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#AbortTheStigma
A toolkit

Abortion stigma is a powerful deterrent 
to accessing safe abortion services. 
As a result, a woman dies every two 
hours due to unsafe abortion. Despite 
decades of progressive law, policy 
reform and huge strides in developing 
and providing transformative methods 
to perform abortion (including medical 
abortion pills), much remains to be 
done.

This toolkit draws on materials created 
as part of CREA’s #AbortTheStigma 
campaign, that seeks to normalize 
conversations around safe 
abortion. In addition, it draws on the 
curriculum developed for CREA and 
CommonHealth’s annual Abortion, 
Gender and Rights Institute.

This toolkit is meant for broadest 
possible use by trainers, activists, 
teachers, front-line health workers, 
peer educators, community based 
volunteers and civil society 
organizations working on issues of 
comprehensive sexuality education 
(CSE),women’srights,health,gender and 
sexuality.

#AbortTheStigma
એક ટલૂ કીટ

ગર્ભસમાપનથી લાગત ુ ંસામાજિક લાછંન મહિલાઓને 
સલામત ગર્ભસમાપનની સેવાઓ મેળવવામા ંમોટો 
અવરોધ બને છે. તેના પરિણામે, દર બે કલાકે 
એક મહિલાનુ ંમતૃ્યુ અસલામત ગર્ભસમાપનને 
કારણે થાય છે. દાયકાઓથી પ્રગતિશીલ કાયદાઓ, 
નીતિગત સધુારણા અને ગર્ભસમાપન કરવા માટેની 
પરિવર્તનકારી પધ્ધતિઓને વિકસાવવા અને પ્રદાન 
કરવામા ં(ગર્ભનિરોધક ગોળી સહિત) ઘણી ઉન્નતિ થઈ 
હોવા ંછતા,ં હજુયે ઘણુ ંકરવાનુ ંબાકી રહ ેછે.

આ ટલૂ કીટમા ં‘CREA’(ક્રિઆ)ના #AborttheStigma 
અભિયાનના ભાગ રૂપે બનાવલેી સામગ્રી સમાવલેી છે, 
જે સલામત ગર્ભસમાપન વિષેની વાતચીતને પરૂ્વગ્રહ 
રહિત અને સામાન્ય સ્વીકૃત બનાવવાનો પ્રયાસ કરે 
છે. ઉપરાતં, તે ક્રિઆ અને ‘કૉમનહલે્થના વાર્ષિક  
ગર્ભસમાપન’ તથા ‘સામાજીક લિંગભેદ(જેન્ડર) અને 
અધિકાર સસં્થા’ માટે વિકસિત કરાયેલ અભ્યાસક્રમને 
દર્શાવ ેછે. 

આ ટલૂ કીટ એ સર્વાંગીણ યૌન શિક્ષણ (CSE), મહિલા 
અધિકાર, સ્વાસ્થ્ય, જેન્ડર અને યૌન વિષયક મદુ્દાઓ 
ઉપર કાર્યશીલ પ્રશિક્ષકો, શિક્ષકો, કર્મશીલો, પ્રથમ 
હારોળના ંઆરોગ્ય કાર્યકર્તાઓ, સાથી કેળવણીકારો, 
સમાજ-જૂથો આધારિત સ્વય-ંસેવકો અને નાગરિક 
સામાજીક સસં્થાઓના શક્ય બહોળા ઉપયોગ માટે છે.  



ભાષા • સલામત ગર્ભસમાપન 
માર્ગદર્શક શબ્દો • દૃશ્ય માર્ગદર્શન 
માનવ અધિકારો સહમતિ •  સામગ્રી 
શ્રોતાઓ ભાષા  • સલામત ગર્ભસમાપન 
માર્ગદર્શક શબ્દો દૃશ્ય • માર્ગદર્શન 
માનવ અધિકારો • સહમતિ સામગ્રી 
ભાષા સલામત ગર્ભસમાપન •  
માર્ગદર્શક શબ્દો • દૃશ્ય માર્ગદર્શન 
શ્રોતાઓ ગર્ભસમાપન + સવંાદ
માનવ અધિકારો • સહમતિ સામગ્રી • 
શ્રોતાઓભાષા • સલામત ગર્ભસમાપન 
• માર્ગદર્શક શબ્દો • દૃશ્ય માર્ગદર્શન • 
માનવ અધિકારો • સહમતિ • સામગ્રી 
શ્રોતાઓ• સામગ્રી • ભાષા • સલામત 
ગર્ભસમાપન • માર્ગદર્શક શબ્દો 
માનવ અધિકારો • ભાષા • સલામત 
ગર્ભસમાપન • માર્ગદર્શક શબ્દો • દૃશ્ય 
માર્ગદર્શન માનવ અધિકારો સહમતિ •  
સામગ્રી શ્રોતાઓ ભાષા • સલામત 





ગર્ભસમાપન + સવંાદ 



શબ્દો :
ભાષા અને શબ્દો એક પ્રબળ માધ્યમ છે જેના દ્વારા 
પરૂ્વગ્રહોનો ફેલાવો થતો હોય છે અન ેસાથ ેજ પોતાની 
પસદંગી અને અધિકારો વિષે સવંાદ કરી શકાય છે. 
આ માર્ગદર્શિકા, જેન્ડર  અને અધિકારોની દૃષ્ ટિથી, 
સલામત ગર્ભસમાપન વિષે સવંાદ વખત ેઉપયોગમા ં
લેવાતા ંશબ્દપ્રયોગોની ચકાસણી કરે છે અન ેતમેના ં
વિકલ્પો સચૂવ ેછે. 

ઉપયોગ કરો :
આ નિયમો (સ્પષ્ટ 
કરવા)ં હઠેળ 
કાયદેસર છે.

ઉપયોગ કરો :
ગર્ભાવસ્થા સમાપન;  
ગર્ભ-સમાપન

ઉપયોગ ન કરો :
બાળક પડાવી દેવુ;ં 
ગર્ભપાત કરવો.

કેમ ?
ગર્ભ- સમાપન વિશષે 
સ્થિતિઓમા ંકાયદેસર છે.

કેમ ?
“બાળક” શબ્દ વાપરવુ ં
તબીબી રીતે ખોટંુ છે કારણ 
કે “બાળક” શબ્દ એક જીવતં 
વ્યક્તિત્વના હોવાને દર્શાવ ે
છે, જ્યારે ગર્ભ તે સ્તર 
સધુી હજુ વિકસિત થયેલ 
હોત ુ ંનથી. બાળક પડાવી 
દો એવા ંશબ્દો વાપરવાથી 
નકારાત્મકતા આવી શકે છે 
કારણ કે આ શબ્દો કઠોરતા 
દર્શાવ ેછે. 

ગર્ભસમાપન + સવંાદ

ઉપયોગ ન કરો :
ગર્ભસમાપન એ 
ગેરકાયદેસર છે. 



