MTP നിയമം പ്രകാരം സർക്കാർ സ്ഥാപിച്ചതോ പരിപാലിക്കുന്നതോ ആയ ആശുപത്രികളിലാണ് ഗർഭച്ഛിദ്ര സേവനങ്ങൾ നൽകുന്നത്. രജിസ്റ്റർ ചെയ്ത സ്വകാര്യ സ്ഥാപനങ്ങൾക്കും ജില്ലാതല സമിതിയിൽ നിന്ന് അനുമതി ലഭിച്ച ക്ലിനിക്കുകൾക്കും ഗർഭച്ഛിദ്ര സേവനങ്ങൾ നൽകാം. MTP നിയമത്തിൽ പ്രതിപാദിച്ച പ്രകാരം ഗൈനക്കോളജിയിൽ പരിശീലനം ലഭിച്ച വ്യക്തിയാണ് ഗർഭച്ഛിദ്രം ചെയ്ത് കൊടുക്കേണ്ടത്.
ദേശീയ കുടുംബാരോഗ്യ സർവേ 5 ലെ കണക്കുകൾ പ്രകാരം കേരളത്തിൽ 98.6 % ഗർഭച്ഛിദ്രങ്ങൾ സുരക്ഷിതമായി ആശുപത്രികളിലാണ് നടക്കുന്നത്. ദേശീയ ശരാശരിയോട് (72.8%)താരതമ്യം ചെയ്യുമ്പോൾ സുരക്ഷിതമായ ഗർഭച്ഛിദ്ര ലഭ്യതയിൽ കേരളം വളരേ മുന്നിലാണ്.ദേശീയ കുടുംബാരോഗ്യ സർവേ 4 ലെ കണക്കുകൾ വച്ച് താരതമ്യം ചെയ്യുമ്പോൾ ഗർഭച്ഛിദ്ര സേവനങ്ങൾക്കായി സർക്കാർ ആശുപത്രികളെ ആശ്രയിക്കുന്നവരുടെ കണക്കിൽ 27.6% വർധനവ് ഉണ്ടായിട്ടുണ്ട്. ഇത് പൊതുജനാരോഗ്യ രംഗത്ത് കൈവരിച്ച മുന്നേറ്റമായി കണക്കാക്കാവുന്നതാണ്.
 കണക്കുകൾ പറയുന്നത് പോലെ ഗർഭച്ഛിദ്ര സേവനങ്ങളിൽ മാതൃകാപരമായ സമീപനമാണോ കേരളത്തിലുള്ളത്? ഗർഭച്ഛിദ്ര സേവനങ്ങൾക്കായി ആശുപത്രികളെ സമീപിച്ച പല വ്യകതികളുടേയും അനുഭവം മറ്റൊന്നാണ്. ഗർഭച്ഛിദ്രം ചെയ്തു കൊടുക്കേണ്ട സർക്കാർ സ്ഥാപനങ്ങളിൽ പോലും സേവനം നിഷേധിക്കുക, ഭർത്താവിന്റേയോ രക്ഷിതാവിന്റേയോ സമ്മതം ആവശ്യപ്പെടുക എന്നിവ നിത്യ സംഭവങ്ങളാണ്. അശാസ്ത്രീയമായ വിവരങ്ങൾ പറഞ്ഞ് ഗർഭച്ഛിദ്രം തേടുന്ന വ്യകതിയെ പിന്തിരിപ്പിക്കാൻ ശ്രമിക്കുകയും, മാനസികമായ ബുദ്ധിമുട്ടുകൾ ഉണ്ടാക്കുകയും ചെയ്യുന്ന ഡോക്ടർമാരും ഉണ്ട്. ഗർഭച്ഛിദ്ര സേവനം നൽകിവരുന്ന സ്വകാര്യ ആശുപത്രികളിൽ പലപ്പോഴും ഉയർന്ന ഫീസ് ആണ് ഈടാക്കുന്നത്. 
