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গভ্ভাবস্া সংখ্যা

প্রায় 48.1 মমমিয়ান

পমরকমপিে জন্ম

43%, 20.68 মমমিয়ান

আকমমিক গভ্ভপাে

14%, 6.73 মমমিয়ান

অমনচ্াকৃে জন্ম

11%, 5.29 মমমিয়ান

প্রতরামিে গভ্ভপাে

33%, 15.6 মমমিয়ান

জীমবে জতন্মর সংখ্যা

54%, 26  মমমিয়ান

দেতের স্্যাপেট*



1. গভ্ভপাতের সংখ্যা এবং দক োতের 
সরবরাহ কতর
a.	 2015	সালে	ভারলে	গভ্ভপালের	আনুমাননক	সংখ্া	নিে	

15.6	নমনেয়ন।
b.	 সমস্ত	গভ্ভপালের	95%	এরও	বেনি	বেসরকারী	খাে	

সরেরাহ	কলর।
C.	 গে	নেন	েির	ধলর	এইচএমআইএলসর	েথ্	জাননলয়লি	বে	

পােনেক	বসক্টর	প্রনে	েির	প্রায়	700,000	গভ্ভপাে	সরেরাহ	
কলর।

d.	 বেলি	বকেেমাত্র	অনুমান	করা	হলয়লি	60,000-70,000	
আইনী	গভ্ভপাে	সরেরাহকারী,	োর	বেনিরভাগই	
িহরাঞ্চলে।

e.	 বকেে	নেলিষজ্ঞ	ওজলগইলনরাই	গভ্ভপাে	পনরলষো	
সরেরাহ	করলে	পালর।বকানও	এমনেনেএস	ডাক্ারলক	
গভ্ভপাে	পনরলষো	বেওয়ার	জন্	োলক	এমটিনপ	
আইলনর	অধীলন	প্রনিনষিে	ও	িংসালপ্রর	অধীকারী	
হওয়া	েরকার।প্রনিষিলের	জন্	এমনেনেএস	ডাক্ারলক	
10	টি	মামো	পে ্ভলেষিে	করা,	10	টি	বষিলত্র	সহায়ো	
করা	এেং	স্বেন্ত্রভালে	সরকারী	পাচঁটি	বকস	করা	
প্রলয়াজন,	সরকানর	হাসপাোলে	ো	সরকার	অনুলমানেে	
প্রনিষিেলকল্রে।সরকার	কে্ ্ভক	পনরকনপিে	করা	এই	
প্রনিষিে	কাে ্ভক্রম	12	নেলনর	জন্।

f.	 গভ্ভপাে	বকেেমাত্র	এমটিনপ	আইলনর	অধীলন	
অনুলমানেে	বকানও	সুনেধা	প্রোনেুক্	স্ালন	সম্ানেে	হলে	
পালরএকটি	আরটিআই	অনুসন্ান(জনু	2020)	এর	েথ্	
নহসালে	ভারলের	প্রনেক্ক্রয়া	অনুসালর	বেসরকারী	খালে	
অনুলমানেে	16,296	টি	এেং	সরকারী	খালে	25,931	সাইি	
রলয়লি।

2. পদ্ধমে এবং গভ্ভধারণ দ্ারা গভ্ভপাে:
a.	 সমস্ত	গভ্ভপালের	81%	নচনকে্সায়	গভ্ভপালের	ওষুধ	

(মাইনরিল্ান	এেং	নমলসালপ্রা্ে)	ে্েহার	কলর	করা	হয়	
ো	একটি	কনবি	প্ালক	পাওয়া	োয়।অলত্াপচার	পদ্ধনে	দ্ারা	
14%	এেং	5%	প্রস্তানেে	নয়	এমন	পদ্ধনে	দ্ারা।

b.		 89	-91%	এর	বেনি	সংখ্ক	প্রথম	ত্ত্রমানসলকর	গভ্ভপাে	
েলে	ধরা	হয়	বেমন	12	সপ্ালহর	গভ্ভধারলের	আলগ	এেং	
শুধুমাত্র	9-10%	নদ্েীয়	ত্ত্রমানসক	গভ্ভপাে	হয়।

c.	 বমনডলকে	গভ্ভপালের	কনবি	প্াকটি	ভারলের	ড্াগ	
কলট্াোর	9	সপ্াহ	অেনধ	গভ্ভধারলের		ে্েহালরর	জন্	
ননলে্ভনিে।

