĚČय-तंŕ सुȠढ़ʟकरण का सम ùथन करता है।



वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन
टेलीफ़ोन: +1 (778) 514 5000
ई-मेल: info@WilmsFoundation.org
वेबसाइट: www.WilmsFoundation.org
पता: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington DC, United States, 20002.

वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन, WCF और “बāचाȶ  के गुदȺ  के कɀ सर को हराना” तथा “वह बीमारʟ जɜ सके बारे मȶ  आपने कभी नहʢ सुना” नारे वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन के अंतरराęŐीय Őेडमा ùक हɀ
और कॉपीराइट Ȁारा संर Zɜ त हɀ। दĚतावेज़ कʡ सामňी और डə ज़ाइन वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन Ȁारा तैयार कə ए गए हɀ। © कॉपीराइट। स ùवा धɚ कार सुर Zɜ त।
कॉपीराइट कानूनाȶ  के अंत ùगत, वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन कʡ पू ùव लɛ खɝ त सहम तɚ  के बə ना इस दĚतावेज़ कʡ पू ùण या आं शɛ क नकल, फ़ोटोकॉपी, पुनȤċपादन या अनुवाद नहʢ कə या जा
सकता।
अमे रɗ का: माďयता ŚाĐत 501(c)(3) कर-मुüत संĚथा | EIN: 98-3478827
कनाडा: पंजीकृत ध ùमा ùथ संĚथा: 756261939BC0001

© कॉपीराइट | वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन | स ùवा धɚ कार सुर Zɜ त
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वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन (WCF)

वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन (WCF) एक ध ùमा ùथ संĚथा है, जो बाल गु ùदा कɀ सर ( वə शेष ȥप से नेśोĒलाĚटोमा, जɜ से आमतौर पर वə ĖĔस कहा जाता है) से Śभा वə त बāचाȶ , प रɗ वाराȶ  और ĚवाĚČय
सेवा संĚथाआȶ  कʡ ज़ȥरताȶ  का सम ùथन और Ś तɚ नə धɚ ċव करती है। इसका उǸेĘय बीमारʟ के Śसार से नə पटने के लɛ ए जागȥकता, शɛ Zा, अ धɚ काराȶ  कʡ पैरवी, शीŉ पहचान, उपचार और
सहायता का अंतरराęŐीय का ùयņम Ěथा पə त करना है।
यह WCF मा ùगद ͆शɿ का केवल शै Zɜ क उǸेĘयाȶ  के लɛ ए है। यह कनाडा, अमे रɗ का और यूरोप मȶ  लागू अंतरराęŐीय बाल कɀ सर चɚ कə ċसा मानकाȶ  पर आधा रɗ त है। कोई चɦ ͆ता या ŚĘन होने पर
योþय चɚ कə ċसा वə शेष\ से सलाह लȶ।
© वə ȇ ĚवाĚČय संगठन (WHO)� वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन (WCF) के सहयोग से अनुम तɚ  के साथ उपयोग कə या गया। CureAll, WHO कʡ बाल कɀ सर के लɛ ए
वै ȇɜ क पहल (GICC) का हə Ěसा है। वə ȇ ĚवाĚČय संगठन कə सी वə शɛ ȉ संĚथा, उċपाद या सेवा का सम ùथन नहʢ करता।
© कॉपीराइट | वə ĖĔस कɀ सर फाउंडेशन | स ùवा धɚ कार सुर Zɜ त



