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గర్భ ధారణల సంఖ్య 

సుమారు 48.1 మిలియన్

ప్లా న్ చేయబడ్డ జననాలు

43%, 20.68 మిలియన్ లు

గర్భ స్రావాలు

14%, 6.73 మిలియన్ లు

స్రేరిత అబార్షన్ లు

33%, 15.6 మిలియన్ లు

సజీవ జననాల సంఖ్య

54%, 26 మిలియన్ లు

అవాంఛిత జననాలు

11%, 5.29 మిలియన్

స్కంరీ రానా ప్ షాట్*



1. గర్భ స్రావాల సంఖ్య  మరియు వాటిని 
అందంచేవారు 

a.	 2015	సంవత్స రంలో	భారతదేశంలో	అంచనా	వేయబడ్డ	
గరరస్ రావాల	సంఖ్య 	15.6	మిలియన్	.

b.	 95%కు	పైగా	రగరస్ రావాలు	ప్పైవేట్	సెక్టార్	ద్వా రా	
అందంచబడ్్డయి	.

ర.		 ్రతి	సంవత్స రం	700,000కు	పైగా	అబార ్షన్	లు	
జరుగుతున్న ట్లుగా	గత	మూడు	సంవత్స రాల	HMIS	డేటా	
తెలియజేస్తంద.	

d.	 దేశంలో	కేవలం	సుమారుగా	60,000-70,000	మంద	
లీగల్	అరబార ్షన్	రొవైడర్	లు	ఉన్న ట్లుగా	అంచనా	,	వీరిలో	
ఎకుకు వ	మంద	్రటటార 	్రంతాలోలునే	ఉనా్న రు.

e.	 కేవలం	సెపె షలిరసుటా	్రసూతి	వైద్్య డు	రమాతమే	అబార ్షన్	
సర్వా స్	లను	అందంచవచ్చు .		ఎమ్	బిబిఎస్	డ్క టార్	
అబార ్షన్	సర్వా స్	లు	అందంచడ్నికి,	అతడు/ఆమె	
ఎమ్	టిపి	యాక్ టా	కింద	శిక్ష 	రొంద,	సరి టాఫై	అవావా లి్స న	
అవసరం	ఉంట్ంద.		ప్రైనిరం 	్రక్రంగా	ఎమ్	బిబిఎస్	
డ్క టార్	10	కేసులు	్రరిశీలించాలి	మరియు	10	కేసులకు	
రాయం	అందంచాలి	మరియు	సవా ంతంగా	ర్రభుతవా	
ఆసుర్రతి	లేద్	ర్రభుతవా ం	ఆమోదంచిన	ప్రైనిం 	
సద్్రయంలో	ఐద్	కేసులను	సవా తరంతంగా	చేయాలి.		
ఈ	ప్రైనిం 	క్ర్య రకమరం	్రభుతవా ం	ద్వా రా	12	రోజుల	
కొరకు	ఏరాపె ట్	చేయబడంద.	

f.	 MTP	చటటాం	ద్వా రా	ఆమోదంచబడ్డ	ఫెసిలిటీలో	మారతమే	
రగరస్ రావాలను	చేయవచ్చు .		ఆర్	టిరఐ	్రశ్న 	(జూన్	2020)
లోకు	భారత	ర్రభుతవా 	ర్రతిసందన	ర్రక్రంగా	ప్పైవేట్	
రంగంలో	కేవలం	16,296	మరియు	్రబిలుక్	సెక్టార్	లోలు 	25,931	
సైట్	లు	రమాతమే	ఆమోదం	రొంద్యి.

