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परिवाि नियोजि औि यौि एवं प्रजिि स्वास््य सेवाओं पि कोववड-19 का प्रभाव 
 
जेंडर भेदभाव और असमानता के पररणामस्वरूप महिलाओं को सहदयों से चुनौततयों और कहिनाइयों का सामना 
करना पड़ रिा िै, जो कक कोववड-19 मिामारी के दौरान और अधिक स्पष्ट िो गईं। मिामारी से पिले भी, 
प्रततगामी सामाजजक मानदंड और महिलाओं द्वारा अपने प्रजनन ववकल्पों का प्रयोग करने की स्वतंत्रता की कमी 
ने पररवार तनयोजन और यौन एवं प्रजनन स्वास््य सेवाओं तक उनकी पिुुँच को सीममत कर हदया था।  
 

वपछले साल, लॉकडाउन के चलत ेपररवार तनयोजन और प्रजनन स्वास््य सेवाएं प्रभाववत िुईं क्योंकक उन्िें शुरू 
में गैर-कोववड आवश्यक सेवाओं के रूप में सूचीबद्ि निीं ककया गया था, जजसके कारण लोगों, ववशेष रूप से 
महिलाओं के मलए पिुुँच प्रततबंधित िो गई थी। कोववड-19  मिामारी के पररणामस्वरूप ससंािनों का पुन: आवंटन 
और यौन एवं प्रजनन स्वास््य (एसआरएच) सेवाओं में व्यविान देखा गया। 
 

वपछले वषष (अप्रैल 2019 से जून 2019) की तुलना में लॉकडाउन की अवधि (अप्रैल 2020 से जून 2020) के 
दौरान यौन एवं प्रजनन स्वास््य (एसआरएच) सेवाओं पर पड़ े प्रभाव का आंकलन करने के मलए पॉपुलेशन 
फाउंडशेन ऑफ इंडडया के स्वास््य प्रबंिन सूचना प्रणाली (HMIS)1 डटेा के ववश्लेषण ने कुछ चौंकाने वाले खुलासे 
ककए। लॉकडाउन के दौरान पररवार तनयोजन की सभी सेवाएं बुरी तरि प्रभाववत िुईं। इंजेक्शन की खुराक में 43% 
की धगरावट आई, आईयूसीडी के अंतराल में 50% की धगरावट और मौखखक गभषतनरोिक गोली (ओसीपी) और 
कॉन्डम ववतरण में 21% की धगरावट आई। सेंटक्रोमैन (साप्ताहिक) गोली ववतरण में सबसे अधिक 59% की 
धगरावट देखी गई। 
 

कई अध्ययनों ने लाखों अतनयोजजत और अनपेक्षित गभषिारण को मिामारी के अततररक्त प्रभाव के रूप में पेश 
ककया। भारत के संदभष में कुछ प्रमुख अनुमानों में तनम्नमलखखत शाममल िैं: 
 

• कोववड-19  भाित में 2.5 किोड़ दम्पनतयों के मलए गभष तनरोिकों तक पिुुँच को सीममत कर सकता िै 
(UNAIDS, 2020)2। 

• लॉकडाउन के पररणामस्वरूप 24 लाख अिपेक्षित गभभधािण (FRHS India, 2020) िो सकत ेिैं (FRHS 
India, 2020)3। 

• एक अन्य अध्ययन में बताया गया िै कक 2020 में 18.5 लाख महिलाओं को गभभपात सेवाओं तक 
प्रनतबंधधत पि ुँच थी।  

यि सुतनजश्चत करने के प्रयास में कक महिलाओं और ककशोररयों के प्रजनन अधिकार और सम्मान अब और 
कोववड-19 के बाद सुरक्षित रिें, पॉपुलेशन फाउंडशेन ने लॉकडाउन के शुरुआती चरण में, पररवार तनयोजन को 
आवश्यक सेवाओं की सूची में शाममल करने की आवश्यकता पर ध्यान आकवषषत करने के मलए, राष्रीय और 
राज्य, दोनों स्तरों पर, रणनीततक जुड़ाव में तनवेश ककया। जैसे िी देश में कोववड-19 की दसूरी लिर सामने आई, 
िमने सेवाओं और आपूततष पर कोववड -19 के प्रभाव को देखत े िुए पररवार तनयोजन और यौन एवं प्रजनन 
स्वास््य पर काम करने वाले गैर सरकारी संगिनों के संयोजक के रूप में अपनी भूममका को कफर से तनभाना 
शुरू ककया। 
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भववष्य की स्वास््य आपात स्स्थनतयों के दौिाि यौि एवं प्रजिि स्वास््य सेवाओं के जोखखम 
को कम कििे के ललए लसफारिशें 
 

 
आगे की िाि  
कोववड-19 के पररणाम न केवल लोगों के स्वास््य, बजल्क उनके जीवन और आने वाले लंबे समय तक आजीववका 
को प्रभाववत करेंगे। संपूणष राष्र के मलए, लॉकडाउन और मिामारी की अवधि के दौरान अतनयोजजत गभषिारण 
भववष्य में देश के मलए एक बड़ी जिम्मेदारी बन सकता  िैं। अपने सकल घरेलू उत्पाद के 1.3 प्रततशत पर, भारत 
का स्वास््य पर सावषजतनक खचष 6 प्रततशत की वैजश्वक औसत से काफी नीच े िै। राज्य द्वारा कम तनवेश 
प्राथममक स्वास््य देखभाल की खराब पिुुँच, ढांचागत अपयाषप्तता और स्वास््य पेशेवरों की कमी के मलए काफी 
िद तक जिम्मेदार िै। 
 

