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गभा्भरपराची संख्ा

अंदाजे 48.1 दशलक्ष

हियोहजत केलेले जन्म 

43%, 20.68 दशलक्ष

गभ्भपात

14%, 6.73 दशलक्ष

अिावश्यक जन्म

11%, 5.29 दशलक्ष

जबरदस्ी केलेले गभ्भपात 

33%, 15.6 दशलक्ष

जीवंत जन्मांची संख्ा

54%, 26 दशलक्ष

કંટ્રી સ્નેપશોટ*



1. गभ्भपातांची संख्ा आहर ते कोर उपलब्ध 
करुि देते 
a.	 भारतात	2015मध्ये	गभ्भपातांची	अंदाज	करण्ात	आलयेली	संख्ा	

15.6दशलक्षi	होती		
b.	 सर्भ	गभ्भपातांमध्ये	95%हून	जास्त	गभ्भपात	खाजगी	क्षयेत्ाद्ारये ii  

कये लये	जातात.
c.	 गयेल्ा	तीन	रराांचा	एमएमआयएस	डयेटा	हये	दश्भरतो	की	

सार्भजननक	क्षयेत्ानये	प्रत्येक	ररषी	सुमारये 	700,000	कये लये	आहयेत.iii
d.	 दयेशामध्ये	कये रळ	60,000-70,000	कायदयेशीर	गभ्भपात	प्रदाता	

असल्ाचा	अंदाज	व्यक्त	कये ला	जातोiv,	त्ापैकी	बहुतांश	लोक	
शहरी	भागांमध्ये	आहयेत.

e.	 कये रळ	स्येशानलस्ट	OgGyn’s		गभ्भपात	सयेरा	दयेऊ	शकतात.	
एमबीबीएस	डॉक्टरनये	गभ्भपात	सयेरा	प्रदान	करण्ासाठी,	त्ाला/
नतला	प्रनशक्षण	घ्ारये	लागतये	आनण	एमटीपी	अनिननयमान्वयये	
प्रमानणत	व्ारये	लागतये.	प्रनशक्षणामध्ये	एमबीबीएस	डॉक्टरनये	10	
कये सयेसचये	ननरीक्षण	कये लये	पानहजये,	10	कये सयेसमध्ये	त्ाला	सहकारी	
बनारये	लागतये	आनण	शासनानये	अनिकृत	कये लयेल्ा	प्रनशक्षण	
सुनरियेमध्ये	त्ाला	पाच	कये सयेसरर	स्वतंत्पणये	स्वत:	काम	करारये	
लागतये.	या	प्रनशक्षण	काय्भक्रमाची	रचना	शासनामार्भ त	12	
नदरसांसाठी	करण्ात	आली	आहये.v		

f.	 कये रळ	एमटीपी	अनिननयमाच्ा	अंतग्भत	अनिकृत	असलयेल्ा	
सुनरियेमध्येच	गभ्भतात	करता	ययेऊ	शकतात.	जीओआयच्ा	
आरटीआय	प्रश्न	डयेटाला	(जून	2020)नदलयेल्ा	प्रनतसादानुसार	
खाजगी	क्षयेत्ात	आनण	सार्भजननक	क्षयेत्ात	अनुक्रमये	कये रळ	16,296	
आनण	25,931	अनिकृत	स्थळये 	आहयेत.			

2. पधदत आहर गभ्भधाररेिुसार गभ्भपात 
a.	 गभ्भपातांपैकी	81%	गभ्भपात	रैद्यकीय	गभ्भपात	

औरिये(नमरये नप्रस्टोन	आनण	नमसोप्रोस्टोल)	दयेऊन	कये लये	जातातvi	
,	जी	कॉंबी	पॅकमध्ये	उपलब्ध	आहयेत.	14%शस्त्रनक्रयात्मक	
पधदतीनी	आनण	5%गभ्भपात	नशरारस	कये ल्ा	नसलयेल्ा	पधदतीनंी	
कये लये	जातात.	

b.	 बहुतांश		89-91%	हून	जास्त	गभ्भपात	पनहल्ा	तै्मानसकातलये	
म्हणजये	गभ्भिारणयेच्ा	12	आठरडांच्ा	आतलये	असतात	आनण	
कये रळ	9-11%	दुस-या	तै्मानसकातलये	असतात.vii		

c.	 रैद्यकीय	गभ्भपात	कॉंबी	पॅक	गभ्भिारणयेच्ा	9	आठरडांपयांत	
रापरण्ाचये	ड्र ग	कंट्र ोलर	ऑर	इंनडयाचये	ननददेश	आहयेत.