2. విధానం మరియు గర్బ ధారణ కాలం ద్వా రా 
గర్భ స్రావం 
a.	 అని్న 	గరరస్ రావాలోలు 	81ర%	గరస్ రావాలను			క్ంబీ	్ర్య క్	లో	

లభ్య మయ్్య 	మెడకల్	అబార ్షన్	ఔషధాలు	(మెఫిరపిసిటాన్	
మరియు	రమిసరొసల్)	ఉ్రయోగంచి	చేయబడతాయి.	
14%	శప్స్తచికిత్స 	విధానాలు	మరియు	5%	విధానాలు	
సిఫారసు	చేయబడనివి.	

b.	 89-91%	కంటే	ఎకుకు వ	శాతం	మొదటి	ప్రైమాసిక	
రగరస్ రావాలుగా		అంచనా	వేయబడంద,	అనగా	12	వారాల	
గరస్ ధార కు	మంద్	మరియు	9-11%	రమాతమే	రండవ	
ప్రైమాసిక	గరస్ రరావాలు.	

..	 మెడకల్	అబార ్షన్	క్ంబీ	్ర్య క్	ని	భారతదేశంలో	రడ 	
రకంరోలర్	ద్వా రా	9	వారాల	గరస్ ధార 	క్లం	కొరకు	
రమాతమే	ఉ్రయోగంచేంద్కు	సూచించబడంద.

d.	 ఎమ్	బిబిఎస్	డ్క టార్	మెడకల్	అబార ్షన్	రడ 	
సూచించడ్నికి	అనుమతించబడడు.		ఎమ్	టిపి	చటటాంకింద	
ర్రసూతి	వైద్్య డ	లేద్	సరి టాఫైడ్	డ్క టార్	ద్వా రానే	చేయాలని	
ఇద	సిఫారసు	చేయబడంద.

e.	 రాజరాథా న్,	మహారాప్షటా,	్రంజాబ్,	హరా్య నా,	తమిళనాడు,	
రమ్య్య 	్రదేశ్	లోలు ,	చాలామంద	కెమిరస్టా	లు		డ 	ఇన్	సెపె క టార్	ల	
నుంచి	పే్రర్	వర్కు 	కొరరకు	సూకు టీ్న 	మరియు	
డమాంబడ్	లను	్రరిహరించడ్నికి	ఎమ్	ఎ	క్ంబీ	్ర్య క్	ని	
రాటా క్	చేయరు.	

3. లింగ ఆధార సెక్స్  ఎంపిక మరియు 
PCPNDT చట్ంతో వైరుధ్య ం
a.	 లింగ	ఆధారిత	సెక్్స 	ఎంపిక	కొరకు	ఎమ్ఎ	క్ంబీ	

్ర్య క్	ఉ్రయోగంచవచ్చు 	అనే	తప్పె డు	అభిర్రయం	
ఉంద.		దీనిని	కేవలం	తొమిమి ద	వారాల	గరస్ ధార 	
కొరరకు	మాతమే	ఉ్రయోగంచాలి.		పిండం	లింగాని్న	
గురి ్తంచడ్నికి	అత్య ంత	విప్స్తతంగా	ఉ్రయోగంచే	్రర్క్ష	
రఆప్లాటా 	సగగఫీ	(ఆప్లాటా 	సండ్)		అప్లాటా 	సండ్	13-14	
వారాల	గరస్ ధార 	సమయంలో		రమాతమే	లింగాని్న	
గురి ్తంచగలద్,	అంతకు	మంద్	గురి ్తంచలేద్	.	

b.	 లింగ	ఎంపికకు	సంబంధంచిన	కవరేజీని	గమనిస్్త,	అని్న	
గరరస్ రావాలు	మరియు	మఖ్య ంగా	రండవ	ప్రైమాసిక	
గరస్ రరావాలు	లింగఆధారిత	లింగ	ఎంపిక	కొరకు	
చేయబడనవి	అనేద	రాధార 	రఅభి్రయం.		ఇద	తప్పె .

..	 దేశంలో	రసుమారు	్రతి	ఏడ్ద	460,000	మంద	బాలికలు	
వారి ్షకంగా	ప్టటాకుండ్నే	చనిపోతున్న ట్లుగా	ఇటీవల	
అంచనా	తెలియజేస్తంద	.		ఇద	దేశంలోని	మొత్తం	
రగరస్ రావాలోలు 	3%.	మేం	‘లింగ	ఎంపిక’ను	ఖండరా్త ం	
మరియు	ఇద	ద్రు మైనద.	

