
मखु्य बिन्ु
भारत में नव्यवुती्यों के लिए ्यौन और प्रजनन सवास्थ्य सेवाओ ंकी 
आवश्यकता एवं प्रभाव और िागत को समझना

यदि भारत में अनचै्छिक गभ्भधारण से बचने की इ्छिा रखने वाली सभी ककशोररयों को 
आधनुनक गभ्भ ननरोधकों, गभ्भ ननरोधक ववकल्पों, ्परमश्भ और जानकारी को ववसतार से उ्पलबध 
कराया जाए, और साथ ही यदि माता, नवजात शशश ुऔर गभ्भ समा्पन सबंंधी सभी सवास्थय 
िेखभाल की आवशयकताएँ ्ूपरी कराई जाएँ, तो वर्भ में:
➔� 732,000 कम अन्ेपक्षित गभा्भधान होंगे
➔� 482,000 कम असरुक्षित गभ्भ्पात होंगे

प्रभाव

भारत में सभी नवयवुतीयों को गभ्भननरोधक िेखभाल, मात ृएवं नवजात सवास्थय िेखभाल और 
गभ्भ्पात से सबंंधधत िेखभाल प्रिान करना, चजनहें इन सेवाओ ंकी ज़रूरत है उनके शलए इसकी 
लागत ₹11.42 (0.16 अमेरीकी डॉलर) प्रनत वयच्त सालाना होगी. इसमें िेखभाल प्रिान करने की 
प्रतयषि लागतें और काय्भक्रमों और प्रणाशलयों से जुडी अप्रतयषि लागतें िोनों ही शाशमल हैं.

िागत

➔� भारत में 2 शमशलयन नवयुवतीयों को आधुननक गभ्भननरोध की सखत आवशयकता है
➔��जनम िेने वाली 52% नवयुवतीयों को कम से कम चार प्रसव ्ूपव्भ िेखभाल के शलए 
मलुाकात की सलाह िी जानी चादहए

➔��नवयवुतीयों में 78% गभ्भ समा्पन असरुक्षित होत ेहैं और इसशलए वे इनसे जडुी हुई 
जदिलताओ ंके शलए ज़यािा जोखखम उठाती हैं

➔� 190,000 नवयवुतीयों को असरुक्षित गभ्भ्पात के बाि आवशयक िेखभाल नहीं प्रापत होती है

आवश्यकता
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Adding It Up: भारत में नव्युवती्यों के  
्यौन और प्रजनन सवास्थ्य में ववननवेश



पररच्य
भारत ने मदहलाओ ंऔर युवाओ ंके यौन और 
प्रजनन सवास्थय को बेहतर बनाने में महतव्ूपण्भ 
उनननत अचज्भत की है. इन अधरिमों में राष्ट्ीय 
्पररवार ननयोजन काय्भक्रम के तहत गभ्भननरोधक 
ववधध शमश्रण का ववसतार, गभ्भननरोधक आ्ूपनत्भ 
श्रृंखला को मजबूत करने के प्रयास और 2014 
में राष्ट्ीय ककशोर सवास्थय काय्भकम (National 
Adolescent Health Programme) का 
शुभारंभ शाशमल है, जो ककशोरावसथा के िौरान 
सवसथ ववकास को प्राथशमकता िेता है.1,2

ककशोर यौन और प्रजनन सवास्थय की 
आवशयकताओं को ्ूपरा करने में महतव्ूपण्भ 
अतंराल बना रहता है. सिीक जानकारी की कमी, 
प्रिाता ्ूपवा्भरिह और अनय बाधाओं के 
्पररणामसवरू्प, कई ककशोररयों के ्पास अ्पने 
खुि के यौन और प्रजनन सवास्थय की सुरषिा 
और बढावा िेने के शलए सीशमत ्पहँुच है,3–5 और 
वया्पक गभ्भ समा्पन िेखभाल प्रापत करना ववशरे 
रू्प से चुनौती्ूपण्भ हो सकता है.4,6,7 जानकाररयां 
और सेवाओ ंको प्रापत करना उन ककशोरों के 
शलए और जदिल है चजनहे लैंधगकता, लैंधगक 
अशभवयच्त और वैवादहक चसथनतयों के आधार 
्पर कमतर आकँा जाता है. सभी नवयुवतीयों के 
शलए वया्पक यौन और प्रजनन सवास्थय िेखभाल 
की ्पहंुच के 8-10 अतंराल को संबोधधत ककया 
जाना चादहए, ताकक वे शारीररक सवायत्तता के 
शलए अ्पने अधधकारों का प्रयोग कर सकें  और 
सवसथ जीवन जी सकें .11–14