d.	 रैद्यकीय	गभ्भपात	औरिाला	एमबीबीएस	डॉक्टरद्ारये 	नशरारस	
करण्ाची	पररानगी	नाही.	त्ाला	कये रळ	OgGyn’s	नकंरा	
एमटीपी	अनिननयमाद्ारये 	अनिकृत	असलयेलये	डॉक्टर	नलहून	दयेऊ	
शकतात.		

e.	 अनयेक	राजांमध्ये-	राजस्थान,	महाराष््र ,	पंजाब,	हररयाणा,	
तानमळनाडू,	मध्प्रदयेशात	कये नमस्ट	एमए	कॉंबीपॅक	ठये रत	नाहीत	
जामुळये 	ड्र ग	इनस्येक्टस्भकडून	अनारश्यक	पररक्षण	आनण	
दस्तऐरजीकरणाची	कये ली	जाणारी	मागणी	टाळता	ययेऊ	शकतये.viii

3. हलंग पूव्भग्रह असलेली हलंग हिवड आहर 
पीसीपीएिडीटी अहधहियमाचे संहमश्रण
a.	 एमए	कॉंबीपॅक	नलंग	पूर्भग्रह	असलयेल्ा	नलंग	ननरडीसाठी	

रापरलये	जाऊ	शकतये	असा	गैरसमज	आहये.	या	पॅकला	कये रळ	
9	मनहनांपयांतच्ा	गभ्भिारणयेसाठी	रापरण्ाची	अनिकृतता	
दयेण्ात	आली	आहये.	गभा्भचये	नलंग	मानहत	करुन	घयेण्ासाठी	
अल््र ा	सोनोग्रारी	(अल््र ा	साऊंड)चाचणी	मोठ्ा	प्रमाणात	
रापरली	जातये.	अल््र ा	साउंड	गभ्भिारणयेच्ा	13-14	आठरडाच्ा	
आसपास	गभा्भचये	नलंग	ओळखू	शकतये,	या	कालारिीपूरषी	तये	
ओळखता	ययेत	नाही.ix  

b.	 नलंग	ननरडीच्ा	कव्रयेची	नदलयेली	आकडयेराडी	अशी	माननसकता	
दश्भरतये	की	सर्भ	गभ्भपात	खासकरुन	दुस-या	तै्मानसकातील	
गभ्भपात	नलंग	पूर्भग्रहाररुन	नलंग	ननरडीसाठी	कये लये	जातात.	ही	
िारणा	चुकीची	आहये.		

c.	 आत्ापयांतचा	अंदाज	हये	दश्भरतो	की	दयेशामध्ये	रानर्भक	तत्ारर	
460,000	मुली	प्रत्येक	ररदे	जन्ाच्ा	रयेळी	बयेपत्ा	होतात.x  
ही	सस्थती	गभ्भपाताच्ा	एकूण	संख्येच्ा	अंदाजये	3%	प्रमाणात	
आढळतये.	आम्ही	“नलंग	ननरडीचा”	ननरयेि	करतो,	असये	करणये	
ननंदनीय	आहये.	

	 पण	हये	दयेखील	समजून	घयेणये	आरश्यक	आहये	की	गभ्भपातांपैकी	
97%	गभ्भपात	एमटीपी	अनिननयमाच्ा	अंतग्भत	ग्राह्य	असलयेल्ा	
रास्तनरक	कारणांसाठी	कये लये	जातात.	नलंग	ननरडीरर	
सामानजकदृष्ट्ा	उपाययोजना	करणये	आरश्यक	आहये,	पण	
त्ा	रास्तनरक	कारणासाठी	कराव्या	लागणा-या	गभ्भपातांच्ा	
नकमतीरर	करु	नययेत.		

d.	 दयेशामध्ये	रानर्भक	तत्ारर	अंदाजये	15,60,000	नद्तीय	
तै्मानसकातलये	गभ्भपात	घडतात.	रादासाठी	जर	आपण	बयेपत्ा	
असलयेल्ा	460,000		मुलीनंा	नरचारात	घयेतलये,	जांचा	नलंगाचा	
पूर्भग्रह	ठये रून	दुस-या	तै्मानसकात	गभ्भपात	कये ला	जातो,	तर	सर्भ	
गभ्भपातांपैकी	नद्तीय	तै्मानसकातलये	सुमारये 	10,80,000	नकंरा	
70%		गभ्भपात	एमटीपी	अनिननयमाद्ारये 	नदलयेल्ा	रास्तनरक	
कारणांसाठी	कये लये	जातात.		