d.	 বকানও	এমনেনেএস	ডাক্ালরর	বমনডলকে	গভ্ভপালের	
ওষুধ	নেলখ	বেওয়ার	অনুমনে	বনই।এটি	বকেে	ওনগন’স	
ো	এমটিনপ	আইন	অনুসালর	অনুলমানেে	ডাক্ার	দ্ারা	
ননধ ্ভানরে	হলে	পালর।

e.	 রাজস্ান,	মহারাষ্ট্র,	পাঞ্াে,	হনরয়ানা,	োনমেনাডু,	মধ্	
প্রলেি	অলনক	রালজ্	বকনমষ্টরাই	এমএ	কনবিপ্াকলক	
অকাে ্ভকর	পরীষিা-ননরীষিা	এডালে	এেং	ড্াগ	
ইন্সলপক্টরলের	হাে	োচঁালনার	জন্	্ক	করলিন	না।

3. মপমসমপএনমিটট আইতনর সাতথ মিঙ্গ 
পক্ষপােযুক্ত দযৌন মনব ্ভািন এবং সংঘাে 
a.	 পষিপােেুষ্ট	নেঙ্গ	ননে ্ভাচলনর	জন্	এমএ	কনবিপ্াক	

ে্েহার	করা	বেলে	পালর	এমন	একটি	ভুে	ধারো	রলয়লি।	

এটি	মাত্র	গভ্ভকােীন	নয়	সপ্াহ	অেনধ	ে্েহালরর	জন্	
অনুলমানেে	হয়।	ভ্রূলের	নেঙ্গ	সনাক্করলের	জন্	সে ্ভানধক	
ে্েহৃে	পরীষিা	হ’ে	আে্্া	বসালনাগ্ানি	(আে্্া	
সাউন্ড)।	আে্্া	সাউন্ড	ভ্রূলের	নেঙ্গ	সনাক্	করলে	পালর	
বকেে	13-14	সপ্ালহর	গভ্ভধারলের	আলগ	এেং	োর	আলগ	
নয়।

b.	 নেঙ্গ	পষিপােেুষ্ট	নেঙ্গ	ননে ্ভাচলনর	জন্	সমস্ত	গভ্ভপাে	
এেং	নেলিষে	নদ্েীয়	ত্ত্রমানসলকর	গভ্ভপালের	কারলে	
বেৌন	ননে ্ভাচলনর	আলিপালির	কভালরলজর	পনরমাে	বেওয়া	
হলয়লি	ো	ভুে।

c.		 অনে	সাম্প্রনেক	অনুমানটি	ইনঙ্গে	বেয়	বে	বেলি	প্রনে	
েির	460,000	বমলয়	জলমের	সময়	ননলখাজঁ	হয়।	এটি	বেলি	
বমাি	গভ্ভপালের	প্রায়	3%।	আমরা	‘বেৌন	ননে ্ভাচন’	প্রথাটির	
ননন্া	কনর	এেং	এটি	েুঃখজনক।	েলে,	এও	েুঝলে	হলে	বে	
97%	গভ্ভপােগুনে	এমটিনপ	আইলনর	অধীলন	অনুলমানেে	
প্রক্ে	কারলে।	নেঙ্গ	ননে ্ভাচনলক	সমাজ	নহসালে	সলবিাধন	
করা	উনচে	েলে	প্রক্ে	কারলে	গভ্ভপালের	মরূলে্	নয়।

d.	 েিলর	বেলি	আনুমাননক	15,60,000	নদ্েীয়	ত্ত্রমানসক	
গভ্ভপাে	ঘলি।	েুক্ক্েুক্	কারলে	েনে	আমরা	ধলর	ননই	বে	
460,000	ননলখাজঁ	সমস্ত	বমলয়ই	নদ্েীয়	ত্ত্রমানসলকর	নেঙ্গ	
পষিপােমরূেক	গভ্ভপালের	কারলে	হলয়নিে,10,80,000	
ো	সমস্ত	নদ্েীয়	ত্ত্রমানসলকর	গভ্ভপালের	70%	এমটিনপ	
আইলনর	অধীলন	প্রক্ে	কারলে	অনুলমানেে	।

e.	 নপনসনপএননডটি	আইন	ডায়াগনন্কগুনে	ননয়ন্ত্রে	কলর	
এেং	বেৌন	ননধ ্ভারলের	জন্	ডায়াগনন্লকর	ে্েহার	
নননষদ্ধ	কলর।এমটিনপ	আইন	এমটিনপ	পনরলষোনের	
নেধানলক	ননয়ন্ত্রে	কলর।এগুনে	েুটি	স্বেন্ত্র	কাজ	ো	স্বেন্ত্র	
ইসু্গুনেলক	সলবিাধন	কলর।