Adding It Up ्पररयोजना, गभ्भननरोधक िेखभाल, 
माततृव और नवजात सवास्थय िेखभाल और 
गभ्भ्पात से सबंंधधत िेखभाल सदहत आवशयक यौन 
और प्रजनन सवास्थय सेवाओ ंमें बढे हुए ननवेश से 
सबंदध आवशयकता, प्रभाव और लागत का 
अनमुान लगाती है. ये अनमुान, यह सनुनचशचत 
करने के शलए ननवेश के अ्पार सभंाववत लाभों को 
प्रिशश्भत करत ेहैं कक यवुा मदहलाएँ यह तय कर 
सकें  कक उनहें कहाँ और कब ब्चे ्पिैा करने हैं 
और वे सरुक्षित गभा्भवसथा और प्रसव का अनुभव 
ले सकें . यहाँ प्रसतुत ककए गए अनमुान, 2019 में 
भारत में 15-19 वर्भ के आयु वग्भ की 
नवयवुतीयों* से सबंंधधत हैं.†

जब तक अनयथा उललेख नहीं ककया जाता है, 
इस रर्पोि्भ में मौजिू अनमुान Sully E और 
अनय, Adding It Up: यौन और प्रजनन 
सवास्थय 2019 में ननवेश, नययूाक्भ : गिमाकर 
इंचसिटयिू, 2020, और इसके साथ की काय्भ-
प्रणाली, चजसमें स्ोत और प्रणाली सबंंधी वववरण 
हैं, से आत ेहैं. जनसखंया डिेा के शलए सयुं्त 
राष्ट् (UN) जनसखंया ववभाग के ववशव जनसखंया 
सभंावनाएं 2019, अ्पणू्भ आवशयकता और 
वत्भमान गभ्भननरोधक उ्पयोग के डिेा के शलए 
सयंु् त राष्ट् (UN) जनसखंया ववभाग के ्पररवार 
ननयोजन सकेंतक के अनुमान और त्थय 2020, 
उ्प-समहू और राजय आधाररत सेवाओ ंके कवरेज 
और आवशयकताओ ंके आकंडों के शलए भारतीय 
राचष्ट्य ्पररवार सवास्थय सववेषिण (NFHS-4) 
उ्पसमहू और राजय-ववशशष्ि सेवा कवरेज और 

2गिमाकर इंचसिटयूि

आवशयकता के आकंडों के शलए; और मातकृ मतृयु 
की सखंया के शलए भारत के रचजसट्ार जनरल के 
काया्भलय से नमनूा ्ंपजीकरण प्रणाली शाशमल हैं. 
जब तक उललेख नहीं ककया जाता है तब तक, 
इस रर्पोि्भ में मौजिू डिेा इन स्ोतों के आधार ्पर 
की गई गणनाओ ंसे आता है.

भारत में नवयुवतीयों के शलए ववसततृ राष्ट्ीय, 
राजकीय और उ्पसमूह सतर के डिेा ऑनलाइन 
्पररशशष्ि ताशलकाओं में उ्पलबध हैं.

गभ्भननरोधक सेवाओ ंकी आवश्यकता
भारत में, कई मदहलाएँ 15 से 19 साल की उम्र 
में यौन रू्प से सकक्रय हो जाती हैं, शािी करती 
हैं और ब्चे ्पैिा करने लगती हैं. कई 
नवयुवनतयां - 3.4 शमशलयन - गभ्भवती होने से 
बचना चाहती हैं. इसमें 3.2 शमशलयन वववादहत 
मदहलाएँ और 195,000 यौन सकक्रय अवववादहत 
मदहलाएँ शाशमल हैं.‡

■� गभ्भवती होने से बचने की इ्छिा रखने वाली 
नवयुवतीयों में से केवल लगभग एक शमशलयन 
(29%) आधुननक गभ्भननरोधक ववधधयों (धचत्र 1) 
का उ्पयोग कर रही हैं. 

■� नवयवुतीयों और उनके साथी जो आधुननक तरीकों 
का इसतमेाल करत ेहैं, उनमें से लगभग आधे 
(48%) ्ुपरुर कंडोम ्पर भरोसा करत ेहैं. बाकी के 
चालीस प्रनतशत, अनय कम-प्रभावी ववधधयों का 
उ्पयोग करत ेहैं, चजसमें 37% वे हैं जो खाने 
वाली गभ्भननरोधक गोली का उ्पयोग करत ेहैं और 
3% वे हैं जो या तो इंजे्शन, लै् िेशनल 
एमेनोररया या किर मदहला कंडोम ्पर भरोसा 
करत ेहैं. ये ववधधयाँ मखुय रू्प से ननजी षिते्र से 

*हम राष्ट्ीय ्पररवार सवास्थय सववेषिण (NFHS-4) में उ्पलबध आकंडों 
का शमलान करने के शलए "मदहला" शबि का उ्पयोग करत ेहैं, हालांकक 
हम यह मानत ेहैं कक वे सभी लोग चजनहें गभ्भननरोधक, मात,ृ नवजात 
शशशु या गभ्भ्पात से संबंधधत िेखभाल की आवशयकता है या वे इनका 
इसतमेाल कर रहे हैं, मदहलाएं हैं.

†भारत में 15-49 वर्भ की आयु की सभी मदहलाओ ंके शलए लगाए 
गए अनुमान, गिमाकर इंचसिटयूि, Adding It Up: भारत में 
मदहलाओ ंके यौन और प्रजनन सवास्थय में ननवेश त्थय ्पत्रक, नयू 
यॉक्भ : गिमाकर इंचसिटयूि, 2020 में ्पाए जा सकत ेहैं.