e.	 पीसीपीएनडीटी	अनिननयम	ननदानांचये	ननयमन	करतो	आनण	
नलंगाच्ा	ननिा्भरणासाठी	कये लयेल्ा	ननदानारर	बंदी	घालतो.	
एमटीपी	अनिननयम	एमटीपी	सयेरांच्ा	तरतुदीचये	ननयमन	करतो.	
हये	दोन	अनिननयम	दोन	रयेगरयेगळ्ा	समसांरर	उपाययोजना	
करतात.xi		

4. असुरहक्षत गभ्भपातांचा पररराम 
a.	 असुरनक्षत	गभ्भपातामुळये 	8%	मातांचये	मृतू्	होतात	आनण	मातांच्ा	

मृतू्चये	हये	नतसरये 	सरा्भत	मोठये 	कारण	आहये.xii	 
(एमएमआर	122/100000	जीरंत	जन्)

b.	 2,400	सस्त्रया	असुरनक्षत	गभ्भपातामुळये 	दरररषी	मृतू्मुखी	पडतात.
c.	 डबू्लएचओनये	गभ्भपातांचये	सुरनक्षत,	कमी	प्रमाणात	सुरनक्षत	आनण	

अनतशय	असुरनक्षत	असये	रगषीकरण	कये लये	आहये.	गभ्भपात	जर	
डबू्लएचओनये	नशरारस	कये लयेल्ा	आनण	गभ्भपात	कालारिीनुसार	
योग्य	असलयेल्ा	पधदतीनये	कये ल्ास	तसयेच	गभ्भपात	करणारी	नकंरा	
त्ाचये	सम्थ्भन	करणारी	व्यक्ती	प्रनशनक्षत	असल्ास	सुरनक्षत	गणलये	
जातात.xiii				असये	गभ्भपात	गोळ्ांचा	रापर	करुन	(रैद्यकीय	
गभ्भपात)	नकंरा	सोप्ा	आउटपयेशंट	प्रनक्रययेनये	करता	ययेऊ	शकतात.	
गभ्भपात	्थोडये	असुरनक्षतxiv	तयेव्ा	होतात	जयेव्ा	तये	जरी	प्रदाता	
प्रनशनक्षत	असला	तरये 	शाप्भ	कु्रयेटयेजसारख्ा	कालबाह्य	पधदतीनये	
कये लये	जातात	नकंरा	गोळ्ा	रापरणा-या	सस्त्रयांना	जयेव्ा	नीट	



मानहती	नसतये	नकंरा	मदत	लागल्ास	प्रनशनक्षत	व्यक्ती	उपलब्ध	
नसतये.	गभ्भपात	असुरनक्षत	तयेव्ा	समजलये	जातात	जयेव्ा	त्ात	
कॉसस्टक	घटकाला	नगळण्ाचा	आंतभा्भर	असतो	नकंरा	प्रनशक्षण	
नसलयेल्ा	व्यक्ती	बाह्य	घटक	आत	घालतात	नकंरा	पारंपाररक	
नमश्रणये	रापरतात.

5. प्रदाता आधार वाढवण्ाचा मूळ हेतू
a.	 डबू्लएचओ	माग्भदश्भकये 	प्रनशनक्षत	आनण	पात्	नॉन	

नरनजनशअन्सना	(नसदेस,	नमड-राइव््हज,	सहाय्यक-नस्भ-
नमडराइव््हज,	सन्ाना्थ्भ	औरि	यंत्णयेचये	चालक)	प्र्थम	
तै्मानसकातील	गभ्भपात	करण्ास	पररानगी	दयेतात.xv  

b.	 स्वीडन,	फांस,	यूएसची	काही	राजये,	ऑस्ट्र येनलया,	सव्एतनाम,	
दनक्षण	आनफका,	नयेपाळ	आनण	बांग्ादयेशासारख्ा	अनयेक	
दयेशांमध्ये	(मानसक	पाळीच्ा	ननयमनासाठी)	नॉन-डॉक्टर	आरोग्य	
काय्भकत्ाांना	शस्त्रनक्रयात्मक	आनण	रैद्यकीय	अशा	दोन्ी	
पधदतीनंी	पनहल्ा	तै्मानसकात	गभ्भपात	उपलब्ध	करुन	दयेण्ात	
पररानगी	आहये.xvi  