ઉપયોગ ન કરો : 
સ્ત્રી ભણૃ હત્યા; જેન્ડર  
આધારિત ગર્ભપાત; 
ભ્ રૂણહત્યા; બેટી પડાવી દેવી.

ઉપયોગ ન કરો :
બાળકથી છુટકારો; 
ગર્ભમાનંા ન જન્મેલા   
બાળકને મારી નાખંવુ.ં 

ઉપયોગ ન કરો :
બાળક; મતૃ ગર્ભ/ ભણૃ;

ના જન્મેલુ ંબાળક 

ઉપયોગ કરો : 
ગર્ભની જેન્ડર ને આધારે 
ગર્ભાવસ્થાનુ ંસમાપન. 

ઉપયોગ કરો :
ગર્ભાવસ્થાને જાળવી 
રાખવાની પસદંગી. 

ઉપયોગ કરો :
ગર્ભ /ભણૃ (ગર્ભાવસ્થાન 
૧૦મા અઠવાડિયા સધુી); 
ગર્ભસ્થ શિશ ુ(૧૦મા 
અઠવાડિયાથી વધ ુમાટે)

કેમ ?
“—હત્યા” શબ્દ જોડવાથી 
મારી નાખંવુ ંએવો 
અર્થ સમજાય છે, જે 
ગર્ભસમાપન ના સદંર્ભમા ં
યોગ્ય રજૂઆત નથી.

કેમ ?
‘રાખવુ’ં આ શબ્દ હકારાત્મક 
પરિણામને દર્શાવ ેછે, જે 
પરિસ્થિતિને યોગ્ય રીતે 
રજૂ કરત ુ ંજ હોય તેમ 
જરૂરી નથી.ચિકિત્સાકીય 
દૃષ્ટિકોણથી ગર્ભ/ભણૃને 
બાળક કહવે ુ ંએ યોગ્ય નથી. 

કેમ ?
ભણૃ /ગર્ભ એ હજુ સધુી બાળક 
રૂપે વિકસિત થયેલુ ંહોત ુ ંનથી.
જન્મ થયા પછી તેને બાળક 
કહવે ુ ંજોઈએ.ના જન્મેલુ ંબાળક 
આવા ંશબ્દોનો પ્રયોગ એ 
હાલમા ંશોધાયેલ ગર્ભસમાપન 
વિરૂદ્ધનો પ્રયોગ છે. જેનાથી 
વિરોધાભાસો પેદા થાય છે. 
માનવ અધિકાર જનમ્યા પછી 
લાગ ુપડે છે. આ સદંર્ભથી 
બાળક શબ્દનો પ્રયોગ કરવો 
એ તબીબી દૃષ્ટિએ યોગ્ય 
નથી. 
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સ્થાનિક ભાષામા ંએક 
માર્ગદર્શિકા તૈયાર 
કરો, તથા જેમને આ 
વિષય પર લોકો સાથે 
વાર્તાલાપનો અનભુવ 
હોય તેવી સાથી 
સસં્થાઓ તરફથી 
સચૂનો મેળવો. 

ગર્ભસમાપન + સવંાદ



ઉપયોગ ન કરો :
બાળકથી છુટકારો; ના 
જન્મેલા બાળકને મારી 
દેવુ.ં

ઉપયોગ ન કરો :
ગર્ભપાત; ગર્ભપાતની 
સખં્યામા ંઘટાડો

કેમ ?
મહિલાઓ પર દોષારોપણ 
કરવુ ંજોઈએ નહીં. તેમને 
શુ ંકરવુ ંતેની પસદંગીનો 
અધિકાર છે તે હકીકત તરફ 
આપણે તેમનુ ંધ્યાન દોરવુ ં
જોઈએ. 

કેમ ?
મહિલાઓ ઘણીવાર 
અનિયોજિત રીતે 
ગર્ભ રહવેાને કારણે 
ગર્ભસમાપન કરવા 
માગંતી હોય છે. આથી 
અવગણવી કે ઘટાડવી 
જોઈએ તે વસ્તુ  છે 
અનિયોજિત  
ગર્ભ-ધારણ.

ઉપયોગ કરો :
ગર્ભાવસ્થા રોકવાનો 
નિર્ણય; ગર્ભ-સમાપનની 
પસદંગી. 

ઉપયોગ કરો :
અનિયોજિત ગર્ભાવસ્થાથી 
બચાવ; અનિયોજિત  
ગર્ભધારણની સખં્યામા ં
ઘટાડો; અનિયોજિત 
ગર્ભની શક્યતામા ંઘટાડો. 

PAGE 4



આ શબ્દોનો ઉપયોગ એકબીજાને સ્થાન ન કરશો : 

ગેરકાયદેસર ગર્ભસમાપન 

અસલામત ગર્ભસમાપન 

ગેરકાયદેસર ગર્ભસમાપનથી 
કાયદાનુ ંઉલ્લંઘન થાય છે, છતા ંતે 
સલામત પરૂ્વકનુ ંહોઈ શકે છે.

અસલામત ગર્ભસમાપન અપ્રશિક્ષિત કે 
ઓછા ંપ્રશિક્ષિત સેવા પ્રદાતાઓ દ્વારા 
કરવામા ંઆવતુ ંહોય છે, કે જ્યારે મહિલાઓ 
સરુક્ષિત રીતે ચિકિત્સાયકીય સેવાઓમાથંી પસાર 
થઈ શકવા અક્ષમ હોય છે ત્યારે પણ થઈ શકે છે.
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અનિચ્છનીય ગર્ભાવસ્થા એટલે એ 
સ્થિતિ જ્યારે એક મહિલા નિર્ણય લે છે 
કે તેને આ ગર્ભ જોઈતો નથી.

અનિયોજીત ગર્ભાવસ્થા એટલે 
જ્યારે એક મહિલા ગર્ભવતી બનવા 
ઈચ્છતી ન હોય પણ ગર્ભવતી બની 
ગઈ હોય.

અનિયોજિત ગર્ભ એ ઈચ્છનીય કે 
અનિચ્છનીય એમ બન્ને પ્રકારના ંહોઈ 
શકે છે. 

અનિચ્છનીય ગર્ભાવસ્થા 

અનિયોજિત ગર્ભાવસ્થા
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ABORTION + COMMUNICATION

VISUALS

Images or visuals are 
a powerful means 
of communicating a 
thought explicitly and it 
is important to develop 
them in accordance with 
sensitivities associated with 
safe abortion. The following 
guide2 can be used while 
developing visuals for your 
communication material.

1 Adapted from the International Planned Parenthood Federation (IPPF) guide on rights-based messaging

USE
A pregnancy test kit or test 
result can be shown to 
depict a pregnancy.

DON’T USE
Visibly
pregnant women.