‡हम मानत ेहैं कक सभी वववादहत मदहलाएं यौन सकक्रय हैं और हम 
अवववादहत मदहलाओं को यौन सकक्रय के रू्प में ्पररभावरत करत ेहैं 
यदि उनहोंने सववेषिण से 30 दिन ्पहले यौन संबंध बनाया था. वत्भमान 
गभ्भननरोधक उ्पयोग की रर्पोि्भ करने वाली नवयुवनतयां को, भले ही वे 
हाल ही में यौन सकक्रय रही हों, गभ्भवती होने से बचने की इ्छिा 
रखने वालों के रू्प में वगगीकृत ककया गया है.

चचत्र 1. भारत में, गभ्भवती होने से िचने की इच्ा रखने वािी 2.4 लमलि्यन 
नव्युवती्यों को आधुननक गभ्भननरोध की पूरी नहीं होने वािी आवश्यकता है. 

धयान िें: नसबंिी का उ्पयोग करने वाली संखया में मदहला नसबंिी का उ्पयोग करने वाली 77,000 मदहलाएं 
शाशमल हैं और 1,000 मदहलाएं ऐसी हैं चजनके ्पुरुर साथी की नसबंिी की गई है. 
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प्रापत की जाती हैं.15 आधुननक तरीकों का 
उ्पयोग करने वाली आठ प्रनतशत नवयुवनतयां, 
सथायी मदहला नसबंिी का उ्पयोग करती हैं, 
और 4% लबें समय तक प्रभावी प्रनतवतगी 
ववधधयों का उ्पयोग करती हैं. 

■� गभ्भवती होने से बचने की इ्छिा रखने वाली िो 
शमशलयन से ज़यािा नवयुवनतयां (71%) 
आधनुनक गभ्भननरोधक ववधध का उ्पयोग नहीं 
करती हैं और इसशलए उनहें आधनुनक 
गभ्भननरोधक की ्ूपरी नहीं होने वाली 
आवशयकता के रू्प में वगगीकृत ककया गया है. 
इन नवयुवतीयों में से ज़यािातर, ककसी भी 
ववधध का उ्पयोग नहीं करती हैं, जबकक उनमें 
से लगभग 10%, अ्पने प्राथशमक गभ्भननरोधक 
के रू्प में प्रतयाहार ववधध का उ्पयोग करती हैं. 

■� गभ्भवती होने से बचने की इ्छिा रखने वाली 
मदहलाओ ंमें, उन नवयुवतीयों, चजनकी 
आधुननक ववधधयों की आवशयकता ्ूपरी नहीं 



हुई है (71%), उनका अनु्पात भारत में 
प्रजननीय उम्र की सभी मदहलाओ ंकी तुलना में 
बहुत ज़यािा है (27%). 

■� आधुननक गभ्भननरोधक के शलए ्ूपरी नहीं होने 
वाली आवशयकता का सतर, गभ्भवती होने से 
बचने की इ्छिा रखने वाली नवयुवतीयों के 
समूहों में अलग-अलग होता है. उिाहरण के 
शलए, ्ूपरी नहीं होने वाली आवशयकता, सबसे 
अमीर ्पररवारों के 63% नवयुवतीयों को 
प्रभाववत करती है और सबसे गरीब ्पररवारों के 
77% लोगों को प्रभाववत करती है (धचत्र 2). 
रिामीण षिेत्रों में रहने वाली नवयुवतीयों में भी 
्पूरी नहीं होने वाली आवशयकता को बढाया 
जाता है, वे चजनहोंने ब्चे ्पैिा करना शुरू नहीं 
ककया है और वे 18 वर्भ से कम उम्र की हैं. 

■� भारत में 60 शमशलयन नवयुवतीयों में से, हर 
साल िो शमशलयन मदहलाएँ गभ्भवती हो जाती 
हैं. इनमें से ज़यािातर गभा्भधान (63%) 
ननयोचजत नहीं हैं, यानन कक वे बहुत जलिी 
गभ्भवती हो जाती हैं या वे बबलकुल भी ब्चा 
नहीं चाहती हैं. 15-19 वर्भ की उम्र की 
नवयुवतीयों के हर 10 अननयोचजत गभा्भधान में 
से नौ मामलों में आधुननक गभ्भननरोधक 
आवशयकताएँ ्पूरी नहीं हुई हैं.

मात ृएवं नवजात लशश ुसवास्थ्य 
्ेखभाि की आवश्यकता
यदयव्प जनम िेने वाली ज़यािातर नवयुवतीयों 
का अनु्पात अ्ेपषिाकृत अधधक है चजनका प्रसव 
सवास्थय सुववधा कें द्र (85%; धचत्र 3 - केवल 
ऑनलाइन) और एक जानकार ्पररचारक (86%) 
की िेख-रेख में होता है, लेककन अभी भी ऐसी 
कई नवयुवनतयां हैं चजनकी गभा्भवसथा से संबंधधत 
सवास्थय िेखभाल की आवशयकताएं ्ूपरी नहीं हो 
रही हैं, और ये अतंराल मदहलाओ ंके सवभाव के 
अनुसार अलग-अलग होत ेहैं.