c.	 भारतात	संशोिन	पुराव्यांनी	दाखरून	नदलये	आहये	की	प्रमाणीत	
गभ्भपात	प्रदात्ांशी	तुलना	कये ल्ास	नस्भद्ारये 	आनण	आयुर	
डॉक्टरद्ारये 	उपलब्ध	करुन	नदलयेल्ा	गभ्भपातामुळये 	स्त्रीसाठीच्ा	
रनलतांमध्ये	काहीच	ररक	आढळला	नाही.xvii	

d.	 सार्भजननक	क्षयेत्ात	नसदेस	आनण	आयुर	डॉक्टरांना	आययूसीडी	
आत	घालणये,	आयव्ी	लाइन	सुरु	करणये,	सर्भसामान	प्रसूती	
करणये	यासारख्ा	जोखीम	असलयेल्ा/	आक्रमक	प्रनक्रया	
करण्ास	आिीपासून	पररानगी	दयेण्ात	आली	आहये.	xviii	नस्भ/
एएनएम्सना	नमसोप्रोस्टोलसारख्ा	औरिांचा	आंतभा्भर	करत	
अनयेक	ऍलोपॅन्थक	औरिये	रापरण्ाची	दयेखील	पररानगी	आहये.		

6. सवाांसाठी 24 आठवडांपयांत गभ्भधाररा 
मया्भदा वाढवण्ाचा हेतू
a.	 जून	2016	तये	एनप्रल	2019	पयांत	कायदयेशीर	कये सयेसमिल्ा	53%	

चये	नरश्येरण	करण्ात	आलये	ixx			जा	20-24	आठरडांच्ा	
गभ्भिारणा	असलयेल्ा	सस्त्रयांशी	संबंनित	होत्ा	आनण	मये2019	तये	
ऑगस्ट2020च्ा	दरम्ानच्ा	74%	कये सयेसच्ा	नरश्येरणाररुन	
हा	ट्र ेंड	कायम	असल्ाचये	नदसतये,	या	कये सयेस	20	आठरडांपुढये 	
गभ्भिारणा	कालरिी	असलयेल्ा	सस्त्रयांशी	संबंनित	आहयेत	
(प्रकाशन	न	कये लयेला	अहराल).	त्ामुळये 	गभ्भिारणा	मया्भदा	24	
आठरडांपयांत	राढरल्ामुळये 	कायदा	यंत्णयेररील	बोजा	कमी	
होईल.				

b.	 तंत्ज्ान	प्रगत	झाल्ामुळये 	18-22आठरडांच्ा	दरम्ान	
गभा्भतील	नरसंगती	समजू	शकतात	हा	कालारिी	24	
आठरडांपयांत	राढरारा	जामुळये 	20आठरडांची	मया्भदा	
ओलांडलयेल्ा	सस्त्रयांना	गभा्भत	नरसंगतीची	मानहती	झाल्ानंतर	
सहजपणये	गभ्भपात	करता	ययेऊ	शकतो.	

c.	 20	दयेशांमध्ये	24	आठरडये	नकंरा	त्ाहून	जास्त	काळापयांत	
गभ्भपाताला	पररानगी	आहये.xx   

7.	 12	आठरडांपयांत	गभ्भपाताच्ा	नरनंतीला	पररानगी	
दयेण्ामागचा	हयेतू

a.	 स्त्रीच्ा	नतच्ा	शरीराररील	अनिकाराचा	सन्ान	करतो

b.	 भारतात	गभ्भपाताची	आरश्यकता	असलयेल्ा	80%	व्यक्तीसंाठी	
गभ्भपात	उपलब्ध	करुन	दयेईल	

c.	 जगभरात	66	दयेशांमध्ये	पनहल्ा	तै्मानसकात	नकंरा	त्ाहून	जास्त	
काळात	गभ्भपाताची	पररानगी	एका	अनिकाराप्रमाणये	आहये.xxi

8. लैंहगक गैरवत्भिापासूि बचावलेलांसाठी 
कोरतीही कमाल गभ्भधाररा मया्भदा ि 
ठेवण्ाचा हेतू
a.	 गभ्भपातासाठी	“कमाल	गभ्भिारणा	मया्भदा	न	ठये रणये”	लैंनगक	

गैररत्भनापासून	बचारलयेल्ा	व्यक्तीपंयांत	नरस्तारीत	करणये	
आरश्यक	आहये.	लैंनगक	गैररत्भनाचा	पररणाम	म्हणून	झालयेली	
गभ्भिारणा	सहन	करणये	हये	माननसक	र	शारररीक	भाराप्रमाणये	
असतये	आनण	व्यक्तीच्ा	जगण्ाच्ा	आनण	स्वातंत्राच्ा	
अनिकारात	बािा	ननमा्भण	करतये.			

