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గర్భ ధారణల సంఖ్య 

సుమారు 48.1 మిలియన్

ప్లా న్ చేయబడ్డ జననాలు

43%, 20.68 మిలియన్‌లు

గర్భ స్రావాలు

14%, 6.73 మిలియన్‌లు

ప్రేరిత అబార్షన్‌లు

33%, 15.6 మిలియన్‌లు

సజీవ జననాల సంఖ్య

54%, 26 మిలియన్‌లు

అవాంఛిత జననాలు

11%, 5.29 మిలియన్

కంట్రీ స్నా ప్‌షాట్*



1.	 గర్భ స్రావాల సంఖ్య  మరియు వాటిని 
అందించేవారు 

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

b.	 95%కు పైగా గర్భస్ రావాలు ప్రైవేట్ సెక్టార్ ద్వా రా 
అందించబడ్డాయి .

c.	ప ్రతి సంవత్స రం 700,000కు పైగా అబార ్షన్‌లు 
జరుగుతున్న ట్లుగా గత మూడు సంవత్స రాల HMIS డేటా 
తెలియజేస్తోంది. 

d.	 దేశంలో కేవలం సుమారుగా 60,000-70,000 మంది 
లీగల్ అబార్షన్ ప్ రొవైడర్‌లు ఉన్న ట్లుగా అంచనా , వీరిలో 
ఎక్కు వ మంది పట్టణ ప్రాంతాల్లోనే ఉన్నా రు.

e.	 కేవలం స్పె షలిస్టు ప్రసూతి వైద్యు డు మాత్రమే అబార ్షన్ 
సర్వీ స్‌లను అందించవచ్చు .  ఎమ్‌బిబిఎస్ డాక ్టర్ 
అబార ్షన్ సర్వీ స్‌లు అందించడానికి, అతడు/ఆమె 
ఎమ్‌టిపి యాక్ ట్ కింద శిక్షణ పొంది, సర్టి ఫై అవ్వా ల్సి న 
అవసరం ఉంటుంది.  ట్రైనింగ్ ప్రకారంగా ఎమ్‌బిబిఎస్ 
డాక ్టర్ 10 కేసులు పరిశీలించాలి మరియు 10 కేసులకు 
సాయం అందించాలి మరియు స్వం తంగా ప్రభుత్వ 
ఆసుపత్రి లేదా ప్రభుత్వం ఆమోదించిన ట్రైనింగ్ 
సదుపాయంలో ఐదు కేసులను స్వ తంత్రంగా చేయాలి.  
ఈ ట్రైనింగ్ కార్య క్రమం ప్రభుత్వం ద్వా రా 12 రోజుల 
కొరకు ఏర్పాటు  చేయబడింది. 

f.	 MTP చట్టం ద్వా రా ఆమోదించబడ్డ ఫెసిలిటీలో మాత్రమే 
గర్భస్ రావాలను చేయవచ్చు .  ఆర్‌టిఐ ప్రశ్న  (జూన్ 2020)
లోకు భారత ప్రభుత్వ ప ్రతిసందన ప్రకారంగా ప్రైవేట్ 
రంగంలో కేవలం 16,296 మరియు పబ్లిక్ సెక్టార్‌ల్లో  25,931 
సైట్‌లు మాత్రమే ఆమోదం పొందాయి.

2.	 విధానం మరియు గర్బ ధారణ కాలం ద్వా రా 
గర్భ స్రావం 
a.	 అన్ని  గర్భస్ రావాల్లో  81% గర్భస్ రావాలను   కాంబీ ప్యా క్‌లో 

లభ్య మయ్యే మెడికల్ అబార ్షన్ ఔషధాలు (మెఫిప్రిస్టిన్ 
మరియు మిసోప్రొసోల్) ఉపయోగించి చేయబడతాయి. 
14% శస్త్రచికిత్స  విధానాలు మరియు 5% విధానాలు 
సిఫారసు చేయబడనివి. 

b.	 89-91% కంటే ఎక్కు వ శాతం మొదటి త్రైమాసిక 
గర్భస్ రావాలుగా  అంచనా వేయబడింది, అనగా 12 వారాల 
గర్భ ధారణకు ముందు మరియు 9-11% మాత్రమే రెండవ 
త్రైమాసిక గర్భస్ రావాలు. 