■� अटठाईस प्रनतशत नवयुवनतयां जो गभा्भवसथा 
या प्रसव से संबंधधत गंभीर धचककतसा 
जदिलताओ ंका अनुभव करती हैं, उनहें 
आवशयक उ्पचार नहीं शमल ्पाता है. 

■� जनम िेने वाली नवयुवतीयों में से केवल 52% 
को ही अनुशंशसत की गई कम से कम चार 
प्रसव ्पूव्भ िेखभाल संबंधी मुलाकातें प्रापत होती 
हैं।§ यह अनु्पात जनम िेने वाली उन 
नवयुवतीयों में, चजनके ्पास कोई शशषिा नहीं है 
(30%), बहुत कम है, मुक़ाबले उनके चजनको 
माधयशमक शशषिा (56%) शमली है, और यह 
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§2016 में, ववशव सवास्थय संगठन ने गभा्भवसथा के िौरान सवास्थय 
प्रणाली से सं्पक्भ  के साथ िेखभाल के अ्पने नयूनतम अनुशंशसत सतर 
को चार प्रसव्ूपव्भ मुलाकात से आठ में अदयनतत ककया, चजसमें 
सामुिानयक ्पहंुच भी शाशमल है;16 हालांकक, राष्ट्ीय ्पररवार सवास्थय 
सववेषिण से उ्पलबध आकंड,े िेखभाल के इस अदयनतत मानक को 
मा्पने के शलए ्पया्भपत रू्प से ववसततृ नहीं हैं. 
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धचत्र 2. भारत में उन नवयवुतीयों में, जो गभ्भवती होने से बचना चाहती हैं, आधनुनक 
गभ्भननरोधक के शलए ्ूपरी नहीं होने वाली आवशयकता उनके सवभाव के अनुसार बिलती 
रहती हैं.

*ऊंची जानत के सिसयों को शाशमल करता है. धयान िें: OBC=अनय व्पछिडी जानत, भारत सरकार दवारा 
उ्पयोग ककया जाने वाला एक सामूदहक शबि चजससे शैक्षिक या सामाचजक रू्प से वंधचत जानतयों को 
वगगीकृत ककया जाता है. 



शहरी षिते्रों में रहने वाली मदहलाओ ं(64%) की 
तलुना में रिामीण नवयुवतीयों (48%) में कम है. 

■� जनम िेने वाली नवयुवतीयों में, सवास्थय 
सुववधा कें द्र में प्रसव करने वाली ननमन वग्भ की 
मदहलाओ ं(72%) का अनु्पात उ्च वग्भ की 
मदहलाओ ं(96%) से कम है.

■� जनम िेने वाली साठ प्रनतशत नवयुवतीयों को 
प्रसव के 24 घंिे के भीतर प्रसव के बाि जांच 
की सवुवधा प्रापत होती है. यह अनु्पात वववादहत 
नवयवुतीयों (60%) की तुलना में अवववादहत 
नवयवुतीयों (44%) में कम है. 

गभ्भपात से सिंंचधत ्ेखभाि 
■� भारत में हर साल नवयुवतीयों में होने वाले िो 
शमशलयन गभ्भधारण में से 53% का गभ्भ्पात हो 
जाता है, चजसके ्पररणामसवरू्प सालाना 
930,000 गभ्भ्पात होत ेहैं.**

■� एक अनमुान के अनसुार नवयवुतीयों में होने 
वाले गभ्भ्पात का 78% असरुक्षित (या तो कम 
सरुक्षित या कम से कम सरुक्षित) है. कम से 
कम सरुक्षित के रू्प में वगगीकृत गभ्भ्पात वे हैं 
चजनके ्पररणामसवरू्प जदिलताओ ंकी सबसे 
अधधक सभंावना रहती है. 

■� हर साल 450,000 नवयुवतीयों में से चजनहें 
असरुक्षित गभ्भ्पात के बाि होने वाली 
जदिलताओ ंके शलए िेखभाल की आवशयकता 
होती है, उनमें से 42% (190,000) इसे प्रापत 
नहीं कर ्पाती हैं.

