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கர்ப்பம் தரித்தவரக்ளின் 
எண்ணிக்கை

கிட்டத்தட்ட 48.1 மில்லியன்

திட்டமிட்ட பிறப்புகள்

43%, 20.68 மில்லியன்

கருசச்ிதைவுகள்

14%, 6.73 மில்லியன்

தூண்டப்பட்ட 
கருக்கலைப்புகள்

33%, 15.6 மில்லியன்

உயிருடன் பிறந்த  
குழந்தைகளின் எண்ணிக்கை

54%, 26 மில்லியன்

திட்டமிடப்படாத பிறப்புகள்

11%, 5.29 மில்லியன்

நாடு ஸ்னப்சாட்*



1.	 கருக்கலைப்புகள் 
எண்ணிக்கையும் 
கருக்கலைப்புச ்
செய்பவரக்ளும்
a.	 2015 ஆம் ஆண்டில் இந்தியாவில் 

செய்யப்படட் கருக்கலைப்புகளின் 
மதிப்பிடப்படட் எண்ணிக்கை 15.6 
மில்லியன் .

b.	 இதில் 95% கருக்கலைப்புகள் 
தனியாரால் செய்யப்படட்வை = .

c.	 எச.்எம்.ஐ.எஸ் தரவுகளின் படி கடந்த 
மூன்று ஆண்டுகளில் அரசுத்துறை 
மருத்துவமனைகளில் ஒவ�்வொரு 
ஆண்டும் 700,000 கருக்கலைப்புகள் 
வரை செய்யப்படட்ுள்ளன. 

d.	 நாடட்ில் சடட்ப்படி கருக்கலைப்பு 
சேவை வழங்குபவரக்ளின் 
எண்ணிக்கை 60,000-70,000 என 
மதிப்பிடப்படுகிறது , அவரக்ளில் 
பெரும்பாலான�ோர ்நகரப்ுறப் 
பகுதிகளில் உள்ளனர.்

e.	 மகப்பேறியல் மகளிரியல் 
வல்லுநரக்ளால் மடட்ுமே 
கருக்கலைப்புச ்சேவைகளை 
வழங்க இயலும்.  ஒரு எம்.பி.பி.
எஸ் மருத்துவர ்கருக்கலைப்பு 
சேவைகளை வழங்குவதற்கு, 
மருத்துவக் கருக்கலைப்பு சடட்த்தின் 
படி பயிற்சியும் சான்றிதழும் பெற 
வேண்டும். இந்தப் பயிற்சியில் 
அந்த எம்.பி.பி.ஸ் மருத்துவர ்10 
ந�ோயாளிகளுக்கு கருக்கலைப்பு 
செய்வதை உடனிருந்து உற்றுந�ோக்க 
வேண்டும், 10 ந�ோயாளிகளுக்குக் 
கருக்கலைப்பு செய்வதில் 
உடனிருந்து உதவ வேண்டும் மேலும் 
ஓர ்அரசு மருத்துவமனையில�ோ 
அரசு அங்கீகரிக்கப்படட் 
பயிற்சி மையத்தில�ோ ஐந்து 

பேருக்கு தானே கருக்கலைப்புச ்
செய்திருக்க வேண்டும்.  அரசால் 
வடிவமைக்கப்படட் இந்தப் பயிற்சித் 
திடட்ம் 12 நாடக்ள் நடைபெறும். 

f.	 மருத்துவக் கருக்கலைப்புச ்சடட்த்தின் 
கீழ் அங்கீகாரம் பெறற இடங்களில் 
மடட்ுமே கருக்கலைப்புச ்செய்ய 
முடியும்.  தகவல் அறியும் உரிமைச ்
சடட்த்தின் கீழ் கேடக்ப்படட் 
கேள்விக்கு இந்திய அரசு அளித்த 
பதிலின் படி 16, 296 தனியார ்
கருக்கலைப்பு மையங்களும் 25,931 
அரசு கருக்கலைப்பு மையங்களும் 
உள்ளன (ஜூன் 2020 தரவு).