c.	 మెడికల్ అబార ్షన్ కాంబీ ప్యా క్‌ని భారతదేశంలో డ్రగ్ 
కంట్రోలర్ ద్వా రా 9 వారాల గర్భ ధారణ కాలం కొరకు 
మాత్రమే ఉపయోగించేందుకు సూచించబడింది.

d.	 ఎమ్‌బిబిఎస్ డాక ్టర్ మెడికల్ అబార ్షన్ డ్రగ్ 
సూచించడానికి అనుమతించబడడు.  ఎమ్‌టిపి చట్టంకింద 
ప్రసూతి వైద్యుడి లేదా సర్టి ఫైడ్ డాక ్టర్ ద్వా రానే చేయాలని 
ఇది సిఫారసు చేయబడింది.

e.	 రాజస్థా న్, మహారాష్ట్ర, పంజాబ్, హర్యా నా, తమిళనాడు, 
మధ్య ప ్రదేశ్‌ల్లో , చాలామంది కెమిస్ట్‌లు  డ్రగ్ ఇన్‌స్పె క ్టర్‌ల 
నుంచి పేపర్ వర్క్ కొరకు స్క్రూట్నీ   మరియు 
డిమాంబడ్‌లను పరిహరించడానికి ఎమ్‌ఎ కాంబీ ప్యా క్‌ని 
స్టా క్ చేయరు. 

3.	లిం గ ఆధార సెక్స్  ఎంపిక మరియు 
PCPNDT చట్టంతో వైరుధ్యం
a.	 లింగ ఆధారిత సెక్స్ ఎంపిక కొరకు ఎమ్ఎ కాంబీ 

ప్యా క్ ఉపయోగించవచ్చు  అనే తప్పు డు అభిప్రాయం 
ఉంది.  దీనిని కేవలం తొమ్మి ది వారాల గర్భ ధారణ 
కొరకు మాత్రమే ఉపయోగించాలి.  పిండం లింగాన్ని 
గుర ్తించడానికి అత్యం త విస్త్రతంగా ఉపయోగించే పరీక్ష 
ఆల్ట్రా సోనో గ్రఫీ (ఆల్ట్రా  సౌండ్)  అల్ట్రా  సౌండ్ 13-14 
వారాల గర్భ ధారణ సమయంలో  మాత్రమే లింగాన్ని 
గుర ్తించగలదు, అంతకు ముందు గుర ్తించలేదు . 

b.	 లింగ ఎంపికకు సంబంధించిన కవరేజీని గమనిస్తే, అన్ని 
గర్భస్ రావాలు మరియు ముఖ్యం గా రెండవ త్రైమాసిక 
గర్భస్ రావాలు లింగఆధారిత లింగ ఎంపిక కొరకు 
చేయబడినవి అనేది సాధారణ అభిప్రాయం.  ఇది తప్పు .

c.	 దేశంలో సుమారు ప్రతి ఏడాది 460,000 మంది బాలికలు 
వార్షి కంగా పుట్టకుండానే చనిపోతున్న ట్లుగా ఇటీవల 
అంచనా తెలియజేస్తోంది .  ఇద దేశంలోని మొత్తం 
గర్భస్ రావాల్లో  3%. మేం ‘లింగ ఎంపిక’ను ఖండిస్త ాం 
మరియు ఇది దారుణమైనది. 

అయితే ఎమ్‌టిపి చట్టం కింద అనుమతించిన వాస్తవ 
కారణాలకు 97% గర్భస్ రావాలు చేయబడతాయనేది కూడా 
అరధ్ం చేసుకోవాల్సి న అవసరం ఉంది. లింగ ఎంపికను 
ఒక సామాజిక అంశం వలే పరిష్కరిం చాలి తప్ప , నిజమైన 
కారణాల కొరకు గర్భస్ రావం చేయాల్సి న అవసరం లేదు.

d.	 దేశంలో ప్రతి సంవత్స రం సుమారుగా 15,60,000 ద్వి తీయ 
త్రైమాసిక గర్భస్ రావాలు జరుగుతాయని అంచనా 
వేయబడింది. రెండో త్రైమాసికంలో లింగ ఆధారిత 
గర్భస్ రావాల వల్ల మొత్తం 460,000 బాలికలు పుట్టడం 
లేదని భావించినట్లయితే, మొత్తం రెండో త్రైమాసిక 
గర్భస్ రావాల్లో  10,80,000 లేదా 70% ఎమ్‌టిపి చట్టం కింద 
నిజమైన కారణాల కొరకు అనుమతించబడతాయి.

e.	 PCPNDT చట్టం రోగనిర్ధా రణలను నియంత్రిస్తుంది 
మరియు లింగాన్ని  తెలుసుకోవడానికి రోగనిర్ధా రణ 
ఉపయోగించదాన్ని  నిషేధిస్తుంది  MTP చట్టం MTP 
సర్వీస్‌ల ప్ రొవిజన్‌ని రెగ్యు లేట్ చేస్తుంది.  స్వ తంత్ర 
సమస్య లను పరిష్కరిం చడానికి రెండు స్వ తంత్ర 
చట్టాలున్నా యి. 