WHY
Most abortions occur 
in the first trimester, 
well before a visible 
pregnancy ‘bump’. 
By showing a visibly 
pregnant woman you
can perpetuate myths 
about abortion, such 
as how developed the 
pregnancy is at 
the time most 
abortions occur. 

ચિત્રો

ચિત્રો અથવા દૃશ્યો એ વિચારોને 
લોકો સધુી પહોંચાડવાનુ ંએક 
મહત્વપરૂ્ણ માધ્યમ છે. અને આથી 
જ સલામત ગર્ભસમાપન સાથે 
જોડાયેલી ભાવનાઓને ધ્યાનમા ં
રાખીને તેમને વિકસાવવા ં
મહત્વપરૂ્ણ બને છે. આપની સવંાદ 
સામગ્રીને વિકસાવવા નીચેની  
માર્ગદર્શિકા¹નો ઉપયોગ કરી 
શકાય છે. 

ઉપયોગ ન કરો :
ગર્ભવતી તરીકે 
ઓળખાઈ આવતી 
મહિલાના ચિત્રનો.

કેમ ? 
મોટાભાગના ંગર્ભ-સમાપન, 
ગર્ભ રહવેાને કારણે પેટ મોટંુ 
દેખાવાનુ ંશરૂ થતા ંપહલેા ંજ, 
શરૂઆતના ત્રિમાસમા ંજ થતા ં
હોય છે. ઉપસેલા પેટને કારણે 
ઓળખાઈ આવતી ગર્ભવતી 
મહિલાને જોઈને કોઈપણ 
વ્યક્તિ ગર્ભસમાપન વિષેની 
પોતાની નકરી માન્યતાઓને 
ફેલાવી શકે છે, જેમ કે 
મોટાભાગના ંગર્ભસમાપન જ્યારે 
કરાય છે ત્યારે ગર્ભ કેટલો 
વિકસિત થયેલો હોય છે તે 
વિષેની માન્યતાઓ. 

ઉપયોગ કરો : 
ગર્ભ રહ્યો છે તે દર્શાવવા 
ગર્ભ પરીક્ષણ કીટ કે પરીક્ષણ 
કીટના પરિણામનો ઉપયોગ 
કરી શકાય છે.

 1 અધિકાર આધારિત સદેંશા-વ્યવહાર ઉપરની ‘ઇન્ટરનેશનલ પ્લાન્ડ પેરેન્ટહડૂ ફેડરેશન (IPPF)માર્ગદર્શિકા’માથંી રૂપાતંરિત કરીને લેવામા ંઆવ્યું. 
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ઉપયોગ ન કરો :
શિશઓુની છબીઓનો 

કેમ ?
ગર્ભસમાપન વિશનેા સાહિત્યમા ં
શિશઓુની છબીઓનો સમાવશે 
કરવાથી કેટલાકં વાચંનારને 
મ ૂઝંવણ પેદા કરતો સદેંશો મળી 
શકે છે. અને આવુ ંકરવુ ંએ 
ગર્ભસમાપન વિરોધી અભિયાન 
સાથ ેજોડાયેલ છે.

ઉપયોગ ન 
કરો : 
મહિલાઓના ં
ઝાખંા કે ઢંકાયેલા ં
ફોટાઓનો. 

કેમ ?
ઝાખંા કે ઢંકાયેલા ફોટાઓથી 
એવી સમજ ઊભી થઈ શકે છે 
કે મહિલાઓ પોતાની ઓળખ 
છતી કરવા માગંતી નથી.અને 
એવુ ંપણ સમજાઈ શકે છે કે 
મહિલાઓએ આ બાબતે દોષ 
કે શરમ અનભુવવી જોઈએ. 
જે યોગ્ય નથી. 

ઉપયોગ કરો :
ગર્ભસમાપન વિષેની સામગ્રીને 
ગર્ભ-સમાપનમાથંી પસાર થઈ 
રહલે વ્યક્તિ અને તેના અનભુવોને 
ધ્યાનમા ંરાખીને બનાવવી જોઈએ, 
નહીં કે માત્ર ગર્ભને ધ્યાનમા ંરાખીને. 

ઉપયોગ કરો :
મહિલાઓના ંફોટાઓનો, શક્ય 
હોય ત્યાં સધુીતેમની સહમતીથી.  
વાસ્તવિકતા સભર ચિત્રો, 
ગ્રાફિક્સ, કાર્ટૂન વગરે આ 
માટેના ંસારા ંવિકલ્પો છે. વિવિધ 
પ્રકારની પષૃ્ઠભમૂિમાથંી( વિવિધ 
ઊંમર, કાર્યક્ષેત્ર, વૈવાહિક સ્થિતિ, 
આર્થિક અને સામાજિક સ્થિતિ 
વગેરે) આવતી ગર્ભસમાપન 
કરનાર મહિલાઓના ંફોટાઓનો 
ઉપયોગ કરો. જેમને અનલુક્ષીન 
આ સામગ્રી તૈયાર કરવી હોય 
તેમને ધ્યાનમા ંરાખીને ચિત્રો 
વગેરેની પસદંગી કરો. 
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USE
Materials on abortion should focus
on the individual undergoing an
abortion, rather than the 
pregnancy itself.

DON’T USE
Images of babies.

WHY
Including babies in 
materials about abortion 
can send a confusing 
message to some 
audiences. This is also 
associated with anti-choice 
campaigns.

USE
Pictures of women 
wherever possible, 
with consent. Realistic 
sketches, illustrations and 
cartoons are a very good 
alternative. Use diverse 
depictions of women, 
to show that a range 
of women (different 
ages, professions, social 
economic status, marital 
status) have abortions. 
Choose visuals that 
reflect the intended 
audience for the 
material.

DON’T USE
Photos of 
women
with blurred 
or hidden 
faces.

WHY
Blurred faces indicate 
that women are not 
willing to be identified. 
It can imply that abortion 
is something that women
should feel ashamed or 
guilty about.
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ABORTION + COMMUNICATION

USE
Images 
with ‘neutral’
expressions, 
similar to what 
you expect to see 
in any material 
depicting 
a medical 
procedure.

USE
If possible, do not use any 
images of a fetus. If you 
want to inform patients or 
service providers about the 
abortion process, use an
image of an appropriate
gestational age 
(e.g. six weeks). DON’T USE

Images of fetuses
older than 
three months.

DON’T USE
Images of women
showing strong
negative emotions.

WHY
Individuals experience 
a range of emotions 
following abortion. Avoid 
overly happy or overly sad 
expressions.

WHY
Most abortions 
occur in the 
first trimester. 
So, images of 
fetuses older
than three 
months can 
perpetuate 
myths about 
the gestational 
age at 
which most 
abortions occur.

ઉપયોગ કરો :
તટસ્થ ભાવ-અભિવ્યક્તિ સાથનેી 
છબીઓનો, જેમ કે તમે અન્ય 
ચિકિત્સાકીય પ્રક્રિયા વિષેની 
સામગ્રીમા ંજોવા ઇચ્છતા હોવ 
છો. 