2.	 கருக்கலைப்பு முறை, கர்ப்ப 
காலம் அடிப்படையில் 
கருக்கலைப்பு 
a.	 81% கருக்கலைப்புகள் 

மருத்துவரீதியான கருக்கலைப்பு 
மருந்துகளைப் (மிபேபிரிஸ�் டோன், 
மிச�ோபிர�ோஸ�் டோல்) பயன்படுத்திச ்
செய்யப்படுகின்றன அவை காம்பி 
பேக்குகளில் கிடைக்கின்றன. 14% 
அறுவைசிகிசச்ை மூலமாகவும் 5% 
பரிந்துரைக்கப்படாத முறைகளிலும் 
செய்யப்படுகின்றன. 

b.	 89-91% -கும் அதிகமான 
கருக்கலைப்புகள் முதல் மூன்று 
மாதங்களில் அதாவது 12 
வார கரப்்பகாலத்திற்கு முன் 
செய்யப்படுவதாக மதிப்பிடுகிறது, 
9-11% மடட்ுமே இரண்டாம் மூன்று மாத 
கருக்கலைப்புகளாக உள்ளன .

c.	 மருத்துவக் கருக்கலைப்பு காம்பி 
பேக் மாத்திரைகளை 9 வார 
கரப்்ப காலம் வரையில் மடட்ுமே 
பயன்படுத்த வேண்டும் என இந்திய 
மருந்துக் கடட்ுப்பாடட்ு ஆணையம் 
குறிப்பிடட்ுள்ளது.



d.	 எம்.பி.பி.எஸ் மருத்துவரக்ள் 
கருக்கலைப்பு மாத்திரைகளை 
பரிந்துரை செய்வதற்கு 
அனுமதிக்கப்படவில்லை. 
அம்மருந்துகளை மருத்துவக் 
கருக்கலைப்பு சடட்த்தின் கீழ் 
சான்றிதழ் பெறற மகளிரியல் 
மகப்பேறியல் மருத்துவரக்ள் மடட்ுமே 
பரிந்துரைக்க முடியும்.

e.	 மருந்தாய்வாளரக்ளின் தேவையற்ற 
ஆய்வுகள், ஆவணங்களைக் காடட்ும் 
க�ோரிக்கைகளைத் தவிரப்்பதற்காக 
இராஜஸ்தான், மகாராஷ்டிரா, பஞ்சாப், 
ஹரியானா, தமிழ்நாடு, மத்தியப் 
பிரதேசம் ப�ோன்ற பல மாநிலங்களில் 
மருந்துக்கடைக்காரரக்ள் 
கருக்கலைப்பு மருந்து காம்பி 
பேக்குகளை இருப்பு வைப்பதில்லை. 

3.	 பாலினச ்சார்புடைய 
பாலினத் தேரவ்ு, கருவுறுதல் 
மற்றும் பேறுகாலத்திற்கு 
முந்தைய கண்டறிதல் 
நுட்பங்கள் (PCPNDT) 
சட்டத்துடனான த�ொடர்பு
a.	 மருத்துவரீதியான கருக்கலைப்பு 

மருந்துகள் காம்பி பேக்கைப் பாலினச ்
சாரப்ுடைய பாலினத் தேரவ்ிற்குப் 
பயன்படுத்த முடியும் என்ற தவறான 
புரிதல் நிலவுகிறது.  இது ஒன்பது 
வார கரப்்பகாலம் வரை மடட்ுமே 
பயன்படுத்த அனுமதிக்கப்படட்ுள்ளது. 
கருவின் பாலினத்தைக் கண்டறிய 
மிகப் பரவலாகப் பயன்படுத்தப்படும் 
ச�ோதனை மீய�ொலி வரைபடம் 
(அல்டர்ா சவுண்ட)் ஆகும். 
மீய�ொலியால் கருவின் பாலினத்தின் 
13-14 வார கரப்்பகாலத்தின் ப�ோது 
மடட்ுமே கண்டறிய முடியும், அதற்கு 
முன்னர ்கண்டறிய முடியாது. 

b.	 பாலினத் தேரவ்ு குறித்துப் பரவியுள்ள 
செய்திகளின் அளவைக் கருதும் 
ப�ோது, எல்லாக் கருக்கலைப்புகளும் 
குறிப்பாக இரண்டாவது மூன்று 
மாதத்தில் செய்யப்படும் 
கருக்கலைப்புகள் பாலினச ்
சாரப்ுடைய பாலினத் தேரவ்ிற்காகச ்
செய்யப்படுகின்றன என்ற ப�ொதுவான 
கருத்து உருவாக்கப்படட்ுள்ளது.  இது 
தவறானது.

c.	 நாடட்ில் ஒவ�்வொரு ஆண்டும் 
4,60,000 பெண் குழந்தைகள் 
கருவிலேயே க�ொல்லப்படுகின்றன 
என மிகச ்சமீபத்திய மதிப்பீடுகள் 
காடட்ுகின்றன .  இது நாடட்ின் 
ஒடட்ும�ொத்த கருக்கலைப்புகளின் 
எண்ணிக்கையில் 3% ஆகும். நாங்கள் 
‘பாலினத் தேரவ்ு’ நடைமுறைகளைக் 
கண்டிக்கிற�ோம், அவை 
வெறுக்கத்தக்கவை. 