■� सरुक्षित गभ्भ्पात िेखभाल और गभ्भ्पात के बाि 
की िेखभाल िोनों के ्ूपण्भ प्रावधान में गभ्भ 
ननरोधकों के ्परामश्भ और प्रावधान शाशमल होने 
चादहए.18

प्रभाव
■� गभ्भवती होने से बचने की इ्छिा रखने वाली 
नवयवुतीयों को गभ्भननरोधक सेवाओ ंकी 
आवशयकता होती है जो उनहें अ्पने शरीर के बारे 
में सधूचत ववकल्प बनाने, उनके सवास्थय की 
रषिा करने और अनचाहे गभ्भधारण, असरुक्षित 
गभ्भ्पात और मात ृमतृय ुसे बचने में मिि करती 
हैं. इन सेवाओ ंमें गरै-आलोचनातमक गभ्भननरोधक 
्परामश्भ, गभ्भननरोधक ववकल्पों ववसततृ शे्रणी का 
प्रावधान और सही ववधध के उ्पयोग, सभंाववत 
िषु्प्रभावों और िषु्प्रभावों के प्रबंधन के बारे में 
्परूी जानकारी शाशमल होनी चादहए. 
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**नवयवुतीयों में गभ्भ्पात की िर का अनमुान उ्प षेित्रीय आय-ुववशरे 
डिेा का उ्पयोग करके ककया जाता है, और भारत में प्रजनन आयु की 
सभी मदहलाओ ंसे प्रापत डिेा का उ्पयोग करके गभ्भ्पात सरुषिा का 
अनमुान लगाया जाता है. यह रर्पोि्भ, गभ्भ्पात सरुषिा की 2017 में 
सशंोधधत WHO ्पररभारा का उ्पयोग करती है. 17 सरुक्षित गभ्भ्पात वे हैं 
जो गभा्भवसथा के िौरान उधचत WHO-अनशुशंसत ववधध का उ्पयोग करत े
हैं और चजनहें ककसी प्रशशक्षित प्रिाता दवारा ककया जाता है. कम-सरुक्षित 
गभ्भ्पात इन मानिंडों में से केवल एक को ही ्ूपरा करत ेहैं, और सबसे 
कम सरुक्षित गभ्भ्पात ककसी भी मानिंडों को ्ूपरा नहीं करत ेहैं. हम 
कम-सरुक्षित और सबसे कम-सरुक्षित गभ्भ्पात के योग को सिंशभ्भत करने 
के शलए "असरुक्षित गभ्भ्पात" का उ्पयोग करत ेहैं.

दिप्पखणयां:  ्पूणाांकन के कारण संखयाओं के कुल योग को नहीं जोडा जा सकता है. गभ्भननरोधक िेखभाल की ्पूरी ्पहंुच के 
बाि भी गभ्भननरोधक की असिलता के कारण अननयोचजत गभा्भधान और असुरक्षित गभ्भ्पात अभी भी होत ेहैं. ककशोर 
गभा्भवसथा से जुड ेकलंक को िेखत ेहुए मात ृमतृयु को कम आकंा जा सकता है. ककशोररयों में मात ृमतृयु का डिेा, 
रचजसट्ार जनरल के काया्भलय से नमूना ्पंजीकरण प्रणाली से है और कारण सवास्थय मैदट््स और मूलयांकन संसथान से 
हैं. डिेा और स्ोतों की अनतरर्त जानकारी के शलए, Adding It Up: यौन और प्रजनन सवास्थय 2019 में ननवेश करना 
- प्रकक्रया रर्पोि्भ िेखें.  

िेखभाल के वत्भमान सतरों 
्पर वावर्भक सखंया

यदि सभी सेवा 
आवशयकताओ ंको ्ूपरा 

ककया जाता है, 
 तो वावर्भक सखंया

यदि सभी आवशयकताओ ं
को ्परूा ककया जाता है, तो 

बचत की सखंया

यदि सभी आवशयकताओ ं
को ्परूा ककया जाता है, 

तो % बिलाव

अननयोचजत गभा्भधान 1.1 शमशलयन 369,000 732,000 –66%

असुरक्षित गभ्भ्पात 725,000 243,000 482,000 –66%

मात ृमतृयु 1,400 600 700 –54%

ताशलका 1. भारत में नवयुवतीयों के शलए सेवाओ ंके ववसतार और सुधार के प्रभाव

चचत्र 4. आधनुनक गभ्भननरोधक सेवाओ ंके ववसतार से भारत में नव्ुयवती्यों के लिए िेहतर मात,ृ 
नवजात लशश ुऔर गभ्भपात से सिंंचधत सवास्थ्य ्ेखभाि की िागत में कमी को पूरा करने में 
म्् लमिेगी.

0

500

1000

1500

2000
For contraceptive care

For maternal and newborn care

For abortion-related care

All needs met for all types of careCurrent contraceptive care + All needs met for maternal, newborn and abortion-related care Current contraceptive care + Current maternal, newborn and abortion-related care

सभी �कार क� देखभाल 
के �लए सभी पूर� हुई 

आव�यकता

मौजूदा
गभ��नरोधक देखभाल

 + 
मात,ृ नवजात �शशु 

या गभ�पात से संबं�धत 
देखभाल के �लए सभी 
परू� हुई आव�यकता

मौजूदा
गभ��नरोधक देखभाल 

+
मौजूदा मात,ृ नवजात 
�शशु या गभ�पात से 
संबं�धत देखभाल

गभ��नरोधक देखभाल

इनक� लागत

मात,ृ नवजात �शशु 
संबंधी देखभाल

गभ�पात से संबं�धत 
देखभाल

₹1,073 करोड़
($147 �म�लयन) 

₹1,855 करोड़
($253 �म�लयन) 

