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કંટ્રી સ્નેપશોટ*



1. ગભ્ભપાતની સખં્ા અને કોણ તે પ્ોવાઈડ કરે છે 
a. ભારતમા ંગભ્ભપાત્ી અંદાજિત સખં્ા 2015મા ં1.56 

કરોડ  હતી.
b. તમામ ગભ્ભપાતમાં્ ી 95% જેટલા ખાનગી ષેિત્ર દ્ારા 

પરૂા પડા્ છે.
c. છનેલ્ા ત્રણ વર્ભ્ો એચએમઆઈએસ ડેટા િણાવને છને 

કે જાહરે ક્નેત્ર દર વરષે આશરે 700,000 ગભ્ભપાત પરૂા 
પાડે છને. 

d. દેશમા ંઆશરે 60,000-70,000 જેટલા જ કાનનૂી 
ગભ્ભપાત પ્ોવાઈડસ્ભ છેiv, તનેમાં્ ા મોટાભાગ્ા શહરેરી 
વવસતારોમા ંછને.

e. ફકત સપેમશ્ાક્લસટ ઓબેજજનસ જ ગભ્ભપાતની સેવા પરૂી 
પાડી શકે છે. કોઈ એમબીબીએસને ગભ્ભપાત કરવો હો્, 
તો તનેણને એમટરીપી એકટ હઠેળ તા્ીમ અ ન્ે પ્રમાણપત્ર 
મનેળવવા િરૂરરી છને. તા્ીમ હઠેળ કોઈ પણ સરકારરી 
હોસસપટ્ અથવા સરકાર માન્ તા્ીમ સવુવધા કેનદ્રમા ં
એમબીબીએસ ડોકટર માટે 10 કેસમા ંવ્રરીક્ણ, 10 
કેસમા ંમદદ અ ન્ે સવતતં્ર રરીતને પાચં ગભ્ભપાત કરવા 
િરૂરરી છને. 12 દદવસ્ા આ તા્ીમ કા્્ભક્રમ્ી દડઝાઈ્ 
સરકારે તૈ્ાર કરરી છને.v 

f. ફકત એમટરીપી એકટ હઠેળ મજૂંર કરા્ને્ી સવુવધા ખાતને 
િ ગભ્ભપાત કરરી શકા્. ભારત સરકારે (જૂ્ 2020મા)ં 
એક આરટરીઆઈ અરજી્ા આપને્ા િવાબ અનસુાર 
અત્ારે ખા્ગી ક્નેત્રમા ંફકત 16,296 અ્ને જાહરે ક્નેત્રમા ં
25,931 િ મજૂંર કરા્ને્ી સાઈટ છને.

2. પદ્ધમત અને ગભ્ભવિન દ્ારા ગભ્ભપાત 
a. તમામ ગભ્ભપાતમાં્ ી 81% જેટલા મેહડકલ ગભ્ભપાતvi 

ઔરવધ્ો (માઈફવપ્રસટો્ અ્ને માઈસોપ્રોસટો્) 
ઉપ્ોગ કરરી ન્ે કરા્ છને જે કોમબીપનેકમા ંઉપ્બધ છને. 
14% ગભ્ભપાત શસ્ત્રદક્ર્ા દ્ારા અ્ને 5% ભ્ામણ ્હીં 
કરા્ને્ી પદ્ધવત દ્ારા કરા્ છને. 

b. મોટાભાગ્ા 89-91%થી વધ ુગભ્ભપાત પ્રથમ 
વત્રમાવસકમા ંિ એટ્ને કે ગભ્ભવહ્કાળ્ા 12 સપતાહ 
પહે્ ા ંઅ્ને ફકત 9-11% ગભ્ભપાત બીજા વત્રમાવસકમા ં
કરાતા હોવા્ો અંદાિ છને.vii

c. ડ્રગ કંટ્ો્ર ઓફ ઈનનડ્ા દ્ારા ગભ્ભવહ્કાળ્ા 9 
સપતાહ સધુી્ા ગાળામા ંિ મનેદડક્ ગભ્ભપાત કોમમબ 
પનેક્ો ઉપ્ોગ કરવા્ી ભ્ામણ કરા્ છને.

