
 

फाउंडेशन फॉर ररप्रोडक्टिव हले्थ सर्विसज़े इंक्डया अध्ययन का खुलासा - पाचं राज्यों में मके्डकल गर्िपात दवाइयों की चचतंाजनक 

कमी 
 

(रिप्पणी: इसमें मैंने 5 राज्य कहा ह ैटयोंकक र्ाग्यवश असम में यह चौकाने वाली कमी नहीं पाई गई।) 
 

ऍफआरएचएस (FRHS) इंक्डया अध्ययन: सरुक्ित गर्िपात का सबसे पसदंीदा तरीका दवाई दकुानों में उपलब्ध नहीं ह ै

 

ब्लबि: ऍफआरएचएस (FRHS) इंक्डया ने 6 राज्यों में अध्ययन कर पाया कक 6 में से 5 राज्यों में एमए (MA) दवाइयों की स्िॉककंग 

अपयािप्त ह ै

 

र्ोपाल| चंडीगढ़| चेन्नई| नई कदल्ली| गवुाहािी, 10 अगस्त, 2020: फाउंडेशन फॉर ररप्रोडक्टिव हले्थ सर्विसेज़ इंक्डया 

(ऍफआरएचएसआई) (FRHSI) ने छह राज्यों में कुल 1500 दवाई क्वके्रताओं को शाक्मल कर एक अध्ययन ककया क्जसस ेयह 

खुलासा हुआ कक छह में स ेपांच राज्यों में यानी कक मध्य प्रदशे (6.5%), पजंाब (1.0%), तक्मल नाडू (2.0%), हररयाणा (2.0%), 

और कदल्ली (34.0%) में एमए (MA) दवाइयों की  अत्यक्धक कमी ह।ै केवल असम (69.6%) में क्स्थक्त बहेतर है। 
 

क्रमांक राज्य % दवाई दकुानें जो एमए (MA) 

दवाइयां रखते हैं 

1.  पंजाब 1.0% 

2.  हररयाणा 2.0% 

3.  तक्मल नाडू 2.0% 

4.  मध्य प्रदेश 6.5% 

5.   कदल्ली 34.0% 

6.  असम 69.6% 

 

ऐसा प्रतीत होता ह ैकक दवा क्नयंत्रण प्राक्धकरणों द्वारा अक्तक्नयंत्रण के पररमाणस्वरुप दवाई की दकुानों में एमए (MA) दवाइयां 

नहीं रखी जातीं। कानूनी झंझि और ज़रूरत से ज़्यादा दस्तावेज़ जमा करने की परेशानी स ेबचने के क्लए लगर्ग 79% दवाई 

क्वके्रताओं ने एमए (MA) दवाइयां रखनी बंद कर दी हैं। 54.8% दवाई क्वके्रताओं के अनुसार अनुसचूी एच (H) दवाइयों के 

मुकाबले एमए (MA) दवाइयां ज़्यादा क्नयंक्त्रत हैं। यहां तक कक असम में र्ी जहां इन दवाइयों की स्िॉक सबसे ज़्यादा ह,ै वहां र्ी 

58% दवाई क्वके्रता एमए (MA) दवाइयों पर अक्तक्नयंत्रण की सूचना दतेे हैं। राज्यों की बात करे तो, हररयाणा में 63%, मध्य 

प्रदशे में 40%, पंजाब में 74% और तक्मल नाडू में 79% दवाई क्वके्रताओं के अनुसार एमए (MA) दवाइयां न रखने के पीछे 

क्नयामक/कानूनी प्रक्तबंध ही मुख्य कारण ह।ै  

 

इस ररपोिि के सामन ेआन ेपर प्रक्तज्ञा अक्र्यान एडवाइज़री ग्रपू के सदस्य और फाउंडेशन फॉर ररप्रोडक्टिव हले्थ सर्विसज़े इंक्डया 

के चीफ़ एग्ज़ीटयरूिव ऑकफसर श्री वी.एस. चन्द्रशकेर ने रिप्पणी करते हुए कहा कक, “पूरे र्ारतवर्ि में ज़्यादातर मक्हलाएं 

मेक्डकल गर्िपात का क्वकल्प चुन रही हैं और वतिमान क्स्थक्त में इसकी अनुपलक्ब्ध के कारण मक्हलाओं द्वारा  सुरक्ित गर्िपात 

चुनने के अक्धकार में बाधा आ रही ह।ै यह साक्बत हो चुका ह ैकक एमए (MA) दवाइयों द्वारा सुरक्ित और असरदार तरीके स े