4.	 అసురక్షిత గర్బ స్రావాల ప్రభావం 
a.	 అసురక్షితమైన అబార ్షన్‌లు 8% ప్రసూతి మరణాలకు 

కారణం అవుతాయి మరియు ప్రసూతిమరణాల్లో  మూడో 
అతి పెద్ద కంట్రిబ్యూ టర్ .   (MMR 122/100000 live births)

b.	 అసురక్షిత గర్భస్ రావం కారణంగా ప్రతి సంవత్స రం 2,400 
మంది మహిళలు మరణిస్తున్నా రు.

c.	 WHO గర్భస్ రావాలను సురక్షితం, తక్కు వ సురక్షితం 
మరియు అతి తక్కు వ సురక్షితంగా వర్ గీకరించాయి: 
గర్భస్ రావం వ్య వధికి తగిన విధంగా WHO సిఫారసు చేసిన 
పద్ధతిలో మరియు గర్భస్ రావం అందించే లేదా మద్దతు 
ఇచ్చే  వ్య క్తి శిక్షణ పొందినట్లయితే గర్భస్ రావం సురక్షితంగా 
పేర్కొ నబడుతుంది. అటువంటి గర్భస్ రావాలను టాబ్లెట్‌లు 
(మెడికల్ అబార ్షన్) లేదా సరళమైన అవుట్‌పేషెంట్ 
ప్రొసీజర్‌లు ఉపయోగించి చేయవచ్చు . ప్రొవైడర్ శిక్షణ 
పొందినప్ప టికీ లేదా పదునైన క్యూరెట్టే జ్ వంటి పాత 
పద్ధతులను ఉపయోగించి చేసినప్పు డు లేదా టాబ్లెట్‌లను 
ఉపయోగించే మహిళలకు సరైన సమాచారం లేదా 
శిక్షణ పొందిన వ్య క్తి కి సహాయం అవసరమైతే దానిని 



పొందలేకపోయినట్లయితే అటువంటి గర్భస్ రావాలను 
తక్కు వ సురక్షితంగా పేర్కొం టారు. కాస్టిక్ పదార్థాలను 
తీసుకోవడం లేదా శిక్షణ పొందని వ్య క్తి ద్వా రా 
అవాంఛిత వస్తువులను చొప్పిం చడం లేదా సంప్రదాయ 
సమ్మే ళనాలను ఉపయోగించడం వంటి ప్రమాదకరమైన 
విదానాలను ఉపయోగించినప్పు డు గర్భస్ రావాలు 
ప్రమాదకరమైనవి లేదా తక్కు వ సురక్షితమైనవి.

ప్రొవైడర్ బేస్‌ని విస్తరించడానికి హేతుబద్ధత
a.	 WHO మార ్గదర్శ కాలు మొదటి త్రైమాసికంలో 

గర్భస్ రావాలకు శిక్షణ పొందిన మరియు అర ్హత కలిగిన 
నాన్ ఫిజీషియన్‌లు ( నర్సు లు,  మంత్రసానులు, ఆగ్ జిలరీ 
నర్సు  మంత్రసానులు, ఔసధ అనుబంధ వ్య వస్థను 
ప్రాక్టీ స్ చేసేవారు)ని అనుమతిస్తుంది. 

b.	 స్వీడన్, ఫ్రా న్స్ , యుఎస్, ఆస్ట్రేలియా, వియత్న ాం, 
దక్షిణాఫ్రికా, నేపాల్ మరియు బంగ్లాదేశ్ వంటి అనేక 
దేశాలు (బతు నియంత్రణ కోసం) వైద్యు లు కాని ఆరోగ్య 
కార్య కర ్తలు శస్త్రచికిత్స  మరియు వైద్య  రెండింటిలో 
మొదటి త్రైమాసిక గర్భస్ రావం అందించడానికి 
అనుమతిస్తారు. 