કેમ ?
ગર્ભ-સમાપનમાથંી પસાર થતી દરેક 
મહિલાઓ ઘણી પ્રકારની ભાવનાઓમાથંી 
પસાર થતી હોય છે. અત્યંત સખુી કે 
અત્યંત દુઃખી ભાવોને દર્શાવવાથી બચીએ. 

ઉપયોગ ન કરો :
ત્રણ મહિનાથી વધનુા 
ગર્ભની છબીઓનો. 

કેમ ?
મોટાભાગના ં
ગર્ભસમાપન શરૂઆતના 
ત્રિમાસના ગાળામા ંજ 
થતા ંહોય છે. આથી 
ત્રણ મહિનાથી વધનુા 
ગર્ભની છબીઓના 
ઉપયોગથી  
ગર્ભ-સમાપનના સમય  
ગાળા વિષે ખોટી 
માન્યતાઓ ફેલાઈ 
શકે છે. 

ઉપયોગ કરો :
તટસ્થ ભાવ-અભિવ્યક્તિ 
સાથનેી છબીઓનો, 
જેમ કે તમે અન્ય 
ચિકિત્સાકીય પ્રક્રિયા 
વિષેની સામગ્રીમા ંજોવા 
ઇચ્છતા હોવ છો. 

ઉપયોગ કરો:
શક્ય હોય ત્યાં સધુી ભ્ રૂણ/
ગર્ભનુ ંચિત્ર કે ફોટાઓ 
બતાવવાનુ ંઅવગણો. જો 
તમે સારવાર લેનારા ંકે સેવા 
પ્રદાતાઓને ગર્ભાવસ્થાની 
પ્રક્રિયા વિષે જાણકારી 
આપવા માગંતા હો તો 
ગર્ભાવસ્થાના જે તે યોગ્ય 
સમય મજુબની છબીઓનો 
ઉપયોગ કરો. 
ઉદા. ત. છ અઠવાડિયા)
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ઉપયોગ ન કરો :
સ્પષ્ટ ચોંકાવનારા ફોટાઓનો 

કેમ?
ગ્રાફિક્સ અને ચોંકાવનારા ફોટાઓ 
ધ્યાન ખેંચી શકતા ંહોય છે, 
પણ તેનાથી દર્શકમા ંઉત્તેજના 
અને અસ્વસ્થતા પેદા થઈ શકે 
છે. તેનાથી ગર્ભસમાપન ભય, 
આઘાત અને બીજી ઘણી જાતની 
નકારાત્મક બાબતો સાથ ેજોડાઈ 
શકે છે. 

ઉપયોગ કરો :
માત્ર ગ્રાફિક્સ અને ફોટાઓને 
બદલે ધ્યાન ખેંચનારા ંરંગો, 
બહવુિધ છબીઓ અને સ્પષ્ટ 
ફોર્મેટિંગ-વર્ણનનો ઉપયોગ 
જાણકારી આપવા માટેની 
સામગ્રીમા ંકરો. જેથી તે વધ ુ
સ્પર્શ કરનારી બને. 

PAGE 10

USE
Eye-catching colours, 
multiple images and clear 
formatting to increase the 
visual appeal of materials 
rather than using
graphic images.

DON’T USE
Explicit shock images.

WHY
While graphic and 
‘shock’ images may attract 
attention, they could cause
distress and anxiety to 
viewers. They also equate 
abortion with fear, 
trauma and many other 
negative associations.
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આ પ્રશ્નોનો ઉપયોગ કરીને આપના શબ્દ 
પ્રયોગો અને ચિત્રોન ચકાસો :

શુ ંઆ છબીઓ તટસ્થ 
અને/ કે આત્મવિશ્વાસ માટે 
પ્રેરક છે ?

ધ્યાનમા ંરાખવાના 
કેટલાકં બિંદુઓ માટે આ 
માર્ગદર્શિકાનો ઉપયોગ 
કરો.

શુ ંઆપે છબીઓને વાપરવા 
માટે પરવાનગી મેળવલેી 
છે ?
ખાતરી કરશો કે છબીઓ અને 
ગ્રાફિક્સ વગેરે સામગ્રીને 
વાપરવા માટે સમંતિ સહિત 
બધી જ પરવાનગીઓ 
મેળવલેી હોય. 

શુ ંમાર્ગદર્શિકામા ંઆવતા ં
વિવિધ સદેંશ અને છબીઓ 
એકબીજાની વિરોધાભાસી 
તો નથી ને ?

ખાતરી કરો કે આપની 
પ્રત્યેક સામગ્રી ચોક્કસ 
સદેંશ ઉપર કેન્દ્રિત હોય 
અને તેને અનસુરતી છબી 
આવી રહલેી હોય.

ફોટાઓ અને ફિલ્મોનો  
સમાવેશ શા માટે કર્યો છે ?

તેમનો સમાવેશ  સાચી રીતે 
થયો છે તે જાણવા, શા માટે 
એમ પ ૂછંવુ ંજરૂરી છે. જેમ 
કે સામગ્રીને વધ ુઆકર્ષક 
બનાવવા, સામગ્રીની સમજને 
વધારવા, ઉપયોગ કરનારની 
સાથ ેજોડાણ ઊભુ ંકરવા કે 
સદંર્ભ સ્થાપિત કરવા. 

શુ ંસક્રિય પગલા ંભરવાની 
જરૂરિયાત આવી છે ?

તમે પ્રેક્ષકો પાસેથી જે સક્રિય 
પગલા ંલેવડાવવા માગંતા 
હોવ તેને સ્પષ્ટ રીતે દર્શાવો. 
અને તેમને ચોક્કસ સેવાઓ 
અને માહિતી સ્ત્રોતો સધુી 
પહોંચવા માટે માર્ગદર્શન 
આપો. 

શુ ંભાષા પરૂ્વગ્રહો અને 
લાછંનોથી મકુ્ત છે ?

માન્યતાઓથી લદાયેલા ંશબ્દ 
પ્રયોગોથી બચો. ખાસ કરીને 
ધ્યાન રાખો કે તમારી ભાષા 
અને સ્થાનિક સદંર્ભમા ંસામગ્રી 
યોગ્ય રીતે ભાષાતંરણ પામે. 

શુ ંવાપરેલી ભાષા 
મહિલાઓની પસદંગીને 
હકારાત્મક રીતે રજૂ કરી 
રહી છે ?

એવી ભાષા અને શબ્દ 
પ્રયોગોનો ઉપયોગ કરો જે 
મહિલાઓની પસદંગી અને 
સ્વાયત્તતાને માન આપે. 

શુ ંભાષા આપની સ્પષ્ટ 
છે ?
તેને સરળ રાખો અને 
જટિલતાઓથી બચો

શુ ંઆપની ભાષા સચોટ 
છે ?

