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1. गभ्भपात मामलो ंकी संख्ा और कौन ये गभ्भपात  
राते हैं  
a.	 वर्ष	2015	में	भारत	में	अनुमाननत	15.6	नमनियन	गभ्षपात	कराए	

गए।		
b.	 कुि	गभ्षपात	मामिो	ंमें	से	95%	गभ्षपात	ननजी	सेक्टर	द्ारा	

प्रदान	नकए	जाते	हैं।
c.	 नपछिे	तीन	वरषों	के	एचएमआईएस	(HMIS)	डाटा	के	अनुसार	

हर	एक	वर्ष	में	साव्षजननक	सेक्टर	ने	कुि	700,000	गभ्षपात	
कराए।		

d.	 देश	में	अनुमाननत	केवि	60,000-70,000	वैध	गभ्षपात	सेवा	
प्रदाता	हैं	और	इनमें	से	ज़्ादातर	सेवा	प्रदाता	शहरी	इिाको	ंमें	
स्थित	हैं।

e.	 केवि	प्रसूनत	नवज्ानी-स्ती	रोग	नवशेरज्	(ऑसजिन)	को	गभ्षपात	
सेवा	प्रदान	करने	की	अनुमनत	है।		नकसी	एमबीबीएस	(MBBS)	
डॉक्टर	द्ारा	गभ्षपात	सेवा	प्रदान	करने	के	निए	उसका		एमटीपी	
(MTP)	अनधननयम	के	अंतग्षत	प्रनशनषित	और	प्रमानित	होना	
आवश्यक	है।		प्रनशषिि	के	अंतग्षत	एमबीबीएस	(MBBS)	डॉक्टर	
को	सरकारी	अस्पताि	या	सरकार	द्ारा	स्ीकृत	प्रनशषिि	कें द्र	
में	10	मामिो	ंका	अविोकन	करने,	10	मामिो	ंमें	सहायक	के	
रूप	में	काय्ष	करने	और	स्तंत्र	रूप	से	पांच	गभ्षपात	सेवा	प्रदान	
करने	की	आवश्यकता	होती	है।		सरकार	द्ारा	नननम्षत	प्रनशषिि	
काय्षक्रम	कुि	12	नदनो	ंका	होता	है।	

f.	 गभ्षपात	केवि	उन	केन्ो	ंमें	कराया	जा	सकता	है	नजन्ें	एमटीपी	
(MTP)	अनधननयम	के	अंतग्षत	स्ीकृनत	नमिी	हुई	है।		भारत	
सरकार	द्ारा	आरटीआई	(RTI)	प्रश्न	(जून	2020)	के	उत्तर	
के	अनुसार	ननजी	षेित्र	में	केवि	16,296	स्ीकृत	कें द्र	हैं	और	
साव्षजननक	षेित्र	में	25,931	स्ीकृत	कें द्र	हैं।

2. प्रनरिया द्ारा गभ्भपात और गभा्भवस्ा काल  
a.	 कुि	गभ्षपात	मामिो	ंमें	से	81%	गभ्षपात	दवाइयो	ं(नमफ़ेपृस्ोन	

और	नमसोप्रोस्ॉि)	द्ारा	नकए	जाते	हैं;	ये	दवाइयां	कॉम्ीपैक	
में	उपिब्ध	होती	हैं।	14%	सज्षरी	द्ारा	और	5%	गभ्षपात	ऐसी	
प्रनक्रयाओ	ंद्ारा	नकया	जाता	है	नजन्ें	सुझाया	नही	ंजाता।	

b.	 अनुमाननत	89-91%	गभ्षपात	पहिी	नतमाही	में	कराए	जाते	हैं	
यानी	नक	गभ्षव्थिा	के	12	हफे्	पूरे	होने	से	पहिे	और	केवि	
9-11%	गभ्षपात	दूसरी	नतमाही	में	कराए	जाते	हैं।

c.	 ड्र ग	कंट्र ोिर	ऑफ़	इंनडया	के	ननददेशानुसार	मेनडकि	गभ्षपात	
कॉम्ी	पैक	का	प्रयोग	9	हफे्	या	उससे	कम	के	गभा्षव्थिा	काि	
के	निए	नकया	जा	सकता	है।

d.	 एमबीबीएस	(MBBS)	डॉक्टर	को	मेनडकि	गभ्षपात	दवाई	सुझाने	
की	अनुमनत	नही	ंहै।		केवि	