b.	 बरयेचदा	लैंनगक	छळापासून	बचारलयेल्ांना	त्ांच्ा	गभ्भिारणयेबद्दल	
उनशरा	मानहती	होतये	आनण	या	दु:खामुळये 	तसयेच	कलंकामुळये 	त्ांना	
मदत	नमळरायला	दयेखील	बराच	रयेळ	लागतो.			

c.	 कायदयेशीर	हस्तक्षयेपाची	मागणी	करणा-या	सस्त्रयांपैकी	30-35%	
सस्त्रया	गैररत्भनाच्ा	बळी	आहयेत	आनण	गभ्भिारणयेच्ा20-24	
आठरडांच्ा	दरम्ान	आहयेत	आनण	16-20%	सस्त्रया	24-28	
आठरडांच्ा	दरम्ानच्ा	आहयेत.xxii xxiii

d.	 लैंनगक	अत्ाच्ाराच्ा	158	कये सयेसपैकी	उच्च	नायालयानये	
128	साठी	पररानग्या	नदल्ा	आहयेत	आनण	काही	कये सयेसमध्ये	
बलात्ारामुलये	आलयेल्ा	गभा्भरपणाला	कलम5	मध्ये	गणण्ात	
आलये	आहये,	जात	(खासकरुन	अज्ान	व्यक्तीचं्ा	बाबतीत)	
बलात्ार	बचारलयेल्ा	व्यक्तीच्ा	माननसक	आरोग्यारर	पररणाम	
करत	असल्ाचये	नमूद	करण्ात	आलये	आहये.xxiv	xxv	  

9. वैद्यकीय बोडाांिा काढण्ामागचा हेतू
a.	 रैद्यकीय	बोडाांची	स्थापना	कये ली	जाऊ	नयये	आनण	त्ाऐरजी	

गभ्भरती	व्यक्ती	आनण	प्रदात्ाच्ा	दरम्ान	ननण्भय	घयेतला	गयेला	
पानहजये.	गभ्भपाताचा	ननण्भय	कये रळ	गभ्भरती	व्यक्ती	र	प्रदात्ाचा	
असारा.		

b.	 नरशयेरकृत	आनण	प्रनशनक्षत	आरोग्य	दयेखभाल	तज्ांच्ा	
कमतरतयेमुळये 	खासकरुन	दूररतषी	भागातल्ा	नजलह्यांमध्ये	र	
ब्ॉकमध्ये	रैद्यकीय	बोड्भ	स्थापन	करणये	सर्भ	पातळ्ांरर	योग्य	
ठरणार	नाही.	राजात	एक	रैद्यकीय	बोड्भ	असल्ामुळये 	नरलंग	
होतील	आनण	खच्भ	राढतील.			

c.	 रैद्यकीय	बोडा्भमुळये 	आिीपासून	दुब्भळ	असलयेल्ा	आरोग्य	
संरचनयेररचा	बोजा	आणखीन	राढयेल.			

10. संज्ा/भाषेत बदल करण्ासाठीचा हेतू
a.	 “असामानतये”ऐरजी	“नरसंगती”	शब्द	रापरारा	कारण	

असामानता	शब्द	गभा्भतल्ा	संभाव्य	नरकलांगतयेला	नकंरा	
अनपयेनक्षत	रैद्यकीय	सस्थतीनंा	दश्भरतो.

b.	 “स्त्री”	या	शब्दाऐरजी	“गभ्भरती	व्यक्ती”	असा	शब्द	रापरणये	नलंग	
समारयेशक	ठरयेल.	पारंपाररकपणये	कये रळ	“सस्त्रयांसाठीच”	नाही	
तर	ट्रन्सजेंडर,	इंटरसयेक्स	आनण	जेंडर-डायरस्भ	व्यक्तीनंा	दयेखील	
गभ्भपात	सयेरांना	हाताळणये	आरश्यक	असतये.xxvi	या	समारयेशकतयेची	
नशरारस	2014	राष््र ीय	कायदा	सयेरा	प्रानिकरण	नररुधद	युननयन	
ऑर	इंनडया	जजमेंट	ऍंड	ट्र ान्सजेंडर	पस्भन्स	(अनिकार	संरक्षण)	
अनिननयम	2019च्ा	सुसंगतीनये	करण्ात	आली	आहये.xxvii
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