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ગર્ભાવસ્થાની સખં્યા
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54%, 26 મિલીયન
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કંટ્રી સ્નેપશોટ*



1.	 ગર્ભપાતની સખં્યા અને કોણ તે પ્રોવાઈડ કરે છે 
a.	 ભારતમા ંગર્ભપાતની અંદાજિત સખં્યા 2015મા ં1.56 

કરોડ  હતી.
b.	 તમામ ગર્ભપાતમાથંી 95% જેટલા ખાનગી ક્ષેત્ર દ્વારા 

પરૂા પડાય છે.
c.	 છેલ્લા ત્રણ વર્ષનો એચએમઆઈએસ ડેટા જણાવે છે 

કે જાહરે ક્ષેત્ર દર વર્ષે આશરે 700,000 ગર્ભપાત પરૂા 
પાડે છે. 

d.	 દેશમા ંઆશરે 60,000-70,000 જેટલા જ કાનનૂી 
ગર્ભપાત પ્રોવાઈડર્સ છેiv, તેમાનંા મોટાભાગના શહરેી 
વિસ્તારોમા ંછે.

e.	 ફક્ત સ્પેશિયાલિસ્ટ ઓબેજિન્સ જ ગર્ભપાતની સેવા પરૂી 
પાડી શકે છે. કોઈ એમબીબીએસે ગર્ભપાત કરવો હોય, 
તો તેણે એમટીપી એક્ટ હઠેળ તાલીમ અને પ્રમાણપત્ર 
મેળવવા જરૂરી છે. તાલીમ હઠેળ કોઈ પણ સરકારી 
હોસ્પિટલ અથવા સરકાર માન્ય તાલીમ સવુિધા કેન્દ્રમા ં
એમબીબીએસ ડોક્ટર માટે 10 કેસમા ંનિરીક્ષણ, 10 
કેસમા ંમદદ અને સ્વતતં્ર રીતે પાચં ગર્ભપાત કરવા 
જરૂરી છે. 12 દિવસના આ તાલીમ કાર્યક્રમની ડિઝાઈન 
સરકારે તૈયાર કરી છે.v 

f.	 ફક્ત એમટીપી એક્ટ હઠેળ મજૂંર કરાયેલી સવુિધા ખાતે 
જ ગર્ભપાત કરી શકાય. ભારત સરકારે (જૂન 2020મા)ં 
એક આરટીઆઈ અરજીના આપેલા જવાબ અનસુાર 
અત્યારે ખાનગી ક્ષેત્રમા ંફક્ત 16,296 અને જાહરે ક્ષેત્રમા ં
25,931 જ મજૂંર કરાયેલી સાઈટ છે.

2.	 પદ્ધતિ અને ગર્ભવહન દ્વારા ગર્ભપાત 
a.	 તમામ ગર્ભપાતમાથંી 81% જેટલા મેડિકલ ગર્ભપાતvi 

ઔષધિનો (માઈફપ્રિસ્ટોન અને માઈસોપ્રોસ્ટોલ) 
ઉપયોગ કરીને કરાય છે જે કોમ્બીપેકમા ંઉપલબ્ધ છે. 
14% ગર્ભપાત શસ્ત્રક્રિયા દ્વારા અને 5% ભલામણ નહીં 
કરાયેલી પદ્ધતિ દ્વારા કરાય છે. 

b.	 મોટાભાગના 89-91%થી વધ ુગર્ભપાત પ્રથમ 
ત્રિમાસિકમા ંજ એટલે કે ગર્ભવહનકાળના 12 સપ્તાહ 
પહલેા ંઅને ફક્ત 9-11% ગર્ભપાત બીજા ત્રિમાસિકમા ં
કરાતા હોવાનો અંદાજ છે.vii

c.	 ડ્રગ કંટ્રોલર ઓફ ઈન્ડિયા દ્વારા ગર્ભવહનકાળના 9 
સપ્તાહ સધુીના ગાળામા ંજ મેડિકલ ગર્ભપાત કોમ્બિ 
પેકનો ઉપયોગ કરવાની ભલામણ કરાય છે.

d.	 એમબીબીએસ ડોક્ટરને મેડિકલ ગર્ભપાત ડ્રગ પ્રિસ્ક્રાઈબ 
કરી આપવાની અનમુતિ નથી. તેનુ ંપ્રિસ્ક્રીપ્શન ફક્ત 
ઓનજીન્સ અથવા એમટીપી એક્ટ હઠેળ ક્વોલિફાઈડ 
તબીબ જ લખી આપી શકે છે.