	 ऑसजिन	या	एमटीपी	(MTP)	अनधननयम	के	अंतग्षत	प्रमानित	
डॉक्टर	ही	गभ्षपात	दवाई	सुझा	सकता	है।

e.	 राज्थिान,	महाराष््र ,	पंजाब,	हररयािा,	तनमिनाडु	और	मध्य	
प्रदेश	जैसे	कई	राजो	ंके	दवाई	नवके्रता	औरध	ननरीषिक	द्ारा	
अनावश्यक	जांच	और	जनटि	कागज़ी	काय्ष	से	बचने	के	निए	
एमए	(MA)	कॉम्ीपैक	नही	ंबेचते।	

3. नवनशष्ट नलंग को प्रधानता देते हुए नलंग का चयन 
औरपीसीपीएनडीटी (PNPNDT) अनधननयम के 
सा् सम्मिलन 
a.	 एक	गित	धारिा	बनी	हुई	है	नक	एमए	(MA)	कॉम्ीपैक	का	

उपयोग	निंग	के	चयन	के	निए	नकया	जा	सकता	है।		इस	दवाई	
का	उपयोग	केवि	नौ	हफ़ो	ंकी	गभा्षव्थिा	के	निए	नकया	जा	
सकता	है।		सबसे	ज़्ादा	मामिो	ंमें	अल््र ा-सोनोग्ाफी	(अल््र ा	
साउंड)	का	उपयोग	करके	ही	भू्ि	के	निंग	का	पता	िगाया	जाता	
है।		अल््र ा	साउंड	गभा्षव्थिा	के	13वे	-	14वे	हफ़े	से	भू्ि	के	
निंग	का	पता	िगा	सकता	है	उससे	पहिे	नही।ं	

b.	 निंग	चयन	के	प्रचिन	के	नवरूद्ध	इतने	चचदे	और	इतने	नवचार	
सामने	आए	हैं	नक	आम	िोग	यह	समझने	िगे	हैं	नक	सभी	
गभ्षपात	और	ख़ासकर	दूसरी	नतमाही	में	कराए	गए	गभ्षपात	निंग	
चयन	के	निए	नकए	जाते	हैं।		जो	नक	गित	है।

c.	 सबसे	हानिए	अनुमान	के	अनुसार	भारत	में	हर	वर्ष	460,000	
िड़नकयो	ंका	जन्म	नही	ंहो	पाता।		यह	देश	में	कुि	गभ्षपात	
मामिो	ंका	िगभग	3%	नहस्ा	है।		हम	‘निंग	चयन’	के	प्रचिन	
की	ननंदा	करते	हैं	और	यह	दु:खद	है।	

	 िेनकन,	हमें	यह	भी	समझना	चानहए	की	97%	गभ्षपात	एमटीपी	
(MTP)	अनधननयम	के	अंतग्षत	स्ीकृत	वास्तनवक	कारिो	ं
के	प्रमानित	होने	पर	नकया	जाता	है।	निंग	चयन	की	समस्ा	
एक	सामानजक	समस्ा	है	नजसे	सुधारने	के	निए	वास्तनवक	
पररस्थिनतयो	ंके	चिते	आवश्यक	गभ्षपात	को	रोकना	ठीक	नही।ं	

d.	 हर	वर्ष,	देशभर	में	अनुमाननत	15,60,000	दूसरी	नतमाही	के	
गभ्षपात	कराए	जाते	हैं।	तक्ष 	के	निए,	अगर	हम	मान	िेते	हैं	नक	
नजन		460,000	िड़नकयो	ंका	जन्म	दूसरी	नतमाही	में	हुए	गभ्षपात	
के	कारि	नही	ंहुआ	थिा,	तो	दूसरी	नतमाही	में	हुए	कुि	गभ्षपात	
मामिो	ंमें	10,80,000	मामिे	या	70%	मामिे	एमटीपी	(MTP)	
अनधननयम	के	अंतग्षत	स्ीकृत	वास्तनवक	कारिो	ंके	प्रमानित	
होने	पर	कराए	गए	थेि।

e.	 पीसीपीएनडीटी	(PNPNDT)	अनधननयम	नैदाननकी	को	ननयंनत्रत	
करता	है	और	निंग	चयन	के	निए	नैदाननकी	का	उपयोग	करने	
की	स्थिनत	में	उस	पर	प्रनतबंध	िगाता	है।		एमटीपी	(MTP)	
अनधननयम	एमटीपी	(MTP)	सेवाओ	ंके	प्रावधानो	ंको	ननयंनत्रत	
करता	है।		ये	दो	अिग-अिग	अनधननयम	हैं	जो	दो	नवनभन्न	मुदो	ं
से	ननपटने	के	निए	पाररत	नकए	गए	हैं।	