c.	 సర్టి ఫైడ్ అబార్షన్ ప్ రొవైడర్‌లతో పోలిస్తే నర్సు  మరియు 
ఆయుష్ వైద్యుడి ద్వా రా అందించే అబార ్షన్ సర్వీ స్‌ల 
ఫలితాల్లో  ఎలాంటి మార్పు లు లేనట్లుగా భారతదేశంలోని 
పరిశోధన సాక్ష్యం  తెలియజేస్తోంది. 

d.	 పబ్లిక్ సెక్టార్‌లోని నర్సు లు మరియు ఆయుష్ డాక ్టర్‌లు 
ఐయుసిడి చొప్పిం చడం, ఐవి లైన్ ప్రారంభించడం, 
సాధారణ డెలివరీ వంటి ప్రమాదకరమైన/కోతలేని 
ప్రక్రియలకు అనుమతించబడ్డా రు.   మిసోప్రెసోల్‌తో సహా 
అనేక అల్లోప థిక్ ఔషధాలు ఉపయోగించేందుకు కూడా 
నర్సు లు/ఎఎన్‌ఎమ్‌లు కూడా అనుమతించబడతారు.

6.	 24 వారాల వరకు గర్భ స్రావాన్ని 
అనుమతించడానికి హేతుబద్ధత
a.	 జూన్ 2016 నుంచి ఏప్రిల్l 2019   వరకు విశ్ లేషించిన 

53% లీగల్ కేసులు 20-24 వారాల గర్భా వధికి చెందిన 
మహిళలకు సంబంధించినవి, మరియు ఇదే ట్రెండ్ 
కొనసాగుతూ మే 2019-ఆగస్టు 2020 మధ్య  విశ్ లేషించబడ్డ 
74’% కేసులు 20 వారాల గర్భా వధి కాలాన్ని మిం చినవిగా 
కనపడుతోంది(ప్రచురించని రిపోర్ ట్). గర్భా వధి కాలాన్ని  24 
వారాలకు పెంచడం వల్ల న్యా యవ్య వస్థపై పడే భారం 
తగ్గుతుంది.

b.	 టెక్నా లజీ యొక్క పు రోగతి వల్ల 18-22 వారాల మధ్య  పిండ 
అసమానతలు గుర ్తించబడుతున్నా యి తద్వా రా దీనిని 24 
వారాలకు పెంచడం వల్ల పిండ అసమానతలు గుర ్తించి, 
పిండాన్ని  తొలగించుకోవాలని కోరుకునే 20 వారాల 
నిండిన మహిళలకు ఇది సులభతరంగా ఉంటుంది.

c.	 24 వారాలు లేదా అంతకంటే ఎక్కు వ కాలం వరకు గర్భాన్ని 
తొలగించుకునేందుకు 20 దేశాలు అనుమతిస్తున్నా యి 

7.	 12 వారాల వరకు గర్భస్ రావాన్ని  అభ్య ర్ధించేందు కు 
అనుమతించడానికి హేతుబద్ధత

a.	 మహిళలకు తమ శరీరంపై ఉండే హక్కు ను గుర్తిస ్తుంది.
b.	 భారతదేశంలో అబార ్షన్ కోరుకునే 80% మంది మహిళలకు 

గర్భస్ రావం ఒక హక్కు గా అందించబడుతుంది 
c.	ప ్రపంచంలో 66కు దేశాలు మొదటి త్రైమాసికం లేదా 

తరువాత గర్భస్ రావాన్ని  ఒక హక్కు గా అనుమతించాయి 

5.

8.	 లైంగిక వేధింపుల నుంచి బయటపడ్డవారికి 
ఎలాంటి అధిక గర్భస్ రావ పరిమితి లేకుండా 
ఉండటానికి హేతుబద్ధత
a.	 లైంగిక వేధింపుల నుండి బయటపడినవారికి కూడా  

ఎలాంటి గర్భ ధారణ కాలపరిమితి లేకుండా ఉండాలి 
లైంగిక వేధింపులు లేదా అత్యా చారం ఫలితంగా గర్భం 
ధరించడం గర్భం దాల్చి  న వ్య క్తులను మానసికంగా 
మరియు శారీరకంగా వేదనకు గురి చేయడంతోపాటుగా 
వారి జీవించే హక్కు  మరియు స్వే చ్ఛ ను ఉల్లంఘిస్తుంది.