આ યાદીનો ઉપયોગ કરીને  
શુ ંના કરવુ ંઅને કેમ તે 
જાણો. 

ગર્ભસમાપન + સવંાદ



પરુુષ નસબધંી • સ્ત્રી નસબધંી ગર્ભનિરોધક 
આડઅસરો • પરુુષ નસબધંી પ્રત્યારોપણ
કૉન્ડોમ • મૌખિક ગર્ભનિરોધકો • પરુુષ 
નસબધંી પ્રત્યારોપણ આડઅસરો 
પરુુષ નસબધંી અસરકારક અંર્તક્ષેપકો 
• ગર્ભસમાપ • પરુુષ નસબધંી • સ્ત્રી 
નસબધંી • ગર્ભનિરોધક • કૉન્ડોમ મૌખિક 
ગર્ભનિરોધકો • પરુુષ નસબધંી પ્રત્યારોપણ 
આડઅસરો • પરુુષ નસબધંી પ્રત્યારોપણ 
ગર્ભસમાપન • આડઅસરો ગર્ભસમાપન +  
મૌખિક ગર્ભનિરોધકો       ગર્ભનિરોધ
પરુુષ નસબધંી • સ્ત્રી નસબધંી ગર્ભનિરોધક 
આડઅસરો • પરુુષ નસબધંી પ્રત્યારોપણ
કૉન્ડોમ • મૌખિક ગર્ભનિરોધકો • પરુુષ 
નસબધંી પ્રત્યારોપણ આડઅસરો 
પરુુષ નસબધંી અસરકારક અંર્તક્ષેપકો 
• ગર્ભસમાપ • પરુુષ નસબધંી • સ્ત્રી 
નસબધંી • ગર્ભનિરોધક • ગર્ભસમાપ 





ગર્ભસમાપન + ગર્ભનિરોધ 



સૌથી વધ ુઅસરકારક 

આપાતકાલીન ગર્ભનિરોધકો પરુુષ નસબધંી 

પ્રતિ વર્ષ પ્રતિ ૧૦૦ મહિલામાથંી ૧ નુ ંગર્ભધારણ   

મળી રહ ેછે :
પેટા સ્વાસ્થ્ય કેન્દ્રો અને ઉચ્ચ 
સ્તરીય જાહરે સ્વાસ્થ્ય સવુીધાઓ/
કેન્દ્રો; પ્રશિક્ષિત આશા કાર્યકરો.

અસરુક્ષિત શારીરિક સબંધંન ત્રણ 
દિવસની અંદર લેવામા ંઆવ ેતો 
વધ ુઅસરકારક 

મળી રહ ેછે :
પ્રાથમિક સ્વાસ્થ્ય કેન્દ્રો અને ઉચ્ચ 
સ્તરીય જાહરે સ્વાસ્થ્ય સવુિધાઓ; 
ખાનગી હૉસ્પિટલો

(પરુુષો માટે સૌથી વધ ુપ્રચલિત પદ્ધતિ )

સ્ત્રી નસબધંી 
મળી રહ ેછે :
ઉચ્ચ સ્તરીય જાહરે સ્વાસ્થ્ય  
કેન્દ્રો-સવુિધાઓ 

(સૌથી વધ ુપ્રચલિત પદ્ધતિ )

પ્રત્યારોપણો 

મળી રહ ેછે :
પસદંગીની ખાનગી હૉસ્પિટલો પર

(સસ્તું  અને વાપરવામા ંસરળ)

કોપસ્ટી: 
આંતર્ગર્ભાશયિક ગર્ભનિરોધક યતં્રો 

Intrauterine contraceptive 
devices (IUCDs)

મળી રહ ેછે :
પેટા-કેન્દ્રો અને ઉચ્ચ સ્તરીય 
જાહરે સ્વાસ્થ્ય સવુિધાઓ; 
ખાનગી હૉસ્પિટલો

ગર્ભસમાપન + ગર્ભનિરોધ 



સાધારણ અસરકારક ૬ – ૧૨ ગર્ભધારણા પ્રતિ ૧૦૦ મહિલા પ્રતિ વર્ષ 

મૌખિક ગર્ભનિરોધકો 
Oralcontraceptives(OCPs)

મળી રહ ેછે :
ઉપ-કેન્દ્રો અને ઉચ્ચ સ્તરીય આરોગ્ય 
સવુિધાઓ; આશા; ખાનગી હૉસ્પિટલો; 
દવાની દુકાને

(આશા કાર્યકરો મારફતે સામાન્ય 
શલુ્ક સાથ ેOCPs ને ઘરેઘર પહોંચાડી 
આપવાની યોજના ઉપલબ્ધ છે. 
 માલા-એન. બ્રાન્ડ એ નિઃશલુ્ક રીતે બધી 
આરોગ્ય સવુિધાઓ પર ઉપલબ્ધ છે.)

ઈન્જેક્શન (Injectables)

મળી રહ ેછે :
નક્કી કરેલા જિલ્લા સ્ટારનાપં્રાથમિક 
આરોગ્ય કેન્દ્ર પર; 

મેડિકલ કૉલેજો અને જિલ્લા ચિકિત્સાલયો

મળી રહ ેછે :
પેટા-કેન્દ્રો; પ્રશિક્ષિત 
આશા અને ઉચ્ચ સ્તરીય 
સવુિધાઓ પર.

ઓછું અસરકારક પ્રતિવર્ષ પ્રતિ ૧૦૦ મહિલામાથંી ૧૮ ની ગર્ભધારણા 

દવાની દુકાનોએ
(બ્રાન્ડ ‘નિરોધ’ એ દરેક 
સરકારી આરોગ્ય સવુિધાઓ પર 
ઉપલબ્ધ છે અને આશા કર્તાઓ 
દ્વારા દરવાજે પહોંચાડાય છે.)

