
 

फाउंडेशन फॉर +र,ोडि/टव ह3ेथ स6व7सेज़ इंिडया अ<ययन का खुलासा - पांच राCयD मF मेिडकल गभ7पात दवाइयD कK Lचंताजनक 
कमी 
 
Oलब7: ऍफआरएचएस (FRHS) इंिडया ने 6 राCयD मF अ<ययन कर पाया Tक 6 मF से 5 राCयD मF एमए (MA) दवाइयD कK UटॉVकंग 
अपया7W ह ै
 
भोपाल| चंडीगढ़| चे-ई| नई िद2ी| गुवाहाटी, 10 अग#त, 2020: फाउंडेशन फॉर +र,ोडि/टव ह3ेथ स6व7सेज़ इंिडया 
(ऍफआरएचएसआई) (FRHSI) ने छह राCयD मF कुल 1500 दवाई िव[ेता\ को शािमल कर एक अ<ययन Tकया िजससे यह 
खुलासा ]आ Tक छह मF से पांच राCयD मF यानी Tक म<य ,दशे (6.5%), पंजाब (1.0%), तिमल नाडू (2.0%), ह+रयाणा (2.0%), 
और Tद3ली (34.0%) मF एमए (MA) दवाइयD कK  अaयिधक कमी ह।ै केवल असम (69.6%) मF िUथित बेहतर ह।ै 
 

!मांक रा'य % दवाई दकुानF जो एमए (MA) 
दवाइयां रखते हd 

1.  पंजाब 1.0% 
2.  ह-रयाणा 2.0% 
3.  तिमल नाडू 2.0% 
4.  म5य 6दशे 6.5% 
5.   :द;ली 34.0% 
6.  असम 69.6% 

 
ऐसा ,तीत होता ह ैTक दवा िनयंfण ,ािधकरणD gारा अितिनयंfण के प+रमाणUवhप दवाई कK दकुानD मF एमए (MA) दवाइयां 
नहi रखी जातi। कानूनी झंझट और ज़kरत से lयादा दUतावेज़ जमा करने कK परेशानी से बचने के िलए लगभग 79% दवाई 
िव[ेता\ ने एमए (MA) दवाइयां रखनी बंद कर दी हd। 54.8% दवाई िव[ेता\ के अनुसार अनुसूची एच (H) दवाइयD के 
मुकाबले एमए (MA) दवाइयां lयादा िनयंिfत हd। यहां तक Tक असम मF भी जहां इन दवाइयD कK Uटॉक सबसे lयादा ह,ै वहां भी 
58% दवाई िव[ेता एमए (MA) दवाइयD पर अितिनयंfण कK सूचना दतेे हd। राCयD कK बात करे तो, ह+रयाणा मF 63%, म<य 
,दशे मF 40%, पंजाब मF 74% और तिमल नाडू मF 79% दवाई िव[ेता\ के अनुसार एमए (MA) दवाइयां न रखने के पीछे 
िनयामक/कानूनी ,ितबंध ही मुmय कारण ह।ै  
 
इस +रपोट7 के सामने आने पर ,ितnा अिभयान एडवाइज़री oूप के सदUय और फाउंडेशन फॉर +र,ोडि/टव ह3ेथ स6व7सेज़ इंिडया 
के चीफ़ एqज़ी/यू+टव ऑTफसर sी वी.एस. चtuशेकर ने +टvपणी करते ]ए कहा Tक, “पूरे भारतवष7 मF lयादातर मिहलाएं 
मेिडकल गभ7पात का िवक3प चुन रही हd और वत7मान िUथित मF इसकK अनुपलिOध के कारण मिहला\ gारा  सुरिxत गभ7पात 
चुनने के अिधकार मF बाधा आ रही ह।ै यह सािबत हो चुका ह ैTक एमए (MA) दवाइयD gारा सुरिxत और असरदार तरीके से 
गभ7पात संभव ह,ै इसिलए इनके उपलOध न होने कK िUथित मF दशे को असुरिxत गभ7पात, मृaयु दर और मातृ मृaयु दर मF आई कमी 
से जो फ़ायदा ]आ ह ैवह संभवत: नुकसान मF बदल सकता ह।ै”  
 