ஆனால் 97% கருக்கலைப்புகள் 
மருத்துவரீதியான கருக்கலைப்புச ்
சடட்த்தின் கீழ் அனுமதிக்கப்படட் 
உண்மையான காரணங்களுக்காகச ்
செய்யப்படுகின்றன என்பதையும் 
புரிந்துக�ொள்ள வேண்டும். பாலினத் 
தேரவ்ு என்பதை ஒரு சமூகப் 
பிரசச்னையாக எதிர�்கொள்ள 
வேண்டுமே தவிர அவை 
உண்மையான காரணங்களுக்காக 
கருக்கலைப்புச ்செய்பவரைகளை 
துன்புறுத்துவதாக அமையக் கூடாது.

d.	 நாடட்ில் ஆண்டுத�ோறும் 15,60,600 
இரண்டாவது மூன்று மாத 
கருக்கலைப்புகள் நடைபெறுகின்றன. 
ஒரு பேசச்ுக்கு 4,60,000 பெண் குழந்தை 
இறப்புகள் இரண்டாவது மூன்று 
மாதத்தில் செய்யப்படும் பாலினச ்
சாரப்ுடைய கருக்கலைப்புகளால் 
நிகழ்கின்றன என்று கருதினாலும் 



கூட, இரண்டாவது மூன்று 
மாதத்தில் செய்யப்படும் 10,80,000 
அல்லது 70% கருக்கலைப்புகள் 
மருத்துவரீதியான கருக்கலைப்புச ்
சடட்த்தின் கீழ் அனுமதிக்கப்படட் 
உண்மையான காரணங்களுக்காக 
செய்யப்படுகின்றன.

e.	 கருவுறுதல் மற்றும் பேறு 
காலத்திற்கு முந்தைய கண்டறிதல் 
நுடப்ங்கள் (PCPNDT) சடட்மானது 
கண்டறிதல் ச�ோதனைகளை 
ஒழுங்குபடுத்துவதுடன் பாலினத்தைத் 
தீரம்ானிக்கும் கண்டறிதல் 
ச�ோதனைகளைத் தடைசெய்கிறது.  
மருத்துவரீதியான கருக்கலைப்புச ்
சடட்ம் (MTP) கருக்கலைப்புச ்
சேவைகள் வழங்கப்படுவதை 
ஒழுங்குபடுத்துகிறது.  
இவையிரண்டும் இரண்டு தனித்தனிப் 
பிரசச்னைகளுக்கான இரண்டு 
தனித்தனிச ்சடட்ங்களாகும். 

4.	 பாதுகாப்பற்ற 
கருக்கலைப்புகளின் 
தாக்கம் 
a.	 பாதுகாப்பற்ற கருக்கலைப்புகள் 

8% பேறுகால இறப்புகளுக்குக் 
காரணமாக உள்ளன, இது பேறுகால 
இறப்பு விகிதத்திற்கான(எம்.எம்.
ஆர)் மூன்றாவது மிகப்பெரிய 
பங்களிப்பாகும் .   (எம்.எம்.ஆர ்
122/100000 பிறப்புகளுக்கு)

b.	 பாதுகாப்பற்ற கருக்கலைப்பினால் 
ஒவ�்வொரு ஆண்டும் 2,400 பெண்கள் 
இறக்கின்றனர.்

c.	 உலக சுகாதார நிறுவனம் (WHO) 
கருக்கலைப்புகளை பாதுகாப்பானது, 
குறைந்த பாதுகாப்பானது, மிகக் 
குறைந்த பாதுகாப்பானது என 
வகைப்படுத்துகிறது : உலக 
சுகாதாரா நிறுவனத்தால் 
பரிந்துரைக்கப்படட் முறையில், 