કૉન્ડોમ 
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નવપરિણિત સ્ત્રીઓ પર, તેમની પ્રજનનક્ષમ  ઉંમરમા ં
(૧૫ થી ૪૯ વર્ષ) ગર્ભનિરોધક પદ્ધતિઓનો ઉપયોગ

૩૬ %
સ્ત્રી નસબધંી 

૫.૬ %
કૉન્ડોમ 

ગર્ભસમાપન + ગર્ભનિરોધ 



૪.૧ %
ગર્ભનિરોધક 
ગોળીઓ 

૧.૫ %
કોપસ્ટી
(IUCD)

૦.૩ %
પરુુષ 
નસબધંી
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આપાતકાલીન ગર્ભનિરોધકો 
માસિકધર્મમા ંઅનિયમિતતા અને ખીલ 

ગર્ભનિરોધક ગોળીઓ 
ખીલ, માસિકધર્મમા ંઅટકાવ, માસિકમા ં
અનિયમિતતા, માથુ ંદુઃખવુ,ં 
ઊલટી-ઊબકા  ભાવનાત્મક અસ્થિરતા

કૉન્ડોમ 
લેટેક્સની એલર્જી

સભંવિત આડઅસરો

કોપસ્ટી IUCDs
ગર્ભાશયમા ંચેપ થવાની 
સભંાવના 

પરુુષ નસબધંી 
શલ્યક્રિયા સાથ ેજોડાયેલ સમ-
સ્યાઓ જે બદલી શકાતી નથી

પ્રત્યારોપણ 
હાડકાના ખનીજ ઘનત્વમા ં
ઘટાડો, માસિકમા ંઅનિયમિતતા

સ્ત્રી નસબધંી 
શલ્યક્રિયા સાથ ેજોડાયેલ સમસ્યાઓ જે 
બદલી શકાતી નથી

ઈન્જેક્શન 
હાડકાના ખનીજ ઘનત્વમા ંઘટાડો, 
માસિકમા,ં અનિયમિતતા અને 
અટકાવ

ગર્ભસમાપન + ગર્ભનિરોધ 



માનવાધિકારની સાર્વભૌમિક ઘોષણા 
• સરુક્ષા • સલામત ગર્ભસમાપન 
• પસદંગીનો અધિકાર • મળૂભતૂ 
અધિકારો • આરોગ્ય સેવાઓ અને 
સરુક્ષાનો અધિકાર • સ્વતતં્રતા • 
ગરિમા • માનવાધિકારની સાર્વભૌમિક 
• સલામત ગર્ભસમાપન • પસદંગીનો 
ઘોષણા • સરુક્ષા    ગર્ભસમાપન    	
સલામત • આરોગ્ય + માનવ અધિકારો
અધિકાર • મળૂભતૂ અધિકારો • 
આરોગ્ય સેવાઓ મળૂભતૂ અધિકારો • 
માનવાધિકારની સાર્વભૌમિક ઘોષણા 
• સરુક્ષા • સલામત ગર્ભસમાપન 
• પસદંગીનો અધિકાર • મળૂભતૂ 
અધિકારો • આરોગ્ય સેવાઓ 
અને સરુક્ષાનો્ષા માનવાધિકારની 
સાર્વભૌમિક ઘોષણા • સરુક્ષા • 
સલામત ગર્ભસમાપન • પસદંગીનો 
અધિકાર • મળૂભતૂ અધિકારો• આરોગ્ય





ગર્ભસમાપન + માનવ અધિકારો 



૧૯૪૮ મા ંસયંકુ્ત રાષ્ટ્ર દ્વારા અપનાવેલ 
માનવાધિકારોની સાર્વભૌમિક ઘોષણા એ 
દરેક વિશ્વના માનવની ગરિમાને અને 
સ્વતતં્રતા, ન્યાય અને શાતંિ માટેના સમાન 
અને નિરપેક્ષ અધિકારોને માન્યતા આપે 
છે અને તેનુ ંસમર્થન કરે છે.  સલામત 
ગર્ભસમાપન સેવા પ્રાપ્તિ, એ એક યૌન 
અને પ્રજનન માટેનો અધિકાર છે, જે 
આંતરરાષ્ટ્રિય માનવાધિકાર પ્રણાલીઓમાથંી 
પ્રાપ્ત ૧૨ મળૂભતૂ માનવધિકારો હઠેળ 
આવે છે. જેને વિશ્વભરના ંઅનેક રાષ્ટ્રો 
દ્વારા મજૂંરી મળેલી છે. જેમા ંસમાવિષ્ટ 
છે, માનવધિકારોની સાર્વભૌમિક ઘોષણા 
(UDHR), આર્થિક, સામાજિક અને સાસં્કૃતિક 
અધિકારો માટેનો આંતરરાષ્ટ્રિય કરાર 
(ICESCR), નાગરિક અને રાજનૈતિક અધિકારો 
પરનો આંતરરાષ્ટ્રિય કરાર (ICCPR), અને 
મહિલાઓ પ્રત્યેના ંબધી જાતના ભેદભાવોની 
સમાપ્તિનો કરાર (CEDAW).

ગર્ભસમાપન + માનવાધિકાર 
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૧. આરોગ્યસેવાઓ અને સરુક્ષાનો અધિકાર 

સલામત ગર્ભસમાપનની 
સવુિધાઓ સધુીની પહોંચને 
રોકવાથી, મહિલાઓનુ ંઆરોગ્ય 
અને તેમનુ ંજીવન જોખમમા ં
મકુાઇ શકે છે. સલામત ગર્ભ 
સમાપનનો અધિકાર હઠેળ 
સરકારે સલામત ગર્ભસમાપન 
સેવાઓ પરૂી પાડતી અને 
અસલામત ગર્ભ સમાપનથી 
મહિલાઓની સરુક્ષા કરતી 
આરોગ્ય સેવાઓ સધુીની 
પહોંચને પરૂી પાડવી જરૂરી છે.

૮–૧૧%
વિશ્વભરમા ં
ગર્ભસમાપન સાથે 
સકંળાયેલ પ્રસતૂાઓનુ ં 
મતૃ્યુ થાય છે.

૨૨,૮૦૦ થી 
૩૧,૦૦૦ 
મતૃ્યુ જેને રોકવુ ંશક્ય છે.

દરેક મહિલાને, સલામત 
અને મજૂંર થયેલ, 
ઉપલબ્ધ પ્રજનનીય 
સ્વાસ્થ્ય તકનિકો  સધુીની 
પહોંચનો લાભ મળવો 
જોઈએ. જેમા ંસમાવિષ્ટ 
છે, ગર્ભનિરોધ, સલામત 
ગર્ભસમાપન અને વધં્યત્વ 
નિવારણ ચિકિત્સાની નવી 
પદ્ધતિઓ તથા કોઈપણ 
શક્ય આડઅસરો વિષેની 
માહિતીની પ્રાપ્તિ.

આવી પહોંચથી અટકાવતા ં
સામાન્ય પરિબળોમા,ં 
ગર્ભસમાપન વિષેના ં
પરૂ્વગ્રહો, કાયદાકીય 
સમજ અને સલામત 
ગર્ભ-સમાપનની પદ્ધતિઓ 
વિષેની જાગતૃિનો 
અભાવ,સેવાઓ સધુીની 
પહોંચનો અભાવ, 
ઉપકરણોથી સસુજ્જ 
અધિકારીઓના અભાવનો 
સમાવશે થાય છે.

જીવવાનો અધિકાર 

વજૈ્ઞાનિક ઉન્નતિથી લાભપ્રાપ્તિનો અધિકાર

૨૫ લાખ 
અસલામત ગર્ભસમાપન પ્રતિ વર્ષ1

1 સલામતીને આધારે ગર્ભ-સમાપનનુ ંવશૈ્વિક, સ્થાનીય અને ઉપ-સ્થાનીય જૂથોમા ંવર્ગીકરણ, ૨૦૧૦-૧૪; બાયેસિયન અધિક્રમિક મોડેલ, લેંકેટ 	
   ૨૦૧૭ને આધારે અનમુાન. 