₹1,561 करोड़
($213 �म�लयन)

₹67

₹67

₹654

₹353
₹567

₹1,221

₹190

₹1,110

₹261



■� यदि भारत में सभी नवयुवतीयां जो गभ्भवती 
होने से बचना चाहती हैं, वे आधुननक गभ्भ 
ननरोधकों का उ्पयोग करतीं हैं और यदि सभी 
गभ्भवती नवयुवतीयों को ववशव सवास्थय संगठन 
(WHO) दवारा सुझाए गए मानकों के अनुसार 
िेखभाल प्रापत होती है, तो प्रभाव कािी 
शानिार होंंगे: अननयोचजत गभा्भधानों और 
असुरक्षित गभ्भ्पात में 66% की धगरावि आएगी 
(ताशलका 1, ्पषृ्ठ 4).

■� इसके अलावा, यदि सभी गभ्भ्पात जो वत्भमान 
में असुरक्षित हैं, उनहें सुरक्षित रू्प से ककया 
जाता है, और यदि गभ्भननरोधक और गभ्भ्पात 
के बाि की जाने वाली िेखभाल की सभी 
आवशयकताएं ्पूरी होती हैं, तो गभ्भ्पात से 
संबंधधत मतृयु में 97% की धगरावि आएगी.

िागत
■� भारत में नवयुवतीयों के शलए गभ्भननरोधक, मात,ृ 
नवजात और गभ्भ्पात से सबंंधधत िेखभाल के 
वत्भमान सतर प्रिान करने की अनुमाननत वावर्भक 
सयंु् त लागत ₹1,073 करोड या 147 शमशलयन 
अमेरीकी डॉलर†† है (धचत्र 4, ्पषृ्ठ 4).  

■� इस कुल राशश में, गभ्भननरोधक सेवाओ ंके शलए 
₹67 करोड (US$9 शमशलयन), मात ृऔर 
नवजात की सवास्थय िेखभाल के शलए ₹654 
करोड (89 शमशलयन अमेरीकी डॉलर), और 
गभ्भ्पात से संबंधधत िेखभाल के शलए ₹353 
करोड (48 शमशलयन अमेरीकी डॉलर) शाशमल 
हैं. वावर्भक प्रतयषि लागत‡‡ ₹553 करोड (75 
शमशलयन अमेरीकी डॉलर) हैं और वावर्भक 
काय्भक्रम और प्रणाली (यानी कक, अप्रतयषि) 
लागत ₹521 करोड (71 शमशलयन अमेरीकी 
डॉलर) है.

■� यौन और प्रजनन सवास्थय िेखभाल का एक 
ववसततृ ्पैकेज की लागत, जो आधुननक 
गभ्भननरोधक सेवाओ ं(गभ्भननरोधक ्परामश्भ 
सदहत), मात ृऔर नवजात शशशु की सवास्थय 
िेखभाल और गभ्भ्पात से संबंधधत िेखभाल के 
शलए सभी नवयुवतीयों की आवशयकताओं को 
्पूरा करेगा, ₹1,561 करोड (213 शमशलयन 
अमेरीकी डॉलर) सालाना होगी.  

■� इस ववसततृ ्पैकेज की लागत वासतव में केवल 
मात ृऔर नवजात शशशु की सवास्थय िेखभाल 
में बढाए गए ननवेश से कम होगी. ्योंकक 
गभ्भननरोध में ननवेश करना अननयोचजत 
गभ्भधारण को रोकता है, गभ्भननरोधक सेवाओ ं

पर मौजू्ा सतर से ऊपर खच्भ ककए गए हर 
अनतररकत ₹100 पर में ₹252 (या हर 1 
अमेरीकी डॉलर के खच्भ ्पर 2.52 अमेरीकी 
डॉलर बचाया गया) की बचत होगी मात,ृ 
नवजात शशशु और गभ्भ्पात से संबंधधत 
िेखभाल की लागत में. 

■� इसके अलावा, वया्पक सुरक्षित गभ्भ्पात 
िेखभाल तक ्पूरी ्पहंुच प्रिान करने से गभ्भ्पात 
से संबंधधत जदिलताओ ंकी घिनाओ ंमें कमी 
आएगी और इस तरह से, गभ्भ्पात के बाि की 
जाने वाली िेखभाल की लागत भी कम होगी. 
गभ्भ्पात से संबंधधत िेखभाल से जुडी कुल 
लागत सालाना ₹297 करोड (41 शमशलयन 
अमेरीकी डॉलर) से ₹56 करोड (8 शमशलयन 
अमेरीकी डॉलर) तक कम हो जाएगी.