गर्िपात संर्व है, इसक्लए इनके उपलब्ध न होने की क्स्थक्त में दशे को असुरक्ित गर्िपात, मृत्यु दर और मातृ मृत्यु दर में आई कमी 

से जो फ़ायदा हुआ ह ैवह संर्वत: नुकसान में बदल सकता ह।ै”  

 

हालांकक, इस अध्ययन का लक्ष्य एमए (MA) दवाइयों की उपलब्धता का पता लगाना था, इससे प्राप्त तथ्यों से यह र्ी स्पष्ट होता 

ह ै कक तक्मल नाडु राज्य के दवाई दकुानों में आपातकालीन (इमरजेंसी) गर्िक्नरोधक गोक्लयां (इसीपी) (ECPs) नहीं क्मलती। 

राज्य सवेिण में शाक्मल दवाई क्वके्रताओं में से केवल 3% क्वके्रताओं के पास इसीपी (ECPs) के स्िॉक थे और बाकी 90% क्वके्रता 

क्जनके पास इन दवाइयों का स्िॉक नहीं था उनके अनुसार सरकार द्वारा इन दवाइयों की क्बक्री पर प्रक्तबंध लगा हुआ ह।ै 

आपातकालीन (इमरजेंसी) गर्िक्नरोधक गोक्लयां ऐसी दवाइयां हैं जो क्बना नुस्खा पची (क्प्रक्स्क्रप्शन) की ख़रीदी जा सकती हैं और 

राष्ट्रीय पररवार क्नयोजन कायिक्रम के अंतगित ये दवाइयां आशा (ASHAs) द्वारा रखी और क्वतररत की जाती हैं। इसीपी (ECPs) 

पर प्रक्तबंध लगाकर दवाई क्वके्रताओं को उनके स्िॉक न रखने दनेा तक्मल नाडू की मक्हलाओं द्वारा सुरक्ित और आसान तरीके से 

गर्िपात कराने के अक्धकार को छीन रहा ह।ै  

 

ऐसा प्रतीत होता ह ैकक एमए (MA) कॉम्बीपैटस के बारे में गलत जानकारी एमए (MA) दवाइयां न रखने का मुख्य कारण ह।ै 

क्नयामक अफ़सरों का मानना ह ैकक चलंग चयन के क्लए एमए (MA) कॉम्बीपैटस का इस्तेमाल ककया जा सकता ह।ै एमए (MA) 

कॉम्बीपैक का इस्तेमाल गर्ािवस्था के नौ हफ़्त ेपूरे होने स ेपहले ककया जा सकता ह ैजबकक गर्ािवस्था के 13-14 हफ़्ते होने के बाद 

ही अल्रा साउंड द्वारा भ्रूण के चलंग का पता लगाया जा सकता ह।ै ख़ुशी की बात ह ैकक दवाई क्वके्रता इस गलतफ़हमी का क्शकार 

नहीं हैं। क्जन राज्यों में यह अध्ययन ककया गया वहां के कुल दवाई क्वके्रताओं में से लगर्ग केवल 10% क्वके्रताओं को यह 



 

गलतफ़हमी थी कक एमए (MA) दवाइयों द्वारा चलंग का पता लगाकर गर्िपात कराना संर्व है। हालांकक, तक्मल नाडू में 36% 

दवाई क्वके्रता इस गलतफ़हमी के क्शकार थे। 
 

ऍफआरएचएस (FRHS) इंक्डया की क्टलक्नकल सर्विसज़े डायरेटिर, श्रीमती रश्मी आडे के अनसुार “ऐसे अप्रत्याक्शत समयकाल 

में जब लोगों के आने-जाने पर पाबंदी ह ैऔर केवल कुछ ही मेक्डकल सुक्वधाएं उपलब्ध हैं, यह बहुत ज़रूरी ह ैकक इन दवाइयों की 

क्बक्री पर लाग ूअनावश्यक प्रक्तबंध हिाकर दवाई दकुानों में मेक्डकल गर्िपात दवाइयों की उपलब्धता सुक्नक्ित की जाए। 

स्वास्थ्य और पररवार कल्याण मंत्रालय को स्पष्ट करना चाक्हए कक एमए (MA) दवाइयां क्जन्द्हें र्ारत में मक्हलाएं गर्िवती होने के 

बाद 9 हफ़्तों के अंदर ले सकती हैं, इनका इस्तेमाल चयनात्मक गर्िपात के क्लए नहीं ककया जा सकता। इससे मक्हलाएं नुस्खा पची 

(क्प्रक्स्क्रप्शन) द्वारा स्वस्थ्य दखेर्ाल और दवाइयां ख़रीद पाएंगीं।” 