ப�ொருத்தமான கரப்்ப காலத்தில் 
செய்யப்படும், கருக்கலைப்புச ்
செய்யும் அல்லது உதவும் நபர ்
பயிற்சி பெறறவராக இருந்தால், 
அக் கருக்கலைப்பு பாதுகாப்பானது 
. இது ப�ோன்ற கருக்கலைப்புகளை 
மாத்திரைகளைப்(மருத்துவரீதியான 
கருக்கலைப்பு) பயன்படுத்திய�ோ 
எளிமையான வெளிந�ோயாளி 
செயல்முறையின் மூலம�ோ 
செய்யலாம். கருக்கலைப்பு 
செய்பவரக்ள் பயிற்சி பெறறவரக்ளாக 
இருந்தாலும் கூரிய கருப்பை 
வளிப்பி ப�ோன்ற காலாவதியான 
முறைகளான பயன்படுத்திச ்
செய்யப்படும் கருக்கலைப்புகள் 
அல்லது மாத்திரைகளைப் 
பயன்படுத்தும் பெண்களுக்கு 
உதவி தேவைப்படும�்போது ப�ோதிய 
தகவல்களைய�ோ பயிற்சி பெறற 
நபரைய�ோ அணுக இயலாவிடட்ால் 
அக்கருக்கலைப்புகள் குறைந்த 
பாதுகாப்பானது . அரிக்கும் 
ப�ொருடக்ளை உட�்கொள்வதன் 
மூலமாக அல்லது அயல�்பொருடக்ளை 
கருப்பையினுள் செலுத்துவது 
ப�ோன்ற ஆபத்தான முறைகளைப் 
பயன்படுத்தும் பயிற்சி பெற 
நபரக்ள் மூலமாக அல்லது 
பாரம்பரிய மருந்துக் கலவைகளைப் 
பயன்படுத்துவதன் மூலமாகச ்
செய்யப்படும் கருக்கலைப்புகள் 
ஆபத்தானவையாகவ�ோ குறைந்த 
பாதுகாப்பானவையாகவ�ோ உள்ளன.

5.	 கருக்கலைப்பு சேவை 
வழங்குநரக்ளின் 
அடிப்படையை 
விரிவாக்குவதற்கான 
காரண விளக்கம் 
a.	 உலக சுகாதார நிறுவன 

வழிகாடட்ுதல்கள் பயிற்சி பெறற, 
பயிற்சி பெறாத மருத்துவர ்அல்லாத 
நபரக்ளை (செவிலியர,் தாதியர,் 
துணை செவிலியர-்தாதியர,் 



உள்நாடட்ு மருத்துவ முறைகளைப் 
பயிற்சி செய�்வோர)் முதல் மூன்று 
மாதங்களில் கருக்கலைப்புச ்சேவை 
வழங்க அனுமதிக்கின்றன. 

b.	 சுவீடன், பிரான்ஸ், அமெரிக்காவின் 
சில மாகாணங்கள், ஆஸ்திரேலியா, 
வியடந்ாம், தென் க�ொரியா, நேபாளம், 
வங்காள தேசம் (மாதவிடாய் 
ஒழுங்குபடுத்தலுக்காக) ப�ோன்ற பல 
நாடுகள் மருத்துவர ்அல்லாத சுகாதரப் 
பணியாளரக்ள் அறுவை சிகிசச்ை 
முறையில், மருத்துவரீதியான 
கருக்கலைப்புகள் இரண்டையும் முதல் 
மூன்று மாதங்களில் வழங்குவதை 
அனுமதிக்கின்றன. 

c.	 இந்தியாவில் சான்றளிக்கப்படட் 
கருக்கலைப்பு மருத்துவரக்ளுடன் 
ஒப்பிடும�்போது, செவிலியர ்ஆயுஷ் 
மருத்துவரால் செய்யப்படும் 
கருக்கலைப்புகளில் பெண்களுக்கு 
எந்த வித்தியாசமான விளைவுகளும் 
இல்லை என ஆய்வுச ்சான்றுகள் 
காடட்ுகின்றன. 

d.	 அரசுத் துறை மருத்துவமனைகளில் 
உள்ள செவிலியரக்ளும் ஆயுஷ் 
மருத்துவரக்ளும் ஆபத்தான/ 
தீங்கு விளைவிக்கக்கூடிய 
செயல்முறைகளான ஐ.யூ.சி.டியை 
உடச்ெலுத்துதல்; ஐ.வி லைனைத் 
த�ொடங்குதல்; வழக்கமான 
பிரசவம் ப�ோன்றவறறைச ்செய்ய 
ஏற்கனவே அனுமதிக்கப்படட்ுள்ளனர.்   
செவிலியரக்ள்/ஏ.என்.
எம்கள் மிச�ோபிரஸ�் டோல் 
ப�ோன்ற பல அல�ோபதி 
மருந்துகளைப் பயன்படுத்தவும் 
அனுமதிக்கப்படட்ுள்ளனர.்