అయితే	ఎమ్	టిపి	చటటాం	కింద	అనుమతించిన	వాస్తవ	
క్రణాలకు	97%	గరరస్ రావాలు	చేయబడతాయనేద	కూడ్	
అరం్	చేసుకోవాలి్స న	అవసరం	ఉంద.	లింగ	ఎంపికను	
ఒక	రామాజిక	అంశం	వలే	్రరిషకు రించాలి	త్రపె ,	నిజమైన	
క్రణాల	కొరకు	గరస్ రరావం	చేయాలి్స న	అవసరం	లేద్.

d.	 దేశరంలో	్రతి	సంవత్స రం	సుమారుగా	15,60,000	దవా తీయ	
ప్రైమాసిక	గరరస్ రావాలు	జరుగుతాయని	అంచనా	
వేయబడంద.	రండో	ప్రైమాసికంలో	లింగ	ఆధారిత	
గరరస్ రావాల	వలలు	మొత్తం	460,000	బాలికలు	ప్టటాడం	
లేదని	భావించినటలుయితే,	మొత్తం	రండో	ప్రైమాసిక	
రగరస్ రావాలోలు 	10,80,000	లేద్	70%	ఎమ్	టిపి	చటటాం	కింద	
నిజమైన	క్రణాల	కొరకు	అనుమతించబడతాయి.

e.	 PCPNDT	చటటాం	రోగనిర్ార లను	నియంరతిసు్తంద	
మరియు	లింగాని్న 	తెలుసుకోవడ్నికి	రోగనిర్ార 	
ఉ్రయోగంచద్ని్న 	నిషేధసు్తంద		MTP	చటటాం	MTP	
సరర్వా స్	ల	రొవిజన్	ని	రగు్య లేట్	చేసు్తంద.		సవా తంరత	
సమస్య లను	్రరిషకు రించడ్నికి	రండు	సవా తంరత	
చటాటాలునా్న యి.	

4. అసురక్షిత గర్బ స్రావాల స్్రభావం 
a.	 అసురక్షితమైన	అబార ్షన్	లు	8ర%	్రసూతి	మరణాలకు	

క్ర ం	అవుతాయి	మరిరయు	్రసూతిమరణాలోలు 	మూడో	
అతి	పెద్ద	కంరటిబ్్య టర్	.			(MMR	122/100000	live	births)

b.	 అసురక్షిత	గరస్ రరావం	క్ర ంరగా	్రతి	సంవత్స రం	2,400	
మంద	మహిళలు	మరణిసు్తనా్న రు.

..	 WHO	గరరస్ రావాలను	సురక్షితం,	తకుకు వ	సురక్షితం	
మరియు	అతి	తకుకు వ	సురక్షితంగా	వర్ గీకరించాయి:	
రగరస్ రావం	వ్య వధకి	తగన	వి్యంగా	WHO	సిఫారసు	చేసిన	
్రదత్ిలో	మరియు	రగరస్ రావం	అందంచే	లేద్	మద్దతు	
ఇచేచు 	వ్య కి ్త	శిక్ష 	రొందనటలుయితే	గరస్ రరావం	సురక్షితంగా	
పేర్కు నబడుతుంద.	అట్వంటి	గరరస్ రావాలను	టాబ్లుట్	లు	
(మెడకల్	అబార ్షన్)	లేద్	సరళమైన	అవుట్	పేషంట్	
రరొసీజర్	లు	ఉ్రయోగంచి	చేయవచ్చు ర.	రొవైడర్	శిక్ష 	
రొందన్రపె టికీ	లేద్	్రద్నైన	కూ్య రటేటాజ్	వంటి	్రత	
్రదత్ులను	ఉ్రయోగంచి	చేసినప్పె డు	లేద్	టాబ్లుట్	లను	
ఉ్రయోగంచే	మహిళలకు	సరైన	సమాచారం	లేద్	
శిక్ష 	రొందన	వ్య కి ్తకి	సహాయం	అవసరమైతే	ద్నిని	