 

अत्यक्धक जांच-पड़ताल और अक्तक्नयंत्रण के कारण एमए (MA) दवाइयों की पयािप्त उपलब्धता नहीं ह ैजो कक एक चचंता का 

क्वर्य ह ैऔर इससे लाखों मक्हलाएं सुरक्ित गर्िपात उपाय अपना नहीं पा रही हैं। वर्ि 2019 में, डब्ल्यूएचओ (WHO) ने एमए 

(MA) दवाई संबंधी परामशि क्जसके अनुसार इन दवाइयों को मेक्डकल क्नगरानी के अंदर लेने की ज़रूरत थी, उसे खाररज करके 

इन्द्हें ज़रूरी दवाइयों की मूलर्ूत सूची (कोर क्लस्ि ऑफ़ एसेंक्शयल मेक्डचसंस) में शाक्मल ककया। एमए (MA) दवाइयों को स्िॉक 

करने के संबंध में लाग ूअनावश्यक प्रक्तबंधों को हिाने से सकु्नक्ित रूप से मक्हलाएं अपनी पसंदीदा गर्िपात प्रकक्रया अपना सकें गी। 

ऍफआरएचएस इंक्डया की सीक्नयर मनैजेर - पाििनरक्शप्स, देबाजंना चौधरी के अनसुार “मेक्डकल गर्िपात ने काफ़ी हद तक 

आरंक्र्क गर्िपात दखेर्ाल संबंधी खचों को कम कर कदया ह ैक्जस कारण मक्हलाएं इसे आसानी से अपनाती हैं। कोक्वड के चलते, 

बहुत से प्रोवाइडरों न ेसर्जिकल गर्िपात करने से पहले कोक्वड 19 िेस्ि कराने की मांग शुरू कर दी ह ैक्जससे सर्जिकल गर्िपात 

संबंधी खचों में और बढ़ोतरी हो सकती ह।ै सर्जिकल गर्िपात के मुकाबले एमए (MA) दवाइयां सस्ती हैं टयोंकक इनके क्लए कोई 

क्टलक्नकल सेि अप की ज़रूरत नहीं होती। एमए (MA) दवाइयों की अनुपलब्धता से मक्हलाएं सर्जिकल गर्िपात का रास्ता 

अपनान ेके क्लए मजबूर हो सकती हैं। ऐसी क्स्थक्त में गर्िपात संबंधी खचि में बढ़ोतरी होन ेपर इस ओर मक्हलाओं की पहुचं दर में 

र्ी कमी आ सकती ह।ै” 

 

(रिप्पणी: मैंने यहां कोक्वड 19 िेस्ि के बारे में तथ्य शाक्मल ककया है, कृपया इस बारे में अपनी राय दें।) 

 

इसके अलावा इस अध्ययन से स्पष्ट होता ह ैकक एमए (MA) दवाइयों द्वारा चलंग चयन कर गर्िपात कराने की गलतफ़हमी को दरू 

करने की ज़रूरत है; कें रीय और्क्ध मानक क्नयंत्रण संगठन अनमुोदन/आवश्यकताओं और एमिीपी (MTP) अक्धक्नयम में तालमेल 

लाने की ज़रूरत है; एमिीपी (MTP) क्नयमों में बदलाव लाने हैं क्जससे एमबीबीएस (MBBS) डॉटिरों को नुस्खा पची 

(क्प्रक्स्क्रप्शन) द्वारा एमए (MA) दवाइयां सुझाने का अक्धकार क्मले;  एमए (MA) कॉम्बी-पैक को और्क्ध और प्रसाधन सामग्री 

अक्धक्नयम की अनुसूची K में शाक्मल करने की ओर क्वचार करना चाक्हए; आईईसी (IEC) और मीक्डया पहुचं द्वारा सुरक्ित 

गर्िपात संबंधी जानकारी प्रचार कायों में ज़्यादा पूंजीक्नवेश करना चाक्हए और जो मक्हलाएं एमए (MA) दवाइयां लेती हैं उनके 

क्लए िोल-फ़्री हले्पलाइन नंबर जारी कर उन्द्हें मदद प्रदान करनी चाक्हए। 
 

क्वस्तृत अध्ययन के क्लए चलंक: https://bit.ly/2DTR6Sb  

 

ज़्यादा जानकारी के क्लए: 

देबांजना चौधरी 

सीक्नयर मैनेजर - पाििनरक्शप्स 

debanjana.choudhuri@frhsi.org.in  
011-49840000 
 

https://bit.ly/2DTR6Sb