d. એમબીબીએસ ડોકટર્ને મનેદડક્ ગભ્ભપાત ડ્રગ વપ્રસક્રાઈબ 
કરરી આપવા્ી અનમુવત ્થી. તનેનુ ંવપ્રસક્રરીપશ્ ફકત 
ઓ્જીનસ અથવા એમટરીપી એકટ હઠેળ કવોલ્ફાઈડ 
તબીબ િ ્ખી આપી શકે છને.

e. ઘણા રાજ્ો– રાજસ્ાન, મિારાષ્ટ્ર, પજંાબ, િહર્ાણા, 
તમમળનાડુ, મધ્પ્દેશમા ંકેમમસટ એમએ કોમ્બપેકનો 
સટોક જ રાખતા ન્ી જેથી ડ્રગ ઈનસપનેકટસ્ભ દ્ારા 
કાગલળ્ા્ી માગ અ ન્ે લબ્િરૂરરી ચકાસણી્ને ટાળરી 
શકા્.viii

3. જામત્ પષિપાતી ક્લંગ પસદંગી અને 
પીસીપીએનડીટી એકટ સા્ે સકંલન
a. એવી ગેરસમજ છે કે એમએ કોમ્બપેકનો જામત્ 

પષિપાતી ક્લંગ પસદંગી માટે ઉપ્ોગ કરી શકા્ છે. 
તને્ી ફકત ્વ સપતાહ સધુી્ા ગભ્ભવહ્કાળ માટે િ 

ઉપ્ોગ્ને મજૂંરરી છને. કોઈ પણ ભણૃ્ા લ્ંગ પદરક્ણ 
માટે સૌથી વ્ાપક પ્રમાણમા ંઅલ્ટ્રા સોનોગ્ાફી (અલ્ટ્રા 
સાઉનડ) ટેસટ ઉપ્ોગમા ંલેવા્ છે. અલ્ટ્રા સાઉનડ્ી 
ફકત 13-14 સપતાિની આસપાસના સમ્ે જ ભણૃની 
જામતનુ ંપરીષિણ કરી શકા્ છે અને તે પિલેા ંનિીં.ix 

b. જાવત્ પસદંગી્ને ્ગતા કવરેિ્ી વ્ાપકતા્ને િોતા,ં 
સામાન્ માન્તા એવી ફે્ાઈ છને કે તમામ ગભ્ભપાતો 
અ્ને ખાસકરરી્ને બીજા વત્રમાવસકમા ંકરાતા ગભ્ભપાતો તો 
જાવત્ પક્પાતી લ્ંગ પસદંગી્ને ્ગતા િ હો્ છને. 
જે સાચુ ંન્ી.

c. તાજેતર્ા અંદાિો સચૂવને છને કે, દેશમા ંદર વરષે આશરે 
4,60,000 છોકરરીઓ િનમ સમ્ને િ ્ાપતા થઈ જા્ 
છને. આ આંક દેશમા ંકરાતા કુ્ ગભ્ભપાત્ા 3% જેટ્ો 
છને. અમને ‘લ્ંગ પસદંગી’્ી પ્રથા્ને વખોડરીએ છરીએ 
અ્ને તને વ્ંદ્ી્ છને. પરંત,ુ એ પણ સમિવુ ંિરૂરરી 
છને કે, આશરે 97% જેટ્ા ગભ્ભપાત્ને એમપીટરી એકટ 
હઠેળ ્ોગ્ કારણસર િ અનમુવત અપા્ છને. જાવત્ 
પસદંગી્ી સમસ્ા્ને સામાજિક સતરે સબંોવધત કરવી 
િોઈએ ્હીં કે જેન્ઈુ્ કારણોસર જે ગભ્ભપાત ખરેખર 
િરૂરરી છને તને્ા ભોગને.