हालांTक, इस अ<ययन का लzय एमए (MA) दवाइयD कK उपलOधता का पता लगाना था, इससे ,ाW त{यD से यह भी Uप| होता 
ह ै Tक तिमल नाडु राCय के दवाई दकुानD मF आपातकालीन (इमरजFसी) गभ7िनरोधक गोिलयां (इसीपी) (ECPs) नहi िमलती। 
राCय सव}xण मF शािमल दवाई िव[ेता\ मF से केवल 3% िव[ेता\ के पास इसीपी (ECPs) के Uटॉक थे और बाकK 90% िव[ेता 
िजनके पास इन दवाइयD का Uटॉक नहi था उनके अनुसार सरकार gारा इन दवाइयD कK िब[K पर ,ितबंध लगा ]आ ह।ै 
आपातकालीन (इमरजFसी) गभ7िनरोधक गोिलयां ऐसी दवाइयां हd जो िबना नुUखा पच~ (ि,िU[vशन) कK ख़रीदी जा सकती हd और 
रा�ीय प+रवार िनयोजन काय7[म के अंतग7त ये दवाइयां आशा (ASHAs) gारा रखी और िवत+रत कK जाती हd। इसीपी (ECPs) 
पर ,ितबंध लगाकर दवाई िव[ेता\ को उनके Uटॉक न रखने दनेा तिमल नाडू कK मिहला\ gारा सुरिxत और आसान तरीके से 
गभ7पात कराने के अिधकार को छीन रहा ह।ै  
 
ऐसा ,तीत होता ह ैTक एमए (MA) कॉ�बीपै/स के बारे मF गलत जानकारी एमए (MA) दवाइयां न रखने का मुmय कारण ह।ै 
िनयामक अफ़सरD का मानना ह ैTक Lलंग चयन के िलए एमए (MA) कॉ�बीपै/स का इUतेमाल Tकया जा सकता ह।ै एमए (MA) 
कॉ�बीपैक का इUतेमाल गभा7वUथा के नौ ह�ते पूरे होने से पहले Tकया जा सकता ह ैजबTक गभा7वUथा के 13-14 ह�ते होने के बाद 
ही अ3�ा साउंड gारा �ूण के Lलंग का पता लगाया जा सकता ह।ै ख़�शी कK बात ह ैTक दवाई िव[ेता इस गलतफ़हमी का िशकार 
नहi हd। िजन राCयD मF यह अ<ययन Tकया गया वहां के कुल दवाई िव[ेता\ मF से लगभग केवल 10% िव[ेता\ को यह 
गलतफ़हमी थी Tक एमए (MA) दवाइयD gारा Lलंग का पता लगाकर गभ7पात कराना संभव ह।ै हालांTक, तिमल नाडू मF 36% 
दवाई िव[ेता इस गलतफ़हमी के िशकार थे। 
 



 

ऍफआरएचएस (FRHS) इंिडया कK ि/लिनकल स6व7सेज़ डायरे/टर, sीमती र�मी आड} के अनुसार “ऐसे अ,aयािशत समयकाल 
मF जब लोगD के आने-जाने पर पाबंदी ह ैऔर केवल कुछ ही मेिडकल सुिवधाएं उपलOध हd, यह ब]त ज़kरी ह ैTक इन दवाइयD कK 
िब[K पर लागू अनाव�यक ,ितबंध हटाकर दवाई दकुानD मF मेिडकल गभ7पात दवाइयD कK उपलOधता सुिनि�त कK जाए। 
UवाU{य और प+रवार क3याण मंfालय को Uप| करना चािहए Tक एमए (MA) दवाइयां िजtहF भारत मF मिहलाएं गभ7वती होने के 
बाद 9 ह�तD के अंदर ले सकती हd, इनका इUतेमाल चयनाaमक गभ7पात के िलए नहi Tकया जा सकता। इससे मिहलाएं नुUखा पच~ 
(ि,िU[vशन) gारा UवU{य दखेभाल और दवाइयां ख़रीद पाएंगi।” 
 