4. অমনরাপে গভ্ভপাতের প্রভাব
a.	 অননরাপে	গভ্ভপাে	মাে্মেু্্র	8%	অেোন	রালখ	এেং	

মাে্মেু্্লে	ে্েীয়	েহ্ত্তম	অেোনকারী।	(এমএমআর	
122/100000	জীেন্ত	োচ্া	প্রসে)

b.	 অননরাপে	গভ্ভপালের	কারলে	প্রনে	েির	2400	জন	মনহো	
মারা	োন।

c.	 WHO(ডে্েুউএইচও)	গভ্ভপােগুনে	ননরাপে,	কম	ননরাপে	
এেং	স্বপিেম	ননরাপে	নহসালে	বরেনেেদ্ধ	কলর:গভ্ভপােগুনে	
েখনই	ননরাপে	েখন	ো	WHO(ডে্েুউএইচও)	দ্ারা	
প্রস্তানেে,	গভ্ভধারলের	সময়কালের	জন্	উপেুক্	এেং	
গভ্ভপাে	সরেরানহ	ো	সহায়োকারী	ে্ক্ক্	েনে	প্রনিনষিে	
হয়	েলেই।	এই	ধরলনর	গভ্ভপােগুনে	ি্ােলেলির	সাহালে্	
(নচনকে্সা	গভ্ভপাে)	ো	একটি	সহজ	েনহরাগে	বরাগী	
পদ্ধনে	ে্েহার	কলর	করা	বেলে	পালর।	েখনই	গভ্ভপাে	
কম	ননরাপে,	েখন	সরেরাহকারী	প্রনিনষিে	হয়	এমননক	
েীক্ষ্ণ	কুলে্ভলজর	মলো	পুরালনা	পদ্ধনেগুনে	ে্েহার	
করার	পলর	ো	ি্ােলেি	ে্েহার	করা	মনহোলের	েনে	
সটিক	েলথ্	অ্ালসেস	না	থালক	ো	প্রনিনষিে	ে্ক্ক্র	েনে	
োলের	সাহালে্র	প্রলয়াজন	হয়।	গভ্ভপাে	নেপজ্জনক	ো	
কমপলষি	ননরাপে	েখন	োরা	কন্ক	পোলথ ্ভর	অন্তভু্ভক্	
থালক	ো	প্রনিষিেপ্রাপ্	ে্ক্ক্রা	নেপজ্জনক	পদ্ধনে	বেমন	
নেলেিী	সংস্াগুনের	সননিলেি,	ো	ঐনেহ্গে	সমাহার	
ে্েহার	কলর।



5. সরবরাহকারী দবস সম্প্রসারতণর যুক্ক্ত
a.	 ডাে্েুএইচওর	ননলে্ভনিকা	প্রনিনষিে	এেং	বোগ্োসম্নি	

অনচনকে্সক	(নাস ্ভ,	নমড-ত্ী,	সহায়-নাস ্ভ-নমডওয়াইিস,	
বমনডনসলনর	প্রিংসাপত্রমরূেক	ে্েস্ার	অনুিীেনকারী)	
প্রথম	ত্ত্রমানসক	গভ্ভপাে	সরেরালহর	অনুমনে	বেয়।

b.	 সুইলডন,	রিান্স,	মানক্ভন	েুক্রাষ্ট্র,	অল্রেনেয়া,	নভলয়েনাম,	
েনষিে	আনরিকা,	বনপাে	এেং	োংোলেলির	মলো	
কলয়কটি	বেি	(ঋেুস্াে	ননয়ন্ত্রলের	জন্)	অনচনকে্সক	
স্বাস্্কমমীলের	সাক্জ্ভকাে	এেং	নচনকে্সা	উভয়	বষিলত্রই	
প্রথম	ত্ত্রমানসক	গভ্ভপাে	প্রোলনর	অনুমনে	বেয়।

c.	 ভারলে	গলেষোর	প্রমাে	বথলক	প্রমানেে	হয়	বে	সাটি্ভিাইড	
গভ্ভপাে	প্রোনকারীলের	েুেনায়	নাস ্ভ	এেং	আয়ুি	ডাক্ার	
দ্ারা	সরেরাহ	করা	মনহোলের	জন্	গভ্ভপাে	পনরলষো	
প্রোলনর	িোিলের	মলধ্	বকানও	পাথ ্ভক্	বনই।