e.	 ઘણા રાજ્યો– રાજસ્થાન, મહારાષ્ટ્ર, પજંાબ, હરિયાણા, 
તમિળનાડુ, મધ્યપ્રદેશમા ંકેમિસ્ટ એમએ કોમ્બિપેકનો 
સ્ટોક જ રાખતા નથી જેથી ડ્રગ ઈન્સ્પેક્ટર્સ દ્વારા 
કાગળિયાની માગ અને બિનજરૂરી ચકાસણીને ટાળી 
શકાય.viii

3.	 જાતિય પક્ષપાતી લિગ પસદંગી અને 
પીસીપીએનડીટી એક્ટ સાથે સકંલન
a.	 એવી ગેરસમજ છે કે એમએ કોમ્બિપેકનો જાતિય 

પક્ષપાતી લિંગ પસદંગી માટે ઉપયોગ કરી શકાય છે. 
તેની ફક્ત નવ સપ્તાહ સધુીના ગર્ભવહનકાળ માટે જ 

ઉપયોગને મજૂંરી છે. કોઈ પણ ભણૃના લિંગ પરિક્ષણ 
માટે સૌથી વ્યાપક પ્રમાણમા ંઅલ્ટ્રા સોનોગ્રાફી (અલ્ટ્રા 
સાઉન્ડ) ટેસ્ટ ઉપયોગમા ંલેવાય છે. અલ્ટ્રા સાઉન્ડથી 
ફક્ત 13-14 સપ્તાહની આસપાસના સમયે જ ભણૃની 
જાતિનુ ંપરીક્ષણ કરી શકાય છે અને તે પહલેા ંનહીં.ix 

b.	 જાતિય પસદંગીને લગતા કવરેજની વ્યાપકતાને જોતા,ં 
સામાન્ય માન્યતા એવી ફેલાઈ છે કે તમામ ગર્ભપાતો 
અને ખાસકરીને બીજા ત્રિમાસિકમા ંકરાતા ગર્ભપાતો તો 
જાતિય પક્ષપાતી લિંગ પસદંગીને લગતા જ હોય છે. 
જે સાચુ ંનથી.

c.	 તાજેતરના અંદાજો સચૂવે છે કે, દેશમા ંદર વર્ષે આશરે 
4,60,000 છોકરીઓ જન્મ સમયે જ લાપતા થઈ જાય 
છે. આ આંક દેશમા ંકરાતા કુલ ગર્ભપાતના 3% જેટલો 
છે. અમે ‘લિંગ પસદંગી’ની પ્રથાને વખોડીએ છીએ 
અને તે નિંદનીય છે. પરંત,ુ એ પણ સમજવુ ંજરૂરી 
છે કે, આશરે 97% જેટલા ગર્ભપાતને એમપીટી એક્ટ 
હઠેળ યોગ્ય કારણસર જ અનમુતિ અપાય છે. જાતિય 
પસદંગીની સમસ્યાને સામાજિક સ્તરે સબંોધિત કરવી 
જોઈએ નહીં કે જેન્યુઈન કારણોસર જે ગર્ભપાત ખરેખર 
જરૂરી છે તેના ભોગે.

d.	 દેશમા ંવર્ષે 15,60,000 જેટલા બીજા ત્રિમાસિકના 
અંદાજિત ગર્ભપાત થાય છે. દલીલ કરવા ખાતર પણ 
આપણે ધારીએ કે તમામ લાપતા 4,60,000 છોકરીઓ 
બીજા ત્રિમાસિકમા ંજાતિય પક્ષપાતના આધારે કરાયેલા 
ગર્ભપાતનુ ંપરિણામ છે, તો પણ 10,80,000 અથવા 
બીજા ત્રિમાસિકના તમામ ગર્ભપાતના 70% જેટલા 
તો એમપીટી એક્ટ હઠેળ અનમુતિને પાત્ર જેન્યુઈન 
કારણસર થયેલા છે.

e.	 પીસીપીએનડીટી એક્ટ નિદાનનુ ંસચંાલન કરવા ઉપરાતં 
લિંગ પરીક્ષણ માટે નિદાનના ઉપયોગને પ્રતિબધંિત 
કરે છે. એમટીપી એક્ટ તમામ એમટીપી સેવાઓની 
જોગવાઈનુ ંનિયમન કરે છે. આ બનેં સ્વતતં્ર કાયદાઓ 
છે જે સ્વતતં્ર મદુ્દાઓને સબંોધિત કરે છે.x 