ദേശീയ കുടുംബാരോഗ്യ സർവേ 4 പ്രകാരം കേരളത്തിൽ 98.3 % ഗർഭച്ഛിദ്രങ്ങളും ഡോക്ടർമാരാണ് ചെയ്തിട്ടുള്ളത്. എന്നാൽ 5 വർഷങ്ങൾക്കിപ്പുറം 2020 ൽ പുറത്തിറങ്ങിയ ദേശീയ കുടുംബാരോഗ്യ സർവേ 5 ൽ ഇത് 90.3% ആയി ചുരുങ്ങിയിട്ടുണ്ട്. സ്വയം ഗർഭച്ഛിദ്രം നടത്തുന്നവരുടെ എണ്ണം 1.2% ൽ നിന്ന് 7.8 % ആയി ഉയർന്നിട്ടുണ്ട്. കേരളവിമൻ എന്ന പേരിലുള്ള സംസ്ഥാന സർക്കാരിന്റെ വെബ്സൈറ്റിൽ ലഭ്യമായ വിവരങ്ങൾ സൂചിപ്പിക്കുന്നത് കേരളത്തിൽ ഗർഭച്ഛിദ്രത്തിന്റെ പ്രവണത കുറയുന്നു എന്നതാണ്. 2002-03 ൽ കേരളത്തിൽ ആകെ MTP കേസുകളുടെ എണ്ണം 33733 ആയിരുന്നു. 2007-08 കാലയളവിൽ ഇത് പകുതിയായി കുറഞ്ഞു. തുടർന്നുള്ള വർഷങ്ങളിൽ ഗണ്യമായ കുറവാണ് MTP യുടെ എണ്ണത്തിൽ വന്നിട്ടുള്ളത്. 2015-16 കാലയളവിൽ വെറും 2106 ഗർഭച്ഛിദ്രങ്ങളാണ് റിപ്പോർട്ട് ചെയ്യപ്പെട്ടിട്ടുള്ളത്.
റിപ്പോർട്ട് ചെയ്യപ്പെടുന്ന ഗർഭച്ഛിദ്രങ്ങളിൽ വന്ന ഈ കുറവ് ഒരു പോസിറ്റീവായ മാറ്റമായി കണക്കാക്കാൻ പറ്റില്ല. ആളുകകൾ കൂടുതലായി സുരക്ഷിതമല്ലാത്ത ഗർഭച്ഛിദ്രമാർഗങ്ങൾ സ്വീകരിക്കുന്നത് കൊണ്ടാവാം ഈ മാറ്റം . നേരിട്ട് മെഡിക്കൽ ഷോപ്പുകൾ വഴിയുള്ള ഗർഭച്ഛിദ്ര ഗുളികകളുടെ ലഭ്യതയും, അടിയന്തിര ഗർഭനിരോധന ഗുളികകളുടെ ഉപയോഗവുമാവാം സംസ്ഥാനത്ത് റിപ്പോർട്ട് ചെയ്യപ്പെട്ട ഗർഭച്ഛിദ്രങ്ങളുടെ എണ്ണത്തിൽ വന്ന കുറവിന് കാരണം.
ഇന്ത്യയിലെ മറ്റ് സംസ്ഥാനങ്ങളെ അപേക്ഷിച്ച് നോക്കുമ്പോൾ കേരളത്തിൽ പൊതുജനാരോഗ്യ രംഗത്ത് കൈവരിച്ച മുന്നേറ്റങ്ങളുടെ മാറ്റൊലി ഗർഭച്ഛിദ്ര ലഭ്യതയിലും കാണാം. എന്നാൽ വ്യക്തിയുടെ ആത്മാഭിമാനവും , സ്വകാര്യതയും സംരക്ഷിക്കുന്ന രീതിയിലുള്ള മാറ്റങ്ങൾ സേവദാതാക്കളുടെ സമീപനത്തിലും, ഗർഭച്ഛിദ്ര ലഭ്യത എല്ലാ ജനവിഭാഗങ്ങൾക്കും ഉറപ്പാക്കുന്ന രീതിയിലുള്ള നടപടികൾ സർകാരിന്റെ ഭാഗത്ത് നിന്നും വരേണ്ടതുണ്ട്.