6.	 அனைவருக்கும் 
கருக்கலைப்பு கால 
வரம்பை 24 வாரங்களாக 
உயரத்்துவதற்கான காரண 
விளக்கம் 

a.	 ஜூன் 2016 முதல் ஏப்ரல் 2019 
வரையில் ஆய்வு செய்யப்படட் சடட் 
வழக்குகளில் 53%  வழக்குகள்  20-
24 வார கரப்்பகாலத்தில் இருக்கும் 
பெண்கள் த�ொடரப்ானவையாக 
உள்ளன, இப�்போக்கு த�ொடரந்்து மே 
2019 – ஆகஸ்ட ்2020 இடையில் ஆய்வு 
செய்யப்படட்தில் 74% வழக்குகள் 20 
வாரங்கள் கரப்்ப காலத்தைக் கடந்த 
பெண்கள் த�ொடரப்ானதாக உள்ளன 
(வெளியிடப்படாத அறிக்கை). எனவே 
கரப்்பகால வரம்பை 24 வாரங்களாக 
அதிகரிப்பது நீதிமன்றங்களின் 
சுமையைக் குறைக்கும்.

b.	 த�ொழில்நுடப் வளரச்ச்ியின் 
காரணமாக கருக் குறைபாடுகள் 
18-22 வாரங்களுக்குள்ளாகவே 
கண்டறியப்படுகின்றன எனவே 
கரப்்ப கால வரம்பை 24 வாரங்களாக 
அதிகரிப்பது, 20 வாரங்களைக் கடந்து 
கருக் குறைபாடுகள் கண்டறியப்படட்ு 
கருக்கலைப்பு செய்ய முடிவெடுக்கும் 
பெண்களுக்கு அதனை எளிதாக்கும்.

c.	 24 வாரங்கள் அல்லது அதற்கு 
மேறபடட் காலம் வரையிலான 
கருக்கலைப்பை 20 நாடுகள் 
அனுமதிக்கின்றன 



7.	 12 வாரங்கள் வரையில் 
கருக்கலைப்பைக் 
க�ோருவதை 
அனுமதிப்பதற்கான காரண 
விளக்கம் 
a.	 பெண்களுக்கு அவரக்ளின் 

உடல்மீதுள்ள உரிமையை 
அங்கீகரிக்கிறது 

b.	 இந்தியாவில் கருக்கலைப்பை நாடும் 
80% பேருக்கு கருக்கலைப்பிற்கான 
உரிமையை வழங்கும் 

c.	 உலகில் 66 நாடுகள் முதல் மூன்று 
மாதங்கள் அல்லது அதற்கு மேறபடட் 
காலத்திற்கு கருக்கலைப்பை ஓர ்
உரிமையாக அனுமதிக்கின்றன 

8.	 பாலியல் 
வன்முறையிலிருந்து 
தப்பிப்பிழைத்தவரக்ளுக்கு 
கருக்கலைப்பிற்கான 
அதிகபட்ச கால வரம்பை 
நீக்குவதற்கான காரண 
விளக்கம் 
a.	 கருக்கலைப்பிற்கு “எந்த கரப்்ப 

கால வரம்பும் இல்லை” என்பது 
பாலியல் வன்முறையிலிருந்து தப்பிப் 
பிழைத்தவரக்ளுக்கும் விரிவாக்கப்பட 
வேண்டும். பாலியல் வன்முறையின் 
விளைவாக உருவான கரப்்பத்தை 
சுமப்பது என்பது மன, உடல்ரீதியான 
வேதனையைத் தருகிறது, மேலும் 
கருவுற்ற நபரின் வாழ்க்கை, 
சுதந்திரத்திற்கான உரிமையையும் 
மீறுகிறது.