4.	 અસરુક્ષિત ગર્ભપાતની અસરો 
a.	 અસરુક્ષિત ગર્ભપાત ગર્ભવતી મહિલાના 8% મતૃ્યુ 

માટે કારણભતૂ છે જે દેશમા ંગર્ભવતી માતાના 
મરણદરમા ંત્રીજુ ંસૌથી મોટંુ યોગદાનકર્તા પરિબળ છે.xi   
(એમએમઆર 122/100000 જીવતં પ્રસતુિઓ)

b.	 દર વર્ષે 2,400 મહિલાના અસરુક્ષિત ગર્ભપાતથી મતૃ્યુ 
થાય છે.

c.	 ડબ્લ્યુએચઓ દ્વારા ગર્ભપાતને સરુક્ષિત, ઓછા સરુક્ષિત 
અને અસરુક્ષિતમા ંવર્ગીકૃત કરાયા છેઃ ગર્ભપાત 
સરુક્ષિતxii છે જો તેને ડબ્લ્યુએચઓ દ્વારા ભલામણ 
કરાયેલી પદ્ધતિ અનસુાર કરાય છે જે ગર્ભકાળને 
અનકુૂળ છે અને ગર્ભપાત પ્રોવાઈડર કે સહાયક વ્યક્તિ 
તાલીમબદ્ધ છે. આવા ગર્ભપાત ગોળીઓનો ઉપયોગ 
કરીને (મેડિકલ ગર્ભપાત) અથવા સરળ આઉટપેશન્ટ 
પ્રક્રિયા દ્વારા કરાય છે. એવા ગર્ભપાત ઓછા સરુક્ષિતxiii  
છે, જ્યારે તેને તીક્ષ્ણ ક્યુરેટેજ જેવી જૂનીપરૂાણી 
પદ્ધતિઓનો ઉપયોગ કરીને કરાય છે પછી ભલેને 
પ્રોવાઈડર તાલીમબદ્ધ હોય અથવા યોગ્ય માહિતી સધુી 
પહોંચ ન હોય છતા ંમહિલા ગોળીઓનો ઉપયોગ કરે 
અથવા કોઈ તાલીમબદ્ધ વ્યક્તિ કે જેને મદદની જરૂર 
હોય. એવા ગર્ભપાત ભયજનક અથવા અસરુક્ષિત છે 
જ્યારે તેમા ંબિનતાલીમબદ્ધ વ્યક્તિ દ્વારા બાહ્ય પદાર્થોનો 



શરીરમા ંપ્રવેશ કરાવવા જેવી જોખમી પદ્ધતિઓ 
અથવા કોસ્ટિક સબસ્ટાન્સને ઈન્જેસ્ટ કરવામા,ં અથવા 
પરંપરાગત કોન્કોક્શન્સનો ઉપયોગ કરવામા ંઆવે છે.

5.	 પ્રોવાઈડર બેઝને વિસ્તારવા પાછળનો તર્ક
a.	 ડબ્લ્યુએચઓ માર્ગદર્શિકા તાલીમબદ્ધ અને ક્વોલિફાઈડ 

નોન-ફિઝિશિયન્સ (નર્સ, દાયણ, ઓક્સિલિયરી-નર્સ-
દાયણ, પ્રેક્ટિશનર્સ ઓફ કોમ્પ્લિમેન્ટરી સિસ્ટમ ઓફ 
મેડિસિન)ના પ્રથમ ત્રિમાસિકના ગર્ભપાત માટે ઉપયોગ 
લેવાને અનમુતિ આપે છે.xiv

b.	 સ્વીડન, યએુસના કેટલાક રાજ્યો, ઓસ્ટ્રેલિયા, 
વિયેટનામ, દક્ષિણ આફ્રિકા, નેપાળ અને બાગં્લાદેશ 
(મેન્સ્ટ્ર્યુઅલ નિયમન માટે) જેવા ઘણા દેશો પ્રથમ 
ત્રિમાસિકમા ંબનંે સર્જિકલ અને મેડિકલ ગર્ભપાત પરૂા 
પાડવા નોન-ડોક્ટર આરોગ્ય કર્મીઓને અનમુતિ આપે 
છે.xv