4.	 असुरनषित	गभ्षपातो	के	प्रभाव	
a.	 कुि	मातृ	मृतु्	में	8%	मृतु्	असुरनषित	गभ्षपात	के	कारि	होती	है	

और	यह	मातृ	मृतु्	दर	का	तीसरा	सबसे	बड़ा	कारि	है।			(मातृ	
मृतु्	दर	(एमएमआर)	(MMR)/100000	जीनवत	बचो	ंका	जन्म)

b.	 हर	वर्ष	असुरनषित	गभ्षपात	के	कारि	2,400	मनहिाओ	ंकी	मृतु्	
होती	है।

c.	 नवश्व	स्ास्थ्य	संगठन	(डबू्लएचओ)	(WHO)	ने	गभ्षपात	सेवा	को	
तीन	शे्नियो	ंमें	नवभानजत	नकया	है	-	सुरनषित,	कम	सुरनषित	और	
सबसे	कम	सुरनषित:	नवश्व	स्ास्थ्य	संगठन	(डबू्लएचओ)	(WHO)	
द्ारा	सुझाई	गई	गभ्षपात	प्रनक्रया	सुरनषित	होती	है	जो	गभा्षव्थिा	
की	अवनध	और	प्रोवाइडर	या	उसे	सहायता	प्रदान	करने	वािे	
व्यसति	के	प्रनशषिि	स्तर	के	अनुसार	होती	है।	ऐसी	गभ्षपात	सेवाएं	
टैबिेट्स	(दवाई	द्ारा	गभ्षपात)	या	सामान्य	आउटपेशेंट	प्रनक्रया	
द्ारा	प्रदान	की	जाती	है।	जो	गभ्षपात	सेवाएं	शाप्ष	कु्रेटेज	जैसी	
पुरानी	प्रनक्रयाओ	ंद्ारा	प्रदान	की	जाती	हैं	वे	कम	सुरनषित	होती	
हैं	चाहे	प्रोवाइडर	नकतना	भी	प्रनशनषित	हो;	इसके	अिावा,	पया्षप्त	
जानकारी	के	नबना	या	नकसी	प्रनशनषित	व्यसति	से	परामश्ष	निए	
नबना	मनहिा	गभ्षपात	के	निए	टैबिेट्स	िेना	शुरू	कर	दे	और	
आपातकािीन	स्थिनत	होने	पर	उसे	कोई	सहायता	न	नमिे	इस	
प्रकार	की	गभ्षपात	सेवा	को	असुरनषित	बना	देता	है।	जानिेवा	या	
सबसे	कम	सुरनषित	गभ्षपात	प्रनक्रया	वह	होती	है	नजसमें	मनहिा	
नकसी	काटू	पदाथि्ष	का	सेवन	करती	है	या	कोई	अप्रनशनषित	व्यसति	
मनहिा	के	शरीर	में	कोई	बाहरी	वसु्त	डािता	है	या	मनहिा	को	
कोई	पारंपररक	नमश्ि	नपिाया	जाता	है।



5. प्रोवाइडरो ंकी संख्ा में बढ़ोतरी के मूल कारण
a.	 नवश्व	स्ास्थ्य	संगठन	(डबू्लएचओ)	(WHO)	के	नदशाननददेशो	ं

के	अनुसार	प्रनशनषित	और	योग्य	गैर-नचनकत्सक	(नस्ष,	दाई,	
सहायक	नस्ष	नमडवाइफ़,	मानक	नचनकत्सा	के	साथि	सुझाए	गए	
पूरक	नचनकत्सा	के	सेवा	प्रदाता)		गभा्षव्थिा	की	नतमाही	के	दौरान	
गभ्षपात	सेवाएं	प्रदान	कर	सकते	हैं।	

b.	 स्ीडन,	फांस,	अमेररका	के	कुछ	राज,	ऑस््र ेनिया,	नवयतनाम,	
दनषिि	अफीका,	नेपाि	और	बांग्ादेश	(ननयनमत	मानसक	चक्र	
सुनननचित	करने	के	निए)	जैसे	कई	देश	गैर-नचनकत्सक	स्ास्थ्य	
कम्षचाररयो	ंको	सज्षरी	द्ारा	और	दवाइयो	ंद्ारा	गभ्षपात	सेवा	
प्रदान	करने	की	अनुमनत	देते	हैं।	