अaयिधक जांच-पड़ताल और अितिनयंfण के कारण एमए (MA) दवाइयD कK पया7W उपलOधता नहi ह ैजो Tक एक Lचंता का 
िवषय ह ैऔर इससे लाखD मिहलाएं सुरिxत गभ7पात उपाय अपना नहi पा रही हd। वष7 2019 मF, डO3यूएचओ (WHO) ने एमए 
(MA) दवाई संबंधी परामश7 िजसके अनुसार इन दवाइयD को मेिडकल िनगरानी के अंदर लेने कK ज़kरत थी, उसे खा+रज करके 
इtहF ज़kरी दवाइयD कK मूलभूत सूची (कोर िलUट ऑफ़ एसFिशयल मेिडLसंस) मF शािमल Tकया। एमए (MA) दवाइयD को Uटॉक 
करने के संबंध मF लागू अनाव�यक ,ितबंधD को हटाने से सुिनि�त kप से मिहलाएं अपनी पसंदीदा गभ7पात ,T[या अपना सकF गी। 
ऍफआरएचएस इंिडया कK सीिनयर मैनेजर - पाट7नरिशvस, दबेांजना चौधरी के अनुसार “मेिडकल गभ7पात ने काफ़K हद तक 
आरंिभक गभ7पात दखेभाल संबंधी खच� को कम कर Tदया ह ैिजस कारण मिहलाएं इसे आसानी से अपनाती हd। कोिवड के चलते, 
ब]त से ,ोवाइडरD ने स6ज7कल गभ7पात करने से पहले कोिवड 19 टेUट कराने कK मांग शुk कर दी ह ैिजससे स6ज7कल गभ7पात 
संबंधी खच� मF और बढ़ोतरी हो सकती ह।ै स6ज7कल गभ7पात के मुकाबले एमए (MA) दवाइयां सUती हd /यDTक इनके िलए कोई 
ि/लिनकल सेट अप कK ज़kरत नहi होती। एमए (MA) दवाइयD कK अनुपलOधता से मिहलाएं स6ज7कल गभ7पात का राUता 
अपनाने के िलए मजबूर हो सकती हd। ऐसी िUथित मF गभ7पात संबंधी खच7 मF बढ़ोतरी होने पर इस ओर मिहला\ कK प]चं दर मF 
भी कमी आ सकती ह।ै” 
 
(-ट@पणी: मAने यहां कोिवड 19 टेDट के बारे मE तFय शािमल :कया ह,ै कृपया इस बारे मE अपनी राय दE।) 
 
इसके अलावा इस अ<ययन से Uप| होता ह ैTक एमए (MA) दवाइयD gारा Lलंग चयन कर गभ7पात कराने कK गलतफ़हमी को दरू 
करने कK ज़kरत ह;ै कF uीय औषिध मानक िनयंfण संगठन अनुमोदन/आव�यकता\ और एमटीपी (MTP) अिधिनयम मF तालमेल 
लाने कK ज़kरत ह;ै एमटीपी (MTP) िनयमD मF बदलाव लाने हd िजससे एमबीबीएस (MBBS) डॉ/टरD को नुUखा पच~ 
(ि,िU[vशन) gारा एमए (MA) दवाइयां सुझाने का अिधकार िमले;  एमए (MA) कॉ�बी-पैक को औषिध और ,साधन सामoी 
अिधिनयम कK अनुसूची K मF शािमल करने कK ओर िवचार करना चािहए; आईईसी (IEC) और मीिडया प]चं gारा सुरिxत 
गभ7पात संबंधी जानकारी ,चार काय� मF lयादा पंूजीिनवेश करना चािहए और जो मिहलाएं एमए (MA) दवाइयां लेती हd उनके 
िलए टोल-�K ह3ेपलाइन नंबर जारी कर उtहF मदद ,दान करनी चािहए। 
 
िवUतृत अ<ययन के िलए Lलंक: https://bit.ly/2DTR6Sb  
 
!ादा जानकारी के िलए: 
देबांजना चौधरी 
सीिनयर मैनेजर - पाट6नरिश8 
debanjana.choudhuri@frhsi.org.in  
011-49840000 
 