d. દેશમા ંવરષે 15,60,000 જેટ્ા બીજા વત્રમાવસક્ા 
અંદાજિત ગભ્ભપાત થા્ છને. દ્ી્ કરવા ખાતર પણ 
આપણને ધારરીએ કે તમામ ્ાપતા 4,60,000 છોકરરીઓ 
બીજા વત્રમાવસકમા ંજાવત્ પક્પાત્ા આધારે કરા ન્ે્ા 
ગભ્ભપાતનુ ંપદરણામ છને, તો પણ 10,80,000 અથવા 
બીજા વત્રમાવસક્ા તમામ ગભ્ભપાત્ા 70% જેટ્ા 
તો એમપીટરી એકટ હઠેળ અનમુવત્ને પાત્ર જેન્ઈુ્ 
કારણસર થ્ને્ા છને.

e. પીસીપીએ્ડરીટરી એકટ વ્દા્નુ ંસચંા્્ કરવા ઉપરાતં 
લ્ંગ પરરીક્ણ માટે વ્દા્્ા ઉપ્ોગ ન્ે પ્રવતબવંધત 
કરે છને. એમટરીપી એકટ તમામ એમટરીપી સનેવાઓ્ી 
િોગવાઈનુ ંવ્્મ્ કરે છને. આ બનેં સવતતં્ર કા્દાઓ 
છે જે સવતતં્ર મદુ્ાઓને સબંોમિત કરે છે.x 

4. અસરુક્ષિત ગભ્ભપાતની અસરો 
a. અસરુલક્ત ગભ્ભપાત ગભ્ભવતી મદહ્ા્ા 8% મતૃ્ ુ

માટે કારણભતૂ છે જે દેશમા ંગભ્ભવતી માતાના 
મરણદરમા ંત્રીજુ ંસૌ્ી મોટંુ ્ોગદાનકતા્ભ પહરબળ છે.xi   
(એમએમઆર 122/100000 જીવતં પ્રસવુતઓ)

b. દર વરષે 2,400 મદહ્ા્ા અસરુલક્ત ગભ્ભપાતથી મતૃ્ ુ
થા્ છને.

c. ડબલ્એુચઓ દ્ારા ગભ્ભપાત્ને સરુલક્ત, ઓછા સરુલક્ત 
અ્ને અસરુલક્તમા ંવગગીકૃત કરા્ા છનેઃ ગભ્ભપાત 
સરુક્ષિતxii છને િો તને્ને ડબલ્એુચઓ દ્ારા ભ્ામણ 
કરા્ને્ી પદ્ધવત અનસુાર કરા્ છને જે ગભ્ભકાળ્ને 
અનકુૂળ છને અ્ને ગભ્ભપાત પ્રોવાઈડર કે સહા્ક વ્સકત 
તા્ીમબદ્ધ છને. આવા ગભ્ભપાત ગોળરીઓ્ો ઉપ્ોગ 
કરરી્ને (મનેદડક્ ગભ્ભપાત) અથવા સરળ આઉટપનેશનટ 
પ્રદક્ર્ા દ્ારા કરા્ છને. એવા ગભ્ભપાત ઓછા સરુક્ષિતxiii  
છને, જ્ારે તને્ને તીક્ણ ક્રેુટેિ જેવી જૂ્ીપરૂાણી 
પદ્ધવતઓ્ો ઉપ્ોગ કરરી્ને કરા્ છને પછરી ભ ન્ે્ને 
પ્રોવાઈડર તા્ીમબદ્ધ હો્ અથવા ્ોગ્ માદહતી સધુી 
પહોંચ ્ હો્ છતા ંમદહ્ા ગોળરીઓ્ો ઉપ્ોગ કરે 
અથવા કોઈ તા્ીમબદ્ધ વ્સકત કે જે્ને મદદ્ી િરૂર 
હો્. એવા ગભ્ભપાત ભ્જનક અ્વા અસરુક્ષિત છને 
જ્ારે તનેમા ંલબ્તા્ીમબદ્ધ વ્સકત દ્ારા બાહ્ય પદાથથો્ો 



શરરીરમા ંપ્રવનેશ કરાવવા જેવી િોખમી પદ્ધવતઓ 
અથવા કોનસટક સબસટાનસ્ને ઈનજેસટ કરવામા,ં અથવા 
પરંપરાગત કોનકોકશનસ્ો ઉપ્ોગ કરવામા ંઆવને છને.