૨. પસદંગીનો અધિકાર 

લગ્ન કરવા તથા  
પરિવાર વસાવવુ ંકે ન 
વસાવવુ ંતેની પસદંગીનો 
અધિકાર

બાળકો પેદા કરવા ંકે ન 
કરવા ંતેની પસદંગીનો 
અધિકાર

અનિયોજિત કે અનિચ્છનીય 
ગર્ભધારણા મહિલાઓને, તેમના 
સબંધંો, આર્થિક સસંાધન, 
આરોગ્ય અને ચિકિત્સા 
સેવાઓની સલુભતા  જેવા ં
પરિબળોને આધારે અને બીજી 
ઘણી રીતે પ્રભાવીત કરી શકે 
છે. 

એક મહિલા પોતે પસદંગી 
માટે સ્વતતં્ર છે કે તેણે વિવાહ 
તથા બાળક પેદા કરવા ંકે 
નહીં. પસદંગીના આ અધિકાર 
હઠેળ તે તેના ંઆ નિર્ણય 
માટેની સવુિધાઓને પરિવાર 
નિયોજન, વધં્યત્વ નિવારણ 
ચિકિત્સા, HIV/AIDS સહિતના 
ચેપી યૌન રોગોથી રક્ષણ 
અને તેમનો ઉપચાર સહિત 
યૌન અને પ્રજનનીક આરોગ્ય 
સેવા પ્રાપ્તિન એક પરૂ્વગ્રહો 
અને માન્યતાઓથી મકુ્ત 
વાતાવરણમા ંમેળવી શકે છે. 

ગર્ભસમાપન કરવાનો મહિલાનો નિર્ણય એ તેણીના 
અનન્ય સજંોગો પર આધારિત હોય છે, જેનો - એક 
વ્યક્તિગત અને સ્વાયત્ત પસદંગી રૂપે કે જેને યૌન અને 
પ્રજનનીય અધિકાર સમર્થન આપે છે; - આદર થવો 
જોઈએ. 

ગર્ભસમાપન + માનવાધિકાર 

મારું

શરીર
મારી 

પસંદગી



૩. સ્વતતં્રતાનો અધિકાર 

જેન્ડરની ભમૂિકા, સામાજિક 
દબાણ, સબંધંમા ંઅપેક્ષાઓ 
વગેરે એક વ્યક્તિની સ્વતતં્રતાને 
અનેક સ્તરે અસર કરતા ંહોય છે. 
એક અનિચ્છનીય ગર્ભધારણની 
સ્થિતિ અને તેનુ ંબની રહવે ુ ંએ 
એક મહિલાના શારીરિક અને 
ભાવનાત્મક આરોગ્ય પર અનેક 
સ્તરે અસર કરે છે.

પોતાના શરીર સબંધંિત નિર્ણયો 
ખાસ કરીને યૌન અને પ્રજનનીય 
બાબતો વિષે, એ વ્યક્તિની 
અંગત બાબત હોય છે અને તેની 
પસદંગી પરેૂપરૂી એક મહિલા પર 
જ છોડી દેવી જોઈએ.

આ મળૂભતૂ અધિકારો પરૂા ંથઈ 
શકવાની સફળતાનો આધાર 
એક ભેદભાવ રહિત વાતાવરણ 
છે, કે જે પરસ્પર બહોળી 
ભાવાભિવ્યક્તિવાળા સગપણને, 
અભિભાવકત્વન અને યૌનિયતાને 
સ્વીકારી અને સહયોગી થઈ શકે.

સ્વતતં્રતા અને 
સરંક્ષણનો અધિકાર

આંગતતાનો 
અધિકાર

ત્રાસ અને 
દુર્વ્યવહાર માથંી 
મકુ્તિનો અધિકાર

સમાનતા અને 
કોઈપણ પ્રકારના 
ભેદભાવથી મકુ્તિનો 
અધિકાર
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માનવ અધિકારો જે ગર્ભસમાપન થી જોડાયેલ છે અને વિવિધ કાયદાકીય 
પ્રણાલીઓ હઠેળ સરંક્ષિત કરવામા ંઆવેલ છે1 :

આંતરરાષ્ટ્રિય કાયદાકીય પ્રણાલીઓ (International Legal Instruments)	 સમેંલન દસ્તાવેજ	

સરંક્ષિત માનવ 
અધિકાર

માનવાધિકારોની 

સાર્વભૌમિક 

ઘોષણા 

નાગરિક અને 
રાજનૈતિક અધિકારો 
પર આંતરરાષ્ટ્રિય 
કરાર(ICCPR)

આર્થિક, સામાજિક અને 
સાસં્કૃતિક અધિકારો 
પર આંતર્રાષ્ટ્રિય 
કરાર(ICESCR)

મહિલાઓ વિરુદ્ધ 
બધી જાતના ં
બેદભાવો પર 

આંતર્રાષ્ટ્રીય સભા 
(CEDAW) 

બાળ અધિકારો 
પર આંતર્રાષ્ટ્રીય 

સભા (CRC)

વેએના 
ઘોષણા

કાયરો ઘોષણા 
બેઈજીંગ 
ઘોષણા 

જીવન, સ્વતતં્રતા 
અને સરંક્ષણનો 
અધિકાર

અનચુ્છેદ 3 અનચુ્છેદ ૬.૧, ૯.૧
અનચુ્છેદ૬.૧, 

૬.૨

સિદ્ધાંત ૧,
પરિચ્છેદ 

૭.૦૭; ૮.૩૪

પરિચ્છેદ ૯૬, 
૧૦૬, ૧૦૮.