c.	 ભારતમા ંસશંોધન પરૂાવા સચૂવે છે કે નર્સ અને આયષુ 
ડોક્ટર દ્વારા ગર્ભપાતની સેવા પરૂી પડાય તો પ્રમાણિત 
ગર્ભપાત પ્રોવાઈડર્સની તલુનામા ંમહિલા માટેના 
પરિણામમા ંકોઈ ફરક પડતો નથી.xvi

d.	 જાહરે ક્ષેત્રમા ંતો અગાઉથી જ નર્સ અને આયષુ 
ડોક્ટર્સને આઈયસુીડી ઈન્સર્શન, આઈવી લાઈન 
શરૂ કરવી, સામાન્ય પ્રસતુિ જેવી જોખમી/ઈન્વેસિવ 
પ્રક્રિયાઓ હાથ ધરવા માટે અનમુતિ અપાઈ ચકૂી છે.xvii   
નર્સ/એએનએમને પણ માઈસોપ્રોસ્ટોલ સહિતની ઘણી 
એલોપેથિક ડ્રગ્સનો ઉપયોગ કરવા અનમુતિ છે.

6.	 24 સપ્તાહ સધુી તમામ માટે પ્રસતુિવહન મર્યાદાને 
વધારવા માટેનો તર્ક
a.	 જૂન 2016થી એપ્રિલ 2019xviii સધુીના ગાળામા ં

વિશ લ્ેષણ કરાયેલા કાનનૂી કેસના 53% 20-24 
સપ્તાહનો ગર્ભવહનકાળ ધરાવતી મહિલાઓ સાથે 
સકંળાયેલા હતા, અને આ ટ્રેન્ડ મે 2019-ઓગસ્ટ 2020 
વચ્ચેના ગાળામા ંવિશ લ્ેષણ કરાયેલા 74% કેસમા ંપણ 
જળવાયેલો રહ્યો હતો જ્યાં મહિલાઓનો ગર્ભવહનકાળ 
20 સપ્તાહથી વધનુો હતો (અપ્રકાશિત રિપોર્ટ ). માટે, 
ગર્ભવહનકાળ મર્યાદા વધારીને 24 સપ્તાહની કરવાથી 
કાનનૂી તતં્ર પરનુ ંભારણ હળવુ ંથશે.

b.	 ટેકનોલોજીમા ંઆધનુિકતાને કારણે 18-22 સપ્તાહ 
વચ્ચેના ગાળામા ંઘાતક અસામાન્યતાઓ શોધી શકાય 
છે માટે બધા માટે તેને 24 સપ્તાહ સધુી વધારવાથી 
20 સપ્તાહની ટોચમર્યાદાને ઓળંગી જનારી મહિલાઓ 
માટે પણ ઘાતક અસામાન્યતાને શોધ્યા બાદ ગર્ભપાત 
કરાવવાનુ ંઆસાન બનશે.

c.	 વિશ્વના 20 દેશો 24 સપ્તાહ અથવા વધનુા ગર્ભપાતને 
મજૂંરી આપે છેxix 

7.	 12 સપ્તાહ સધુી ગર્ભપાતની વિનતંીને મજૂંરી 
માટેનો તર્ક
a.	 શરીર પર મહિલાના અધિકારને માન્યતા આપે છે
b.	 ભારતમા ંગર્ભપાત ઝખંતી 80%થી વધનુે ગર્ભપાત 

માટેનો અધિકાર મળશે
c.	 વિશ્વના 66 દેશો પ્રથમ ત્રિમાસિક અથવા વધમુા ં

અધિકાર તરીકે ગર્ભપાતને મજૂંરી આપે છેxx 

8.	 જાતિય શોષણનો ભોગ બનેલ માટે ગર્ભવહનકાળની 
કોઈ ઉપલી મર્યાદા ન રાખવા માટેનો તર્ક
a.	 ગર્ભપાત માટે “કોઈ ઉપલી ગર્ભવહનકાળ મર્યાદા નહીં” 

નિયમને જાતિય શોષણનો ભોગ બનેલ માટે લાગ ુકરવો 
જોઈએ. જાતિય શોષણના પરિણામે પરૂ્ણકાલ સધુી 
ગર્ભાધાન કરવુ ંપડે તો તેનાથી જાતિય અને શારીરિક 
પીડા સહન કરવી પડે તેમજ જીવન જીવવાના અને 
મકુ્તતાના ગર્ભવતી વ્યક્તિના અધિકારનુ ંઉલ્લંઘન થાય 
છે.