c.	 भारत	में	नकए	गए	शोध	प्रमाि	से	स्पष्	होता	है	नक	नस्ष	और	
आयुर	नचनकत्सक	द्ारा	गभ्षपात	सेवा	प्रदान	करने	और	प्रमानित	
नचनकत्सको	ंद्ारा	गभ्षपात	सेवा	प्रदान	करने	के	पररिामो	ंमें	कोई	
अंतर	नही	ंहै।	

d.	 साव्षजननक	षेित्र	में	नस्ष	और	आयुर	नचनकत्सको	ंको	पहिे	से	ही	
आईयूसीडी	(IUCD)	का	प्रवेशन	करने;	आईवी	(IV)	िाइन	शुरू	
करने	और	सामान्य	प्रसव	जैसी	जोसखम	भरी/	इने्नसव	प्रनक्रयाएं	
करने	की	अनुमनत	प्राप्त	है।				नस्ष/एएनएम	(ANM)	को	भी	
नमसोप्रोस्ॉि	समेत	कई	एिोपैनथिक	दवाइयो	ंका	उपयोग	करने	
की	अनुमनत	प्राप्त	है।

6. सभी गभ्भवती व्यम्तियो ंके नलए गभा्भवस्ा की 
समय सीमा 24 हफ़ो ंतक बढ़ाने के मूल कारण 
a.	 वर्ष	2016	के	जून	से	अपै्रि	2019	के	बीच	दज्ष	मुकदमो	ंके	

नवशे्रि	से	पता	चिता	है	नक	53%	मुकदमो	ंकी	गभा्षव्थिा	20-
24		हफ़ो	ंकी	थिी।	उसी	तरह,	वर्ष	2019	के	मई	से	वर्ष	2020	के	
अगस्त	के	बीच	दज्ष	मुकदमो	ंके	नवशे्रि	से	स्पष्	होता	है	नक	
इस	अवनध	में	वही	प्रचिन	जारी	रहा	नजसके	तहत	74%	मामिो	ं
की	गभा्षव्थिा	20	हफ़ो	ंसे	ज़्ादा	की	थिी	(अप्रकानशत	ररपोट्ष)।	
इसनिए,	गभा्षव्थिा	की	समय	सीमा	को	बढ़ाकर	24	हफ्ो	ंका	
कर	देने	से	कानून	व्यव्थिा	पर	बोझ	कम	हो	जाएगा।

b.	 प्रगनतशीि	तकनीक	की	बदौित	भू्ि	में	वत्षमान	असंगनतयो	ंका	
पता	18-22	हफ़ो	ंके	दौरान	पता	चिता	है।	इसनिए,	गभा्षव्थिा	
की	समय	सीमा	को	बढ़ाकर	24	हफ्ो	ंका	कर	देने	से	उन	
मनहिाओ	ंके	निए	आसानी	होगी	नजन्ें	20	हफ़ो	ंके	बाद	भू्ि	की	
असंगनतयो	ंके	बारे	में	पता	चिता	है	और	नफ़र,	वे	गभ्षपात	कराने	
का	ननि्षय	िेती	हैं।

c.	 दुननया	के	20	देशो	ंमें	24	हफ़े	या	उससे	ज़्ादा	की	गभा्षव्थिा	
की	स्थिनत	में	गभ्षपात	कराने	की	अनुमनत	है	

7. 12 हफ़ो ंतक गभा्भवस्ा की म्स्नत में अनुरोध 
द्ारा गभ्भपात की अनुमनत के मूल कारण
a.	 इसके	माध्यम	से	स्पष्	होता	है	नक	मनहिा	का	अपने	शरीर	पर	

संपूि्ष	अनधकार	है
b.	 इससे	भारत	के	80%	गभ्षपात	मामिो	ंमें	गभ्षपात	कराने	का	

ननि्षय	मनहिा	का	होगा	
c.	 दुननया	के	66	देशो	ंमें	पहिी	नतमाही	या	उससे	ज़्ादा	की	

गभा्षव्थिा	में	मनहिा	के	पास	गभ्षपात	कराने	का	अनधकार	
सुरनषित	रहता	है	

8. यौन शोषण के उत्तरजीनवयो ंके नलए भी कोई 
ऊपरी गभा्भवस्ा सीमा न होने के मूल कारण
a.	 गभ्षपात	के	निए	“कोई	ऊपरी	गभा्षव्थिा	सीमा	नही”ं,	इसे	यौन	