d.	 ইনেমলধ্	সরকারী	বসক্টলরর	নাস ্ভ	এেং	আয়ুি	ডাক্ারলের	
ঝঁুনকপরূে ্ভ	/	আক্রমোত্মক	প্রক্ক্রয়া	আইইউনসনড	সননিলেি;	
চেুথ ্ভ	োইন	শুরু;	স্বাভানেক	নেেরে	করার	অনুমনে	
বেওয়া	হলয়লি	-	নাস ্ভ	/	এএনএমগুনেলক	নমলসাপ্র্ে	সহ	
অলনকগুনে	অ্ালোপ্ানথক	ওষুধ	ে্েহার	করার	অনুমনে	
বেওয়া	হয়।

6. 24 সপ্াহ পয ্ভন্ত সমস্তমকছুর জন্য 
গভ্ভধারতণর সীমা বাডাতনার জন্য যুক্ক্ত
a.	 জনু		2016	বথলক	এনপ্রে	2019	পে ্ভন্ত	নেললেষে	করা	53%	

আইনী	বকস	20-24	সপ্ালহর	গভ্ভকােীন	মনহোলের	
সালথ	সম্নক্ভে	নিে,এেং	প্রেেোটি	চেলে	পালর	
েলে	মলন	হলছে,	74%	বকস	বম	2020-আগ্	2020	
সালের	মলধ্	নেললেষে	করা	হলয়লি,	20	সপ্ালহর	োইলর	
গভ্ভধারে	করা	মনহোলের	সালথ	সম্নক্ভে	(অপ্রকানিে	
প্রনেলেেন)।সুেরাং	গভ্ভকােীন	সীমা	24	সপ্ালহ	েক্্দ্ধ	করা	
আইনী	ে্েস্ার	বোঝা	হ্াস	করলে।

b.	 প্রেুক্ক্র	অগ্গনের	কারলে	ভ্রূলের	অসংগনেগুনে	18-22	
সপ্ালহর	মলধ্	সনাক্	করা	হয়24	ঘন্া	পে ্ভন্ত	এটির	েক্্দ্ধ	
মনহোলের	পলষি	সহজ	কলর	েুেলে	োরা	ভ্রূেীয়	অসঙ্গনে	
আনেষ্ার	কলর	এেং	সমানপ্র	নসদ্ধান্ত	বনওয়ার	পলর	20	
সপ্ালহর	দ্ার	েঙ্ঘন	কলর।

c.	 ২০	টি	বেি	২৪	সপ্াহ	ো	োরও	বেনি	সমলয়	অেসালনর	
জন্	অনুমনে	বেয়।

7. 12 সপ্াহ পয ্ভন্ত অনুতরাতধর জন্য 
গভ্ভপাতের অনুমমে দেওয়ার জন্য 
যুক্ক্তযুক্ত
a.	 নারীলের	িারীনরকভালে		স্বীক্নের	অনধকার
b.	 ভারলে	গভ্ভপাে	সন্ানকারীলের	80%	এর	অনধকার	নহসালে	

গভ্ভপাে	সরেরাহ	করলে
c.	 নেলবের	66	টি	বেলি	প্রথম	ত্ত্রমানসক	ো	োরও	বেনি	বষিলত্র	

অনধকার	নহসালে	গভ্ভপালের	অনুমনে	বেয়

8. দযৌন মনগ্রতহর হাে দথতক দবঁতি যাওয়া 
ব্যক্ক্ততের জন্য উচ্চ গভ্ভকািীন 
সীমাবদ্ধোর জন্য যুক্ক্তযুক্ত 
a.	 সমানপ্র	জন্	“বকানও	উচ্	গভ্ভকােীন	সীমােদ্ধো”	বেৌন	