b.	 பாலியல் வன்முறையிலிருந்து 
பிழைத்தவரக்ள் பெரும்பாலும் 
தாமதமாகவே தங்கள் கரப்்பத்தை 
அறிகின்றனர ்மேலும் அதிரச்ச்ி மற்றும் 
களங்கத்தைக் கருதும�்போது அவரக்ள் 
உதவியை நாடுவதற்கு இன்னும் அதிக 
நேரம் எடுத்துக் க�ொள்கின்றனர.் 

c.	 பாலியல் வன்முறையிலிருந்து 
பிழைத்து கருக்கலைப்பிற்காக 
நீதிமன்றத்தை நாடிய பெண்களில் 
30-35%  பேர ்20-24 வார கரப்்ப 
காலத்திலும் 16-20% பேர ்24-28 வார 
கரப்்பகாலத்திலும் உள்ளனர.்  

d.	 பாலியல் வன்முறை த�ொடரப்ிலான 
158 வழக்குகளில், 128 அனுமதிகள் 
உயரநீ்திமன்றங்களால் 
வழங்கப்படட்ுள்ளன, அவை சில 
வழக்குகளில் பாலியல் வன்முறையால் 
நிகழும் கரப்்பங்களை பிரிவு 5 இன் 
கீழ் வருவதாகப் பாரக்்கின்றன, 
பாலியல் வன்முறை (குறிப்பாக பருவ 
வயதை அடையாத�ோர ்விடயத்தில்) 
அதிலிருந்து பிழைத்தவரக்ளின் மன 
நலனுக்கு பெரும் அசச்ுறுத்தலாக 
உள்ளன எனக் குறிப்பிடுகின்றன.  



9.	 மருத்துவக் குழுக்களை 
அகற்றுவதற்கான காரண 
விளக்கம்
a.	 மருத்துவக் குழுக்கள் அமைக்கப்படக் 

கூடாது, அதற்குப் பதிலாக முடிவுகள் 
கருவுற்ற நபருக்கும் கருக்கலைப்புச ்
சேவை வழங்குநருக்கும் 
இடையில் அமைய வேண்டும். 
கருக்கலைப்பு முடிவானது கருவுற்ற 
நபருக்கும் கருக்கலைப்புச ்சேவை 
வழங்குநருக்கும் இடையே மடட்ுமே 
எடுக்கப்பட வேண்டும்.

b.	 சிறப்பு வல்லுநரக்ள், பயிற்சி பெறற 
மருத்துவ நிபுணரக்ளின் பற்றாக்குறை 
குறிப்பாக த�ொலைதூரப் பகுதிகளின் 
மாவடட், பிளாக் நிலையில் நிலவும் 
பற்றாக்குறைகள், அனைத்து 
நிலைகளிலும் மருத்துவக் 
குழுக்களை அமைப்பதை 
சாத்தியமற்றதாக்குகின்றன. ஒரு 
மாநிலத்திற்கு ஒரு மருத்துவக் குழு 
என இருப்பது தாமதங்களுக்கும் 
செலவினங்கள் அதிகரிப்பிற்கும் 
வழிவகுக்கிறது. 

c.	 மருத்துவக் குழுக்கள் ஏற்கனவே 
சிரமத்தில் இருக்கும் சுகாதாரக் 
கடட்மைப்பின் மீது சுமையை 
அதிகரிக்கின்றன. 

10.	 கலைச�்சொல்/ ம�ொழி 
மாற்றங்களுக்கான காரண 
விளக்கம் 
a.	 ‘அசாதாரணங்கள்’ என்பதை 

“குறைபாடுகள்” என மாற்ற வேண்டும் 
ஏனெனில் அசாதாரணங்கள் 
என்ற ச�ொல் உடல்ஊனம் அல்லது 
மருத்துவரீதியான நிலைகள் 
ஏற்பட வாய்ப்புள்ள கருக்கள் 
விரும்பத்தகாதவை என்ற கருத்தை 
வலியுறுத்துவதாக உள்ளன.

b.	 ‘பெண்’ என்ற ச�ொல்லை ‘கருவுற்ற 
நபர’் என மாற்றுவது பாலின 
உள்ளடக்கக்கூடியதாக இருக்கும். 
திருநங்கை, இடையிலிங்கத்தினர,் 
பால்-பன்முக நபரக்ள், 
வெறுமனே ‘பெண்கள்’ என்ற 
ச�ொல்லினால் வழக்கமாகக் 
குறிப்பிடப்படாதவரக்ளுக்கு 
கருக்கலைப்புச ்சேவைகளுக்கான 
அணுகல் அவசியமானதாக உள்ளது. 
இந்த உள்ளடக்குதலானது 2014 
ஆம் ஆண்டின் சடட்ச ்சேவைகள் 
ஆணையம் எதிர ்இந்திய ஒன்றியம் 
வழக்கின் தீரப்்பு, திருநங்கைகள் 
(உரிமைகள் பாதுகாப்பு) 
சடட்ம் 2019 ஆகியவறறின் படி  
பரிந்துரைக்கப்படுகிறது. 
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