शोरि/बिात्ार	के	उत्तरजीनवयो	ंके	मामिो	ंमें	भी	िागू	नकया	
जाना	चानहए।	यौन	शोरि	के	कारि	गभ्षवती	बनी	मनहिा	के	
निए	गभा्षव्थिा	काि	पूरा	करना	उसके	निए	माननसक	और	
शारीररक	यातना	का	कारि	बन	सकता	है,	और	साथि	ही,	यह	
गभ्षवती	महीिा	के	जीवन	जीने	और	स्तंत्रता	के	अनधकार	का	
हनन	भी	है।

b.	 अक्सर,	यौन	शोरि	के	उत्तरजीनवयो	ंको	अपने	गभ्षवती	होने	की	
बात	काफ़ी	नदनो	ंबाद	पता	चिती	है,	और	तो	और	यौन	शोरि	
की	पीड़ा	और	समाज	द्ारा	यौन	शोरि	की	पीनड़ता	पर	िगाए	
गए	किंक	के	कारि	ज़्ादातर	उत्तरजीवी	बहुत	समय	बाद	
सहायता	प्राप्त	करने	का	ननि्षय	िेती	हैं।	

c.	 न्यायाियो	ंके	पास	जाने	वािी	कुि	मनहिाओ	ंमें	से	30-35%	
मनहिाएं	यौन	शोरि	की	उत्तरजीवी	थिी	ंनजनकी	गभा्षव्थिा	20-
24	हफ़ो	ंकी	थिी	और	16-20%		मनहिाओ	ंकी	गभा्षव्थिा	24-28	
हफ़ो	ंकी	थिी।			

d.	 यौन	शोरि	के	कुि	158	मामिो	ंमें	से	128	मामिो	ंको	उच	
न्यायािय	ने	गभ्षपात	कराने	की	अनुमनत	प्रदान	की	और	कुछ	
मामिो	ंमें	जहां	बिात्ार	से	उत्तरजीवी	के	माननसक	संतुिन	
नबगड़ने	का	खतरा	देखा	गया	(खासकर	जहां	उत्तरजीवी	एक	
नाबानिग	है)	उन	गभ्षधारि	के	मुदो	ंको	धारा	5	के	तहत	शे्िीबद्ध	
नकया।	

9. मेनडकल बोड््भस की स्ापना रद्द करने के मूल 
कारण 
a.	 मेनडकि	बोड््षस	की	्थिापना	करने	के	बजाय	गभ्षपात	कराने	का	

ननि्षय	गभ्षवती	व्यसति	और	प्रोवाइडर	के	हाथि	में	होना	चानहए:	
गभ्षपात	कराने	के	निए	ननि्षय	िेना	केवि	गभ्षवती	व्यसति	और	
प्रोवाइडर	के	हाथि	में	होना	चानहए।

b.	 खासकर,	दूरवतती	इिाको	ंमें	स्थित	नज़िे	और	खंड	स्तरो	ंपर	
नवनशष्	और	प्रनशनषित	स्ास्थ्य	सेवा	नवशेरज्ो	ंकी	कमी	के	कारि	
सभी	स्तरो	ंपर	मेनडकि	बोड््षस	का	गठन	करना	आसान	नही।ं	
राज	में	एक	मेनडकि	बोड्ष	होने	से	देरी	और	िागत	में	बढ़ोतरी	
होगी		

c.	 मेनडकि	बोड््षस	के	कारि	पहिे	से	बोनझि	स्ास्थ्य	संरचनाओ	ं
को	और	बोझ	झेिना	होगा।	

10. शब्द/भाषा में बदलाव लाने के मूल कारण 
a.	 ‘असामान्यता’	शब्द	के	बदिे		‘असंगनत’	शब्द	का	उपयोग	होना	

चानहए	क्ोनंक	‘असामान्यता’	शब्द	से	इस	मत	को	मज़बूती	
नमिती	है	नक	रोगग्स्त	भू्ि	या	नजन	भू्ि	के	बचो	ंमें	नवकिांगता	
हो	सकती	है	वे	अनप्रय	होते	हैं।

b.	 मनहिा	शब्द	के	बदिे	गभ्षवती	व्यसति	शब्दो	ंका	उपयोग	करने	
से	नवधेयक	में	सभी	निंग	शानमि	हो	जाएंगे।	गभ्षपात	सेवाओ	ंकी	
आवश्यकता	केवि	उन	व्यसतियो	ंको	नही	ंहोती	को	परंपरागत	
रूप	से	मनहिा	की	पररभारा	के	अनुकूि	हो।ं	यह	वदिाव	
2014	राष््र ीय	कानूनी	सेवा	प्रानधकरि	बनाम	भारत	ननि्षय	और	
ट्र ांसजेंडर	व्यसतियो	ं(अनधकारो	ंका	संरषिि)	अनधननयम	2019	के	
अनुकूि	है।
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