■� तातकाशलक लागत बचत और सवास्थय में सधुार 
के अलावा, यौन और प्रजनन सवास्थय में बढाए 
गए ननवेश से बड े्पमैाने ्पर ्पररवारों और 
समाज को िीघ्भकाशलक लाभ भी प्रापत होगा. 
उिाहरण के शलए, ्पॉ्ुपलेशन िाउंडशेन ऑि 
इंडडया का मानना है कक यदि आधनुनक 
गभ्भननरोधक िेखभाल में 15 साल तक उधचत 
साव्भजननक ननवेश ककया जाए तो ्पररवार, बाल 
सवास्थय िेखभाल की लागतों ्पर खच्भ का 
्पांचवां दहससा बचा सकत ेहैं और इससे भारत 
की प्रनत वयच्त सकल घरेल ूउत्पाि में 13% 
की वदृधध हो सकती है.19 

सझुाव 

भारत में नवयवुतीयों के यौन और प्रजनन 
सवास्थय में लक्षित ननवेश, अननयोचजत गभा्भधान, 
असरुक्षित गभ्भ्पात, अननयोचजत जनम और मात ृ
मतृय ुको कम करने के साथ-साथ शारीररक रू्प 
से सवायत्तता और िेश के यवुाओ ंके कलयाण 
सनुनचशचत करने के शलए भी अतयावशयक है. ्ूपण्भ 
ननवेश के अलावा, प्रजनन सबंंधी ज़बरिसती को 
रोकने और सेवाओ ंतक ्पहंुच में समानता को 
सनुनचशचत करने के शलए एक अधधकार-आधाररत 
नीनत रू्परेखा की आवशयकता है. राजय और 
वचैशवक सतरों ्पर ननधा्भररत सवास्थय लक्यों को 
्परूा करने के शलए नीनतयों, काय्भक्रमों और प्रथाओ ं
में ननमनशलखखत बिलाव करने की आवशयकता 
होगी. 

नव्युवती्यों को उचच-गुणवत्ा, समावेशी, सुिभ 
और गैर-आिोचनातमक गभ्भननरोधक परामश्भ 
सेवाएं प्र्ान करके सूचचत ननण्भ्य िेने में उनकी 
म्् करें.

■� सवास्थय काय्भकता्भओ ंको सिीक, ननष््पषि 
जानकारी नवयुवतीयों को प्रिान करनी होगा.  

■� सभी सवास्थय कशम्भयों को प्रशशक्षित ककया 
जाना चादहए कक वे नवयुवतीयों को उनके 
अनुकूल सेवाएं कैसे प्रिान करें, चजसमें युवा 

††20 िरवरी 2021 तक, एक अमरीकी डॉलर का मान 73.19 रु्पए 
था.

‡‡अस्पताल में भतगी रहने के िौरान, काशम्भक समय (जानकारी और 
्परामश्भ के प्रावधान सदहत), गभ्भननरोधक वसतुओ,ं िवाओं, नैिाननक 
जाँच, उ्पभोजय आ्ूपनत्भ और भोजन के खच्भ का योग. ज़यािातर स्ोत 
चजनका हम गभ्भननरोधक वसतुओ,ं िवाओं और आ्ूपनत्भ हेतु प्रतयषि 
लागत का अनुमान लगाने के शलए उ्पयोग करत ेहैं, वे साव्भजननक 
षिेत्र की कीमतों को िशा्भत ेहैं, इसशलए हो सकता है कक इनकी 
वासतववक लागत ज़यािा हो.

लोगों के शलए उनकी ववैादहक चसथनत या शलगं 
की ्परवाह ककए बबना सममानजनक, गैर-
आलोचनातमक िेखभाल प्रिान करने का तरीका 
शाशमल है. नवयुवतीयों के यौन सवास्थय से 
संबंधधत अतंनन्भदहत ननण्भय और धारणाओं को 
उजागर करने वाले मूलय स्पष्िीकरण अभयास, 
सवास्थय काय्भकता्भओ ंको नवयुवतीयों को उसी 
िेखभाल की गुणवत्ता प्रिान करने में मिि कर 
सकत ेहैं चजनहें वे वदृध मदहलाओ ंको प्रिान 
करत ेहैं.

■� गभ्भननरोध ्पर जानकारी, अवववादहत 
नवयुवतीयों और ्ुपरुरों को कई चनैलों के 
माधयम से प्रिान करने की आवशयकता है, 
ताकक सवास्थय प्रणाली के साथ उनका ्पहला 
सं्पक्भ  माततृव िेखभाल के शलए न हो. 

■� नवयुवतीयों के शलए गभ्भननरोधक ्परामश्भ में ये 
चीज़ें शाशमल होनी चादहए: गभ्भननरोधक तरीकों 
की एक रेंज के बारे में जानकारी, साथ ही हर 
एक ववधध की प्रभावशीलता, संभाववत िषु्प्रभाव 
और लागत; एक ववधध को चुनने में सहायता 
जो उनके ब्चा ्ैपिा करने के लक्यों से मेल 
खाती है (जनम को रोकने, िेरी करने या ब्चों 
में अतंर रखने के शलए असथायी तरीकों के 
उ्पयोग के बारे में जानकारी सदहत); STI 
रोकथाम रणनीनतयों; और नवयुवतीयों के शलए 
आ्पातकालीन गभ्भननरोधक और गभ्भ्पात सेवाओ ं
की जानकारी चजनकी प्राथशमक ववधध वविल हो 
गई है.