b.	 જાતિય શોષણનો ભોગ બનેલાને મોટાભાગે તેમના 
ગર્ભાધાનની મોડેથી જ ખબર પડે છે અને તેમની પીડા 
અને યાતનાને કારણે મદદ માગવામા ંતેમને ઘણો વધ ુ
સમય લાગી જાય છે.

c.	 ન્યાયિક હસ્તક્ષેપ ઝખંતી તમામ મહિલામાથંી 30-35% 
જેટલી જાતિય શોષણનો ભોગ બની ચકૂી હોય છે અને 
20-24 સપ્તાહના ગર્ભવહનકાળે પહોંચી ચકૂી હોય છે 
જ્યારે 16-20%ને 24-28 સપ્તાહ થઈ ગયા હોય છે.xxixxii  

d.	 જાતિય શોષણને લગતા 158માથંી 128 કેસમા ંહાઈકોર્ટે 
મજૂંરી આપેલી છે અને બળાત્કારને લીધે થયેલા 
ગર્ભાધાનના અમકુ કેસ સેક્શન 5 હઠેળ આવે છે, જેમા ં
નોંધ્યું હત ુ ંકે, બળાત્કારને લીધે (ખાસકરીને સગીરાના 
કેસમા)ં ભોગ બનનારના માનસિક આરોગ્યને ગભંીર 
ખતરો પેદા થયો હતો.xxiiixxiv  

9.	 મેડિકલ બોર્ડ દૂર કરવા પાછળનો તર્ક
a.	 મેડિકલ બોર્ડની રચના જ ન થવી જોઈએ અને તેના 

બદલે ગર્ભવતી વ્યક્તિ અને પ્રોવાઈડર વચ્ચે જ નિર્ણય 
છોડી દેવો જોઈએ. ગર્ભપાત માટેનો નિર્ણય સપંરૂ્ણપણે 
ગર્ભવતી વ્યક્તિ અને પ્રોવાઈડર વચ્ચેનો જ હોવો 
જોઈએ.

b.	નિ ષ્ણાત અને તાલીમબદ્ધ હલે્થકેર નિષ્ણાતોની ઉણપ, 
ખાસકરીને અંતરિયાળ વિસ્તારોના જિલ્લા અને બ્લોક 
સ્તરે રહલેી અછતથી તમામ સ્તરે મેડિકલ બોર્ડની 
રચના કરવી શક્ય નથી. કોઈ એક રાજ્યમા ંએક જ 
મેડિકલ બોર્ડ હશે તો તેના કારણે નિર્ણયમા ંવિલબં થશે 
અને ખર્ચ વધશે.

c.	 મેડિકલ બોર્ડથી આરોગ્ય માળખા પર વધ ુભારણ આવશે 
જે અગાઉથી જ ભાર તળે દબાયેલુ ંછે. 

10.	પારિભાષિક શબ્દો/ભાષામા ંફેરફારો માટેનો તર્ક
a.	  ‘અસામાન્યતા’ શબ્દને બદલીને ‘અસાધારણતા’ કરવો 

જોઈએ કારણ કે અસામાન્યતા શબ્દથી એવી ભાવના 
પ્રબળ બને છે કે સભંવિત ખોડખાપણ અથવા તબીબી 
સમસ્યા ધરાવત ુ ંભણૃ જ અનિચ્છનીય છે. 

b.	 ‘મહિલા’ શબ્દને બદલીને ‘ગર્ભવતી વ્યક્તિ’ કરવાથી 
જાતિય સમ્મિલિતતા આવશે. ટ્રાન્સજેન્ડર, ઈન્ટરસેક્સ 
અને જેન્ડર-ડાઈવર્સ વ્યક્તિઓ માટે પણ ગર્ભપાતની 
સેવા જરૂરી છે અને ફક્ત પરંપરાગત રીતે ‘મહિલા’ 
તરીતે સબંોધિતો માટે જ નહીં.xxv આ પ્રકારના 
સમાવેશની 2014 નેશનલ લીગલ સર્વિસ ઓથોરિટી 
વર્સિસ યનુિયન ઓફ ઈન્ડિયા ચકુાદા તેમજ ટ્રાન્સજેન્ડર 
પર્સન્સ (પ્રોટેક્શન ઓફ રાઈટ્સ) એક્ટ 2019 અનસુાર 
કરવાની ભલામણ છે.xxvi
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