రొందలేకపోయినటలుయితే	అట్వంటి	గరస్ రరావాలను	
తకుకు వ	సురక్షితంగా	పేర్కు ంటారు.	క్సిటాక్	్రద్రాథాలను	
తీసుకోవడం	లేద్	శిక్ష 	రొందని	వ్య కి ్త	ద్వా రా	
అవాంఛిత	వసు్తవులను	చొపిపె ంచడం	లేద్	సంర్రద్య	
సమేమి ళనాలను	ఉ్రయోగంచడం	వంటి	ర్రమాదకరమైన	
విద్నాలను	ఉ్రయోగంచినప్పె డు	గరస్ రరావాలు	
ర్రమాదకరమైనవి	లేద్	తకుకు వ	సురక్షితమైనవి.

స్రొవైడర్ బేస్ ని విస్తరించడానికి హేతుబద్ధత
a.	 WHO	మార గీదర్శ క్లు	మొదటి	ప్రైమాసికంలో	

గరస్ రరావాలకు	శిక్ష 	రొందన	మరియు	అర ్హత	కలిగన	
నాన్	ఫిజీషియన్	లు	(	నరు్స లు,		మరంతరానులు,	ఆగ జిలర్	
నరు్స 	మరంతరానులు,	ఔస్య	అనుబం్య	వ్య వసథాను	
ర్రకీ టాస్	చేస్వారు)ని	అనుమతిసు్తంద.	

b.	 సీవా రడన్,	ఫాన్్స ,	యుఎస్,	ఆప్స్టాలియా,	వియతా్న ం,	
రదక్షిణాఫిక్,	నే్రల్	మరియు	బంగాలుదేశ్	వంటి	అనేక	
దేశాలు	(బతు	నిరయంత 	కోసం)	వైద్్య లు	క్ని	ఆరోగ్య	
క్ర్య కర ్తలు	శప్స్తచికిత్స 	మరియు	వైద్య 	రండంటిలో	
మొదటి	ప్రైమాసిక	గరస్ రరావం	అందంచడ్నికి	
అనుమతిరా్తరు.	

..	 సరి టాఫైడ్	అరబార ్షన్	రొవైడర్	లతో	పోలిస్్త	నరు్స 	మరియు	
ఆయుష్	వైద్్య డ	ద్వా రా	అందంచే	అబార ్షన్	సర్వా స్	ల	
ఫలితాలోలు 	ఎలాంటి	మారుపె లు	లేనట్లుగా	భారతదేశంలోని	
్రరిశో్యన	రాక్ష్య ం	తెలియజేస్తంద.	

d.	 ్రబిలుక్	సెక్టార్	లోని	నరు్స లు	మరియు	ఆయుష్	డ్క టార్	లు	
ఐయుసిడ	చొపిపె ంచడం,	ఐవి	లైన్	ర్రరంభించడం,	
రాధార 	డెలివర్	వంరటి	్రమాదకరమైన/కోతలేని	
రర్రకియలకు	అనుమతించబడ్్డ రు.			రమిసపెసల్	తో	సహా	
అనేక	అలోలు ్రథిక్	ఔషధాలు	ఉ్రయోగంచేంద్కు	కూడ్	
నరు్స లు/ఎఎన్	ఎమ్	లు	కూడ్	అనుమతించబడతారు.