जानकारी का प्रसार करने और ्यौन और प्रजनन 
सवास्थ्य ्ेखभाि प्र्ान करने के लिए ववववध 
प्र्यास.

■� ननजी षिते्र के चनैलों को उ्च-गुणवत्ता और 
वया्पक िेखभाल सनुनचशचत करने के शलए मज़बतू 
ककया जाना चादहए, ववशरे रू्प से उन 
गभ्भननरोधक सेवाओ ंके शलए जो ब्चों के जनम 
के बीच अतंर रखने ्पर धयान कें दद्रत करती हैं, 
्योंकक नवयवुनतयां, साव्भजननक षिते्र के बाहर के 
प्रिाताओ ंसे इस िेखभाल की तलाश करत ेहैं.15

■� सोशल मीडडया अशभयानों सदहत सोशल 
माकवे दिगं और डडचजिल समाधानों के लाभों को 
्पारं्पररक चनैलों के माधयम से िेखभाल प्रापत 
करने में असमथ्भ युवाओ ंतक ्पहंुचाया जाना 
चादहए.

■� नवयुवतीयों को यौन और प्रजनन सवास्थय में 
आतम-िेखभाल के शलए WHO के माग्भिश्भन के 
अनुसार जानकारी, वसतुएं और सहायता प्रिान 
की जानी चादहए. यौन और प्रजनन सवास्थय 
सेवाएं उन नवयुवतीयों तक ्पहंुचाई जानी 
चादहए जो गभ्भननरोधक ववधधयों को आतमसात 
करने की इ्छिा रखती हैं, जसेै कक मौखखक 
गभ्भ ननरोधक और इंजे्शन, साथ ही साथ िवा 
का प्रयोग करके गभ्भ्पात करना.
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सं् भ्भनव्युवती्यों के ्यौन और प्रजनन सवास्थ्य 
्ेखभाि के अचधकारों की रक्ा के लिए राष्ट्ी्य 
कानूनों और नीनत्यों को मज़िूत करें. 

■� वया्पक, धचहन-मु्त गभ्भननरोधक और गभ्भ्पात 
सेवाएं सभी नवयुवतीयों के शलए सुलभ होनी 
चादहए.  

■� आय-ुउ्पयु्त ववसततृ लैंधगकता  शशषिा जो 
युवाओ ंके अधधकारों की ्ुपचष्ि करती है, चजसमें 
उनके सुख के अधधकार शाशमल हैं, उनहें 
समुिाय और सकूल-आधाररत काय्भक्रमों के 
माधयम से ्ेपश ककया जाना चादहए. इन 
काय्भक्रमों में प्रजनन जागरूकता, गभा्भधान और 
गभ्भननरोधक ववकल्पों के बारे में जानकारी 
प्रिान की जानी चादहए.

■� सरकारी ्पररवार ननयोजन काय्भक्रम, जसेै कक 
शमशन ्पररवार ववकास, को अ्पनी भारा को 
वया्पक बनाना चादहए ताकक अनचाहे गभ्भ को 
रोकने के बारे में संिेश सभी लोगों ्पर लागू 
हो, भले ही उनकी ववैादहक चसथनत कुछि भी हो. 

■� कुछि राजयों में ्पाई गई बाल वववाह की उ्च 
िर को, हाननकारक सामाचजक मानिंडों और 
जलिी शािी कराने वाली प्रथाओं के बारे में बढी 
हुई शशषिा के माधयम से और वववाह की 
कानूनी उम्र को लागू करके संबोधधत ककया 
जाना चादहए. लडककयों की शारीररक सुरषिा 
और प्रजनन सवायत्तता को सुननचशचत करने के 
शलए इस प्रकार की बहु-आयामी ्पहल आवशयक 
है. 

■� नवयुवतीयों के सवास्थय (AA-HA!) के शलए 
WHO की वैचशवक तवररत कार्भवाई के 
माग्भिश्भन के अनुसार, युवा लोगों को साथ्भक 
रू्प से उन काय्भक्रमों और नीनतयों की 
अवधारणा बनाने, डडज़ाइन करने, काया्भनवयन 
करने, ननगरानी करने और मूलयांकन करने में 
शाशमल होना चादहए.

अतं में, जागरूकता प्र्यासों और सेवा ववतरण में 
व्यवधान से िचने के लिए COVID-19 के प्रसार 
के िीच ककशोर ्यौन और प्रजनन सवास्थ्य को 
प्राथलमकता ्ी जानी चाहहए, जो कक सवास्थ्य 
संिंधी पररणामों और ्ेखभाि तक पहंुच में 
मौजू्ा अतंराि को और िड़ा कर सकता है.

भारत में नवयवुतीयों के शलए राष्ट्ीय, राजय और उ्पसमूह सतर ्पर ववसततृ डिेा, ऑनलाइन ्पररशशष्ि ताशलकाओ ंमें इस रर्पोि्भ के साथ  
https://www.guttmacher.org/report/adding-it-up-investing-in-sexual-reproductive-health-adolescents-india ्पर उ्पलबध हैं. 
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