b.	 తరచుగా లైంగిక వేధింపుల నుండి బయటపడ్డ 
వారు తాము గర్భం ధరిం చిన విషయాన్ని  తరువాత 
తెలుసుకుంటారు, దీని వల్ల వారు ఒక ట్రామా మరియు 
అపోహల కారణంగా  వారు సహాయం కోరడానికి ముందు 
తీవ్రమైన జాప్యం  జరుగుతుంది. 

c.	 న్యా యపరమైన జోక్యం కోరిన 30-35% మంది లైంగిక 
వేధింపులకు గురైనవారే మరియు 20-24 వారాల 
గర్భ ధారణ కాలాన్ని  కలిగినవారు మరియు 16-20% మంది 
24-28 వారాల గర్భ ధారణ కాలం కలిగినవారు.  

d.	 లైంగిక వేధింపులకు గురైన 158 కేసుల్లో , 128 మందికి 
హైకోర్టులు అనుమతులు ఇచ్చా యి మరియు కొన్ని 
కేసుల్లో  గర్భ ధారణలు, సెక్షన్ 5 కిందకు వచ్చే  రేపు 
ఫలితంగా ఏర్ప డ్డ గర్భ ధారణలుగా చూడబడ్డాయి.

9.	 మెడికల్ బోర్డులు ఏర్పా టు చేయడాన్ని 
తొలగించడానికి హేతుబద్ధత
a.	 మెడికల్ బోర్డులను ఏర్పాటు  చేయకూడదు, దానికి 

బదులుగా గర్భి ణీ మరియు ప్రొవైడర్ మధ్య  నిర ్ణయం 
తీసుకునే అధికారం ఉండాలి: గర్భం తొలగించాలనే 
నిర ్ణయం పూర్తి గా గర్భ వతి అయిన వ్య క్తి మరియు ప్రొవైడర్ 
మధ్య  ఉండాలి

b.	 ప్రత్యే కమైన మరియు శిక్షణ పొందిన ఆరోగ్య  సంరక్షణ 
నిపుణుల కొరత కారణంగా, మరిముఖ్యం గా మారుమూల 
ప్రాంతాల్లో  జిల్లా  మరియు బ్లా క్ స్థాయిల్లో , అన్ని స్ థాయిల్లో 
మెడికల్ బోర్డులను ఏర్పాటు  చేయడం సాధ్యం కాదు . 
రాష్ట్రంలో ఒక మెడికల్ బోర్డు ఉండటం వల్ల ఆలస్యం 
అవుతుంది మరియు ఖర్చు లు పెరుగుతాయి. 

c.	 ఇప్ప టికే విస్తరించి ఉన్న  వైద్య  మౌలిక సదుపాయాలపై 
మెడికల్ బోర్డులు భారాన్ని పెంచుతుంది . 

10.	టెర్మి నాలజీ/భాషలో మార్పు  కొరకు 
హేతుబద్ధత
a.	 అసాధారణతలు అనే పదం పుట్టబోయే బిడ్డ 

అంగవైకల్య త లేదా అవాంఛనీయ వైద్య  పరిస్థితులనే 
భావనను బలోపేతం చేస్తుండటంతో ‘అసాధారణతలు’ 
అనే పదాన్ని ‘క్ర మరాహిత్యా లు’గా మార్చా లి.

b.	 ‘మహిళ’ అనే పదాన్ని  ‘గర్భం ధరిం చిన 
వ్య క్తి ’ అనిమార్చ డం వల్ల లింగ సమానత్వం 
సాధించబడుతుంది. గర్భస్ రావ సేవలు పొందడం అనేది 
సంప్రదాయబదధ్ంగా మహిళలు మాత్రమే కాకుండా 
లింగమార్పిడి  చేయించుకున్న , ఇంటర్‌సెక్స్ మరియు 
లింగ-వైవిధ్య మైన వ్య క్తులు కూడా గర్భస్ రావ సేవలు 
పొందాల్సి న అవసరం ఉంటుంది. 2014 నేషనల్ లీగల్ 
సర్వీ సెస్ అథారిటీ వర్సె స్ యూనియన్ ఆఫ్ ఇండియా 
తీర్పు , లింగమార్పిడి  చేయించుకున్న  వ్య క్తుల (హక్కు ల 
పరిరక్షణ) చట్టం 2019 ప్రకారంగా ఇది చేర్చ బడింది. 
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