6. 24 వారాల వరకు గర్భ స్రావానినా 
అనుమతంచడానికి హేతుబద్ధత
a.	 జూన్	2016	నుంచి	రఏపిల్l	2019			వరకు	విశ్ లుషించిన	

53%	లీగల్	కేసులు	20-24	వారాల	గరాస్ వధకి	చందన	
మహిళలకు	సంబంధంచినవి,	మరియు	ఇదే	ర్రండ్	
కొనరాగుతూ	మే	2019-ఆగసుటా	2020	మ్య్య 	విశ్ లుషించబడ్డ	
74’%	కేసులు	20	వారాల	గరాస్ వధ	క్లాని్న 	మించినవిగా	
కన్రడుతోరంద(్రచ్రించని	రిపోర్ టా).	గరాస్ వధ	క్లాని్న 	24	
వారాలకు	పెంచడం	వలలు	నా్య యవ్య వసథాపై	్రడే	భారం	
తగుగీతుంద.

b.	 ్రక్్న లజీ	యొకకు 	ప్రోగతి	వలలు	18-22	వారాల	మ్య్య 	పిండ	
అసమానతలు	గురి ్తంచబడుతునా్న యి	తద్వా రా	దీనిని	24	
వారాలకు	పెంచడం	వలలు	పిండ	అసమానతలు	గురి ్తంచి,	
పిండ్ని్న 	తొలగంచ్కోవాలని	కోరుకునే	20	వారాల	
నిండన	మహిళలకు	ఇద	సులభతరంగా	ఉంట్ంద.

..	 24	వారాలు	లేద్	అంతకంటే	ఎకుకు వ	క్లం	వరకు	గరాస్ ని్న	
తొలగంచ్కునేంద్కు	20	దేశాలు	అనుమతిసు్తనా్న యి	

7.	 12	వారాల	వరకు	గరరస్ రావాని్న 	అభ్య రిం్చేంద్కు	
అనుమతించడ్నికి	హేతుబదత్

a.	 మహిళలకు	తమ	శర్రంపై	ఉండే	హకుకు ను	గురి ్తసు్తంద.
b.	 భారతదేశంలో	అబార ్షన్	కోరుకునే	80%	మంద	మహిళలకు	

గరరస్ రావం	ఒక	హకుకు గా	అందంచబడుతుంద	
.ర		 ్ర్రంచంలో	66కు	దేశాలు	మొదటి	ప్రైమాసికం	లేద్	

తరువాత	రగరస్ రావాని్న 	ఒక	హకుకు గా	అనుమతించాయి	

5.

8. లంగిక వేధంపుల నుంచి బయట్రడ్డవారికి 
ఎలంటి అధక గస్ర్భ రావ ్రరిమిత లేకుండా 
ఉండటానికి హేతుబద్ధత
a.	 లైంగక	వేధంప్ల	నుండ	బయట్రడనవారికి	కూడ్		

ఎలాంటి	గరస్ ధార 	క్ల్రరిమితి	లేకుండ్	ఉండ్లి	
లైంగక	వేధంప్లు	లేద్	అతా్య చారం	ఫలితంగా	గరస్ ం	
్యరించడం	గరస్ ం	ద్లిచు న	వ్య కు్తలను	మానసికంగా	
మరియు	శార్రకంగా	వేదనకు	గురి	చేయడంతో్రట్గా	
వారి	జీవించే	హకుకు 	మరియు	స్వా చ్ఛ ను	ఉలలుంఘిసు్తంద.

b.	 తరచ్గా	లైంగక	వేధంప్ల	నుండ	బయట్రడ్డ	
వారు	తామ	గరస్ ం	్యరించిన	విషయాని్న 	తరువాత	
తెలుసుకుంటారు,	దీని	వలలు	వారు	ఒరక	టామా	మరియు	
అపోహల	క్ర ంగా		వారు	సహాయం	కోరడ్నికి	మంద్	
తీరవమైన	జా్ర్య ం	జరుగుతుంద.	