आज िम जो कुछ भी करत ेिैं और कित ेिैं, वि आने वाले समय में मिामारी िमें कैसे प्रभाववत करती िै, उसपर 
असर डालेगा। आगे बढ़त ेिुए, लोगों के बीच स्वास््य सािरता और स्व-देखभाल को बढ़ावा देकर, कोववड-19 को 
भारत में स्वास््य सेवा को पुन: पररभावषत करने और पुन: कल्पना करने के एक अनूिे अवसर के रूप में देखा 
जाना चाहिए। स्वास््य प्रणामलयों को मिबूत करना और स्वास््य बजट आवंटन में वदृ्धि समय की मांग िै। 
बड़ ेपैमाने पर स्वास््य आपात जस्थततयों से तनपटने के मलए प्रणाली की तैयारी सुतनजश्चत करने के मलए सरकार 
को सावषजतनक स्वास््य प्रणाली का पुनमूषल्यांकन और सुिार करना चाहिए। भारत के दक्षिणी राज्य इस बात के 
प्रमाण िैं कक एक अच्छी तरि से संतुमलत और न्यायसंगत स्वास््य प्रणाली में सबसे खराब संभाववत संकट का 

1. ककसी भी स्वास््य आपातकाल की शुरुआत में परिवाि नियोजि औि प्रजिि स्वास््य को आवश्यक 
सेवाओं के रूप में शालमल ककया जाए ताकक सेवाओं की तनरंतरता सुतनजश्चत की जा सके। 

2. फामेमसयों में और आशाओं (ASHAs) जैसे सामुदातयक स्वास््य कायषकताषओं के साथ कॉन्डम, मौखखक 
गभषतनरोिक गोमलयों, आपातकालीन गभषतनरोिक गोमलयों जैसी स्व-देखभाल/उपयोग के तिीकों की 
उपलब्धता स निस्श्चत किें। 

3. प्राथममक स्वास््य कें द्रों (पीएचसी) से जजलों तक स्टॉक की कमी को दरू करने के मलए गभभनििोधक 
आपूनतभ की निबाभध नििंतिता स निस्श्चत किें। 

4. सरकार का समथषन करने के मलए सामास्जक ववपणि (माकेह गं) और परिवाि नियोजि सेवा प्रदािगी 
संगठिों को शाममल करें और गभष तनरोिकों तथा एफपी सेवाओं की उपलब्िता सुतनजश्चत करके सावषजतनक 
स्वास््य प्रणाली से कुछ बोझ कम करें।  

5. िेल्पलाइन,  ेलीमेडडलसि सेवाओं, सामुदातयक रेडडयो, चैटबॉट और मोबाइल सेवाओ ं के माध्यम से 
एसआरएच सेवाओं और ववषयों पर सूचिा औि पिामशभ का प्रावधाि सुतनजश्चत करें। 

6. स्थािीय रूप से प्रबंधधत, सम दाय संचाललत तंत्र को मज़बूत किें, जो सामुदातयक मॉतनटररगं और स्थानीय 
समािानों को लागू करने में एक मुख्य भूममका तनभा सकता िै, जैसे कक ग्राम स्वास््य स्वच्छता और 
पोषण सममतत (वीएचएसएनसी), महिला आरोग्य सममततयां (एमएएस), रोगी कल्याण सममततयां (आरकेएस) 
और पंचायती राज संस्थाओं (पीआरआई) को शाममल करें। 

7. गलत सूचना, जस्टग्मा और भेदभाव, और स्वास््य आपातकाल के दौरान क्या करें और क्या न करें पर 
ध्याि कें हित कित ेि ए एक सामास्जक व्यविाि परिवतभि संचाि अलभयाि (एसबीसीसी) शुरू करें। 
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सामना करने की िमता िै। इसके ववपरीत, एक बे-तैयार स्वास््य प्रणाली के मलए कोववड-19 की भयाविता के 
सावषजतनक स्वास््य आपातकाल की चुनौती के मलए अचानक कदम उिाना लगभग असंभव िै। फं्रटलाइन स्वास््य 
कायषकताषओं की समुत्थान शजक्त (ररजीलीयन्स) का तनमाषण ककया जाना चाहिए और सरकार को अकेले रोग प्रबंिन 
और उपचार के बजाय स्वास््य प्रबंिन और रोकथाम पर ध्यान देना चाहिए। कोववड-19 प्रततकक्रया अन्य आवश्यक 
स्वास््य सेवाओं से दरू न िो यि सुतनजश्चत करने के मलए भी प्रयास ककए जाने की आवश्यकता िै। समुदायों 
और समाज के कमिोर वगों का समथषन करने के मलए नागररक समाज और परोपकारी संगिनों को िमेशा की 
तरि कदम बढ़ाने की िरूरत िै। अंत में, यि सुतनजश्चत करना अतनवायष िै कक मिामारी की जस्थतत में अपनाए 
गए सभी आपातकालीन उपाय समाज के सभी वगों को शाममल करें और कोई भी पीछे न छूटे ।  
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