કોઈપણ પ્રકારના 
કષ્ટ, દુઃખ કે 
અમાનવીય વ્યવહાર 
થી પીડિત ન થવાનો 
અધિકાર

અનચુ્છેદ 5 અનચુ્છેદ ૭ અનચુ્છેદ ૩૭ પરિચ્છેદ ૫૬

જાતિય ભેદભાવોથી 
મકુ્ત રહવેાનો 
અધિકાર

અનચુ્છેદ ૨ અનચુ્છેદ ૨.૧ અનચુ્છેદ૨.૨	 અનચુ્છેદ ૧; ૩ અનચુ્છેદ ૨.૧ પરિચ્છેદ ૧૮ સિદ્ધાંત ૧; ૪ સિદ્ધાંત ૨૧૪

મહિલાઓ સાથ ે
ભેદભાવ થતા ંહોય 
તેવા ંરિવાજોમા ં
શોધકારીનો અધિકાર

અનચુ્છેદ ૧૦.૨; ૧૨.૧; 
૧૨.૨

અનચુ્છેદ ૨; ૫ અનચુ્છેદ ૨૪.૩
પરિચ્છેદ ૧૮; 

૪૯
પરિચ્છેદ ૫.૫ પરિચ્છેદ ૨૨૪

સ્વાસ્થ્ય; પ્રજનનીય 
સ્વાસ્થ્ય અને પરિવાર 
નિયોજનનો અધિકાર

અનચુ્છેદ ૧૦; ૧૧.૨; 
૧૧.૩; ૧૨.૧; ૧૪.૨

અનચુ્છેદ ૨૪.૧; 
૨૪.૨ પરિચ્છેદ ૪૧

સિદ્ધાંત ૮;
પરિચ્છેદ ૭.૪૫ 

પરિચ્છેદ ૮૯; 
૯૨; ૨૬૭

આંગતતાનો અધિકાર અનચુ્છેદ ૧૭.૧
અનચુ્છેદ ૧૬.૧; 

૧૬.૨ 
સિદ્ધાંત ૮ પરિચ્છેદ ૧૦૬; 

૧૦૭

પોતાના ંબાળકોના 
જન્મ વચ્ચે સમયાતંર..  
સમાયાતંર અને  સખં્યા 
નક્કી કરવાનો અધિકાર

અનચુ્છેદ ૧૬.૧ પરિચ્છેદ ૨૨૩

ગર્ભસમાપન + માનવાધિકાર 



1 સલામત અને કાયદેસર ગર્ભસમાપન એ મહિલાનો માનવ અધિકાર છે, સારાશં, પ્રજનનીય અધિકાર કેન્દ્ર, ૨૦૦૪.
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સરંક્ષિત માનવ 
અધિકાર

માનવાધિકારોની 

સાર્વભૌમિક 

ઘોષણા 

નાગરિક અને 
રાજનૈતિક અધિકારો 
પર આંતરરાષ્ટ્રિય 
કરાર(ICCPR)

આર્થિક, સામાજિક અને 
સાસં્કૃતિક અધિકારો 
પર આંતર્રાષ્ટ્રિય 
કરાર(ICESCR)

મહિલાઓ વિરુદ્ધ 
બધી જાતના ં
બેદભાવો પર 

આંતર્રાષ્ટ્રીય સભા 
(CEDAW) 

બાળ અધિકારો 
પર આંતર્રાષ્ટ્રીય 

સભા (CRC)

વેએના 
ઘોષણા

કાયરો ઘોષણા 
બેઈજીંગ 
ઘોષણા 

જીવન, સ્વતતં્રતા 
અને સરંક્ષણનો 
અધિકાર

અનચુ્છેદ 3 અનચુ્છેદ ૬.૧, ૯.૧
અનચુ્છેદ૬.૧, 

૬.૨

સિદ્ધાંત ૧,
પરિચ્છેદ 

૭.૦૭; ૮.૩૪

પરિચ્છેદ ૯૬, 
૧૦૬, ૧૦૮.

કોઈપણ પ્રકારના 
કષ્ટ, દુઃખ કે 
અમાનવીય વ્યવહાર 
થી પીડિત ન થવાનો 
અધિકાર

અનચુ્છેદ 5 અનચુ્છેદ ૭ અનચુ્છેદ ૩૭ પરિચ્છેદ ૫૬

જાતિય ભેદભાવોથી 
મકુ્ત રહવેાનો 
અધિકાર

અનચુ્છેદ ૨ અનચુ્છેદ ૨.૧ અનચુ્છેદ૨.૨	 અનચુ્છેદ ૧; ૩ અનચુ્છેદ ૨.૧ પરિચ્છેદ ૧૮ સિદ્ધાંત ૧; ૪ સિદ્ધાંત ૨૧૪

મહિલાઓ સાથ ે
ભેદભાવ થતા ંહોય 
તેવા ંરિવાજોમા ં
શોધકારીનો અધિકાર

અનચુ્છેદ ૧૦.૨; ૧૨.૧; 
૧૨.૨

અનચુ્છેદ ૨; ૫ અનચુ્છેદ ૨૪.૩
પરિચ્છેદ ૧૮; 

૪૯
પરિચ્છેદ ૫.૫ પરિચ્છેદ ૨૨૪

સ્વાસ્થ્ય; પ્રજનનીય 
સ્વાસ્થ્ય અને પરિવાર 
નિયોજનનો અધિકાર

અનચુ્છેદ ૧૦; ૧૧.૨; 
૧૧.૩; ૧૨.૧; ૧૪.૨

અનચુ્છેદ ૨૪.૧; 
૨૪.૨ પરિચ્છેદ ૪૧

સિદ્ધાંત ૮;
પરિચ્છેદ ૭.૪૫ 

પરિચ્છેદ ૮૯; 
૯૨; ૨૬૭

આંગતતાનો અધિકાર અનચુ્છેદ ૧૭.૧
અનચુ્છેદ ૧૬.૧; 

૧૬.૨ 
સિદ્ધાંત ૮ પરિચ્છેદ ૧૦૬; 

૧૦૭

પોતાના ંબાળકોના 
જન્મ વચ્ચે સમયાતંર..  
સમાયાતંર અને  સખં્યા 
નક્કી કરવાનો અધિકાર

અનચુ્છેદ ૧૬.૧ પરિચ્છેદ ૨૨૩



ગર્ભસમાપન + માનવાધિકાર 

મહિલાની પસદંગીની  
સ્વતતં્રતા કે 

ગર્ભને રાખવો કે ગર્ભસમાપન કરવું
આ બનેં બાબતો

તે મહિલાની વ્યક્તિગત 
અંગતતા હઠેળ આવે છે.

ઑગસ્ટ ૨૦૧૭, 
ભારતની સર્વોચ્ચ અદાલત



બનાવો • પ્રસતૂિઓ • સર્વેક્ષણ દર 
અનિયોજિત • અનિચ્છનીય • ડેટા  
અસરકારકતા • પદ્ધતિ • સશંોધન 
અનમુાન •બનાવો • પ્રસતૂિઓ  સર્વેક્ષણ 
દર • અનિયોજિત • અનિચ્છનીય • ડેટા 
• અસરકારકતા પદ્ધતિ • સશંોધન • 
અનમુાન બનાવો • પ્રસતૂિઓ • સર્વેક્ષણ 
બનાવો • પ્રસતૂિઓ • સર્વેક્ષણ દર 
અનિયોજિત • અનિચ્છનીય • ડેટા  
ગર્ભનિરોધકો • બનાવ ગર્ભસમાપન 
પ્રસતૂિઓ બનાવ     + વ્યાપ  
બનાવો • અસરકારકતા • પદ્ધતિ 
• સશંોધન અનમુાન •બનાવો • 
પ્રસતૂિઓ  સર્વેક