..	 నా్య య్రరమైన	జోక్య ం	కోరిన	30-35%	మంద	లైంగక	
వేధంప్లకు	గురైనవారే	మరియు	20-24	వారాల	
గరస్ ధార 	క్లాని్న 	కలిగనవారు	మరియు	16-20%	మంద	
24-28	వారాల	గరస్ ధార 	క్లం	కలిగనవారు.		

d.	 లైంగక	వేధంప్లకు	గురైన	158	కేసులోలు ,	128	మందకి	
హైకోరుటాలు	అనుమతులు	ఇచాచు యి	మరియు	కొని్న	
కేసులోలు 	గరస్ ధార లు,	సెక్షన్	5	కిందకు	వచేచు 	రేప్	
ఫలితంగా	ఏరపె డ్డ	గరస్ ధార లుగా	చూడబడ్్డయి.

9. మెడికల్ బోరు్డలు ఏరాపా టు చేయడానినా 
తొలగించడానికి హేతుబద్ధత
a.	 మెడకల్	బోరు్డలను	ఏరాపె ట్	చేయకూడద్,	ద్నికి	

బద్లుగా	గరిస్ ణీ	మరిరయు	రొవైడర్	మ్య్య 	నిర ్ణయం	
తీసుకునే	అధక్రం	ఉండ్లి:	గరస్ ం	తొలగంచాలనే	
నిర ్ణయం	పూరి ్తగా	గరస్ వతి	అయిన	వ్య కి ్త	మరియు	రరొవైడర్	
మ్య్య 	ఉండ్లి

b.	 ర్రతే్య కమైన	మరియు	శిక్ష 	రొందన	ఆరోగ్య 	సంరక్ష 	
నిప్ణుల	కొరత	క్ర ంగా,	మరిమఖ్య ంగా	మారుమూల	
ర్రంతాలోలు 	జిలాలు 	మరియు	బాలు క్	రాథాయిలోలు ,	అని్న 	రాథాయిలోలు 	
మెడకల్	బోరు్డలను	ఏరాపె ట్	చేయడం	రా్య్య ం	క్ద్.	
రాప్షటాంలో	ఒక	మెడకల్	బోరు్డ	ఉండటం	వలలు	ఆలస్య ం	
అవుతుంద	మరియు	ఖరుచు లు	పెరుగుతాయి.	

..	 ఇ్రపె టికే	విస్తరించి	ఉన్న 	వైద్య 	మౌలిక	సద్్రయాలపై	
మెడకల్	బోరు్డలు	భారాని్న 	పెంచ్తుంద.	

10. టెరిమి నాలజీ/భాషలో మారుపా  కొరకు 
హేతుబద్ధత
a.	 అరాధార తలు	అనే	్రదం	ప్టటాబోయ్	బిడ్డ	

అంగవైకల్య త	లేద్	అవాంఛనీయ	వైద్య 	్రరిసిథాతులనే	
భావనను	బలోపేతం	చేసు్తండటంతో	‘అరాధార తలు’	
అనే	్రద్ని్న 	ర‘కమరాహితా్య లు’గా	మారాచు లి.

b.	 ‘మహిళ’	అనే	్రద్ని్న 	‘గరస్ ం	్యరించిన	
వ్య కి ్త’	అనిమారచు డం	వలలు	లింగ	సమానతవా ం	
రాధంచబడుతుంద.	గరస్ రరావ	స్వలు	రొందడం	అనేద	
సరం్రద్యబదం్గా	మహిళలు	రమాతమే	క్కుండ్	
లింగమారిపె డ	చేయించ్కున్న ,	ఇంటర్	సెక్్స 	మరియు	
లింగ-వైవి్య్య మైన	వ్య కు్తలు	కూడ్	గరస్ రరావ	స్వలు	
రొంద్లి్స న	అవసరం	ఉంట్ంద.	2014	నేషనల్	లీగల్	
సర్వా సెస్	అథారిటీ	వర్స స్	యూనియన్	ఆఫ్	ఇండయా	
తీరుపె ,	లింగమారిపె డ	చేయించ్కున్న 	వ్య కు్తల	(హకుకు ల	
్రరిరక్ష )	చటటాం	20ర19	్రక్రంగా	ఇద	చేరచు బడంద.	
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