ননে ্ভােলনর	হাে	বথলক	বেলঁচ	োওয়া	ে্ক্ক্লক	প্রসানরে	করা	
উনচে।বেৌন	ননগ্লহর	িলে	বময়ালে	গভ্ভােস্া	েহন	করা	
মাননসক	কারে	হলে	পালর	িারীনরক	েন্ত্রোর	পািাপানি	
গভ্ভেেী	ে্ক্ক্লের	জীেন	ও	স্বাধীনোর	অনধকার	েঙ্ঘন	
কলর।

b.	 প্রায়িই	বেৌন	ননে ্ভােলনর	হাে	বথলক	বেলঁচ	োওয়া	ে্ক্ক্রা	
োলের	গভ্ভােস্া	বেনর	কলর	জানলে	পালরন	এেং	্মা	এেং	
কেলকের	কারলে	োরা	সাহাে্	চাইলে	অলনক	বেনি	সময়	
বনয়।

c.	 বে	সকে	মনহো	নেচানরক	হস্তলষিপ	বচলয়নিলেন	োলের	
30-35%	বেৌন	ননে ্ভােলনর	নিকার	হলয়নিে	এেং	16-20%,	
24-28	সপ্ালহ	এেং	20-24	সপ্ালহর	গভ্ভধারে	

d.	 বেৌন	ননে ্ভােলনর	সালথ	জনডে	158	টি	মামোর	মলধ্,উচ্	
আোেেগুনেলে	128	অনুমনে	বেওয়া	হলয়নিে	এেং	
নকিু	বষিলত্র	বসকিান	৫	এর	অধীলন	ধষ ্ভে	হওয়ার	
িলে	গভ্ভধারে	বেলখলিন,	উললেখ্	বে	ধষ ্ভে	(নেলিষে	
নাোনেকালের	বষিলত্র)	বেলঁচ	থাকা	ে্ক্ক্র	মাননসক	
স্বালস্্র	জন্	মারাত্মক	ত্রাস	ত্েনর	কলরলি।

9. দমমিতকি দবাি্ভ অপসারতণর যুক্ক্ত
a.	 বমনডলকে	বোড্ভ	গিন	করা	উনচে	নয়	এেং	পনরেলে্ভ	

নসদ্ধান্তটি	গভ্ভেেী	ে্ক্ক্	এেং	সরেরাহকারীলের	মলধ্	
হওয়া	উনচে।	সমানপ্র	নসদ্ধান্তটি	বকেেমাত্র	গভ্ভেেী	
ে্ক্ক্	এেং	সরেরাহকারীলের	মলধ্ই	হওয়া	উনচে।

b.	 নেলিষে	প্রে্ন্ত	অঞ্চলে	বজো	এেং	ব্লক	স্তলর	নেলিষজ্ঞ	
এেং	প্রনিনষিে	স্বাস্্লসো	নেলিষলজ্ঞর	অভাে,	সকে	স্তলর	
বমনডলকে	বোড্ভ	গিন	করা	সম্ভে	হলে	না।	একটি	রালজ্	
একটি	বমনডলকে	বোড্ভ	থাকার	িলে	নেেবি	হলে	এেং	ে্য়	
োডলে।

c.	 বমনডলকে	বোড্ভগুনে	ইনেমলধ্	প্রসানরে	স্বাস্্	
অেকািালমালে	বোঝা	োনডলয়	েুেলে।	

10. পমরভাষা / ভাষার পমরবে্ভতনর জন্য যুক্ক্ত
a.	 সম্ভাে্	অষিমো	ো	নচনকে্সা	িলে্ভর	সালথ	ভ্রূেলের	

অনাকাঙ্ক্ষিে	এই	ধারোটি	আরও			ে্ঢ়	কলর	বেলহেু	
অস্বাভানেকো	িব্দটিলক	“	অসঙ্গনে”	নেলয়	প্রনেস্াপন	
করুন।‘মনহো’	পনরেলে্ভ	‘গভ্ভেেী	ে্ক্ক্’	িব্দটির	ে্েহার	
নেঙ্গ	অন্তভু্ভক্	হলে।

b.	 ্ান্সলজন্ডার,	ইন্ারলসসে	এেং	নেঙ্গ-নেনেধ	ে্ক্ক্লের	
জন্	গভ্ভপাে	পনরলষোগুনেলে	অ্ালসেস	প্রলয়াজনীয়,	
বকেেমাত্র	ঐনেহ্োহীভালে	“মনহো”	নহসালে	অনভনহে	
করা	হয়নন।	এই	অন্তভু্ভক্ক্র	জন্	সুপানরি	করা	হয়	2014	
জােীয়	আইনী	পনরলষো	কে্ ্ভপষি	েনাম	ইউননয়ন	রায়	
এেং	নহজডা	ে্ক্ক্	(অনধকার	সংরষিে	আইন)	2019	এর	
সালথ	নমে	বরলখ।
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