5. પ્ોવાઈડર બેઝને મવસતારવા પાછળનો તક્ભ
a. ડબલ્એુચઓ માગ્ભદવશશિકા તા્ીમબદ્ધ અ ન્ે કવોલ્ફાઈડ 

્ો્-દફલઝવશ્નસ (્સ્ભ, દા્ણ, ઓસકસલ્્રરી-્સ્ભ-
દા્ણ, પ્રનેનકટશ્સ્ભ ઓફ કોમમપ્મનેનટરરી વસસટમ ઓફ 
મનેદડવસ્)્ા પ્રથમ વત્રમાવસક્ા ગભ્ભપાત માટે ઉપ્ોગ 
્નેવા્ને અનમુવત આપને છને.xiv

b. સવીડ્, ્એુસ્ા કેટ્ાક રાજ્ો, ઓસટે્લ્્ા, 
વવ્નેટ્ામ, દલક્ણ આદરિકા, ્નેપાળ અ ન્ે બાગં્ાદેશ 
(મનેનસટ્ર્અુ્ વ્્મ્ માટે) જેવા ઘણા દેશો પ્રથમ 
વત્રમાવસકમા ંબં્ ને સજજિક્ અ્ને મનેદડક્ ગભ્ભપાત પરૂા 
પાડવા ્ો્-ડોકટર આરોગ્ કમગીઓ્ને અનમુવત આપને 
છને.xv

c. ભારતમા ંસશંોધ્ પરૂાવા સચૂવને છને કે ્સ્ભ અ્ને આ્રુ 
ડોકટર દ્ારા ગભ્ભપાત્ી સનેવા પરૂરી પડા્ તો પ્રમાલણત 
ગભ્ભપાત પ્રોવાઈડસ્ભ્ી ત ુ્ ્ામા ંમદહ્ા માટે્ા 
પદરણામમા ંકોઈ ફરક પડતો ્થી.xvi

d. જાહરે ક્નેત્રમા ંતો અગાઉથી િ ્સ્ભ અ્ને આ્રુ 
ડોકટસ્ભ્ને આઈ્સુીડરી ઈનસશ્ભ્, આઈવી ્ાઈ્ 
શરૂ કરવી, સામાન્ પ્રસવુત જેવી િોખમી/ઈનવનેવસવ 
પ્રદક્ર્ાઓ હાથ ધરવા માટે અનમુવત અપાઈ ચકૂરી છને.xvii   
્સ્ભ/એએ્એમ્ને પણ માઈસોપ્રોસટો્ સદહત્ી ઘણી 
એ્ોપનેવથક ડ્રગસ્ો ઉપ્ોગ કરવા અનમુવત છને.

6. 24 સપતાિ સિુી તમામ માટે પ્સમુતવિન મ્ા્ભદાને 
વિારવા માટેનો તક્ભ
a. જૂ્ 2016થી એવપ્ર્ 2019xviii સધુી્ા ગાળામા ં

વવશ ન્ેરણ કરા્ને્ા કાન ૂ્ ી કેસ્ા 53% 20-24 
સપતાહ્ો ગભ્ભવહ્કાળ ધરાવતી મદહ્ાઓ સાથને 
સકંળા્ને્ા હતા, અ ન્ે આ ટે્નડ મને 2019-ઓગસટ 2020 
વચચને્ા ગાળામા ંવવશ ન્ેરણ કરા્ને્ા 74% કેસમા ંપણ 
િળવા્ને્ો રહ્યો હતો જ્ા ંમદહ્ાઓ્ો ગભ્ભવહ્કાળ 
20 સપતાહથી વધુ્ ો હતો (અપ્રકાવશત દરપોટ્ભ ). માટે, 
ગભ્ભવહ્કાળ મ્ા્ભદા વધારરી્ને 24 સપતાહ્ી કરવાથી 
કાન ૂ્ ી તતં્ર પરનુ ંભારણ હળવુ ંથશને.

b. ટેક્ો્ોજીમા ંઆધવુ્કતા્ને કારણને 18-22 સપતાહ 
વચચને્ા ગાળામા ંઘાતક અસામાન્તાઓ શોધી શકા્ 
છને માટે બધા માટે તને્ને 24 સપતાહ સધુી વધારવાથી 
20 સપતાહ્ી ટોચમ્ા્ભદા્ને ઓળંગી િ્ારરી મદહ્ાઓ 
માટે પણ ઘાતક અસામાન્તા્ને શોધ્ા બાદ ગભ્ભપાત 
કરાવવાનુ ંઆસા્ બ્શને.

c. વવશ્વ્ા 20 દેશો 24 સપતાહ અથવા વધુ્ ા ગભ્ભપાત્ને 
મજૂંરરી આપને છનેxix 

7. 12 સપતાિ સિુી ગભ્ભપાતની મવનતંીને મજૂંરી 
માટેનો તક્ભ
a. શરરીર પર મદહ્ા્ા અવધકાર્ને માન્તા આપને છને
b. ભારતમા ંગભ્ભપાત ઝખંતી 80%થી વધુ્ ને ગભ્ભપાત 

માટે્ો અવધકાર મળશને
c. વવશ્વ્ા 66 દેશો પ્રથમ વત્રમાવસક અથવા વધમુા ં

અવધકાર તરરીકે ગભ્ભપાત ન્ે મજૂંરરી આપને છનેxx 

8. જામત્ શોષણનો ભોગ બનેલ માટે ગભ્ભવિનકાળની 
કોઈ ઉપલી મ્ા્ભદા ન રાખવા માટેનો તક્ભ
a. ગભ્ભપાત માટે “કોઈ ઉપ્ી ગભ્ભવહ્કાળ મ્ા્ભદા ્હીં” 

વ્્મ્ને જાવત્ શોરણ્ો ભોગ બ ન્ે્ માટે ્ાગ ુકરવો 
િોઈએ. જાવત્ શોરણ્ા પદરણામને પણૂ્ભકા્ સધુી 
ગભા્ભધા્ કરવુ ંપડે તો તને્ાથી જાવત્ અ્ને શારરીદરક 
પીડા સહ્ કરવી પડે તનેમિ જીવ્ જીવવા્ા અ ન્ે 
મકુતતા્ા ગભ્ભવતી વ્સકત્ા અવધકારનુ ંઉલ્ઘં્ થા્ 
છને.

b. જાવત્ શોરણ્ો ભોગ બ ન્ે્ા્ને મોટાભાગને તનેમ્ા 
ગભા્ભધા્્ી મોડેથી િ ખબર પડે છને અ્ને તનેમ્ી પીડા 
અ્ને ્ાત્ા્ને કારણને મદદ માગવામા ંતનેમ્ને ઘણો વધ ુ
સમ્ ્ાગી જા્ છને.

c. ન્ાવ્ક હસતક્નેપ ઝખંતી તમામ મદહ્ામાથંી 30-35% 
જેટ્ી જાવત્ શોરણ્ો ભોગ બ્ી ચકૂરી હો્ છને અ ન્ે 
20-24 સપતાહ્ા ગભ્ભવહ્કાળને  પહોંચી ચકૂરી હો્ છને 
જ્ારે 16-20%્ને 24-28 સપતાહ થઈ ગ્ા હો્ છને.xxixxii  

d. જાવત્ શોરણ ન્ે ્ગતા 158માથંી 128 કેસમા ંહાઈકોટટે 
મજૂંરરી આપને્ી છને અ્ને બળાતકાર ન્ે ્ીધને થ્ને્ા 
ગભા્ભધા્્ા અમકુ કેસ સનેકશ્ 5 હઠેળ આવને છને, જેમા ં
્ોંધ્ુ ંહત ુ ંકે, બળાતકાર્ને ્ીધને (ખાસકરરી્ને સગીરા્ા 
કેસમા)ં ભોગ બ્્ાર્ા મા્વસક આરોગ્ ન્ે ગભંીર 
ખતરો પનેદા થ્ો હતો.xxiiixxiv  

9. મેહડકલ બોડ્ભ દૂર કરવા પાછળનો તક્ભ
a. મનેદડક્ બોડ્ભ્ી રચ્ા િ ્ થવી િોઈએ અ ન્ે તને્ા 

બદ ન્ે ગભ્ભવતી વ્સકત અ્ને પ્રોવાઈડર વચચને િ વ્ણ્ભ્ 
છોડરી દેવો િોઈએ. ગભ્ભપાત માટે્ો વ્ણ્ભ્ સપંણૂ્ભપણને 
ગભ્ભવતી વ્સકત અ્ને પ્રોવાઈડર વચચને્ો િ હોવો 
િોઈએ.

b. વ્ષણાત અ ન્ે તા્ીમબદ્ધ હલેથકેર વ્ષણાતો્ી ઉણપ, 
ખાસકરરી્ને અંતદર્ાળ વવસતારો્ા જિલ્ા અ્ને બ્ોક 
સતરે રહે્ ી અછતથી તમામ સતરે મનેદડક્ બોડ્ભ્ી 
રચ્ા કરવી શક્ય ્થી. કોઈ એક રાજ્મા ંએક િ 
મનેદડક્ બોડ્ભ હશને તો તને્ા કારણને વ્ણ્ભ્મા ંવવ્બં થશને 
અ્ને ખચ્ભ વધશને.

c. મનેદડક્ બોડ્ભથી આરોગ્ માળખા પર વધ ુભારણ આવશને 
જે અગાઉથી િ ભાર તળને  દબા ન્ેલુ ંછને. 

10. પાહરભામષક શબદો/ભાષામા ંફેરફારો માટેનો તક્ભ
a.  ‘અસામાન્તા’ શબદ્ને બદ્ી ન્ે ‘અસાધારણતા’ કરવો 

િોઈએ કારણ કે અસામાન્તા શબદથી એવી ભાવ્ા 
પ્રબળ બ ન્ે છને કે સભંવવત ખોડખાપણ અથવા તબીબી 
સમસ્ા ધરાવત ુ ંભણૃ િ અવ્ચછ્ી્ છને. 

b. ‘મદહ્ા’ શબદ્ને બદ્ી ન્ે ‘ગભ્ભવતી વ્સકત’ કરવાથી 
જાવત્ સસમમલ્તતા આવશને. ટ્ાનસજેનડર, ઈનટરસનેકસ 
અ્ને જેનડર-ડાઈવસ્ભ વ્સકતઓ માટે પણ ગભ્ભપાત્ી 
સનેવા િરૂરરી છને અ્ને ફકત પરંપરાગત રરીતને ‘મદહ્ા’ 
તરરીતને સબંોવધતો માટે િ ્હીં.xxv આ પ્રકાર્ા 
સમાવનેશ્ી 2014 ્નેશ્્ ્ીગ્ સવવશિસ ઓથોદરટરી 
વવસશિસ ્વુ્્્ ઓફ ઈનનડ્ા ચકુાદા તનેમિ ટ્ાનસજેનડર 
પસ્ભનસ (પ્રોટેકશ્ ઓફ રાઈટસ) એકટ 2019 અનસુાર 
કરવા્ી ભ્ામણ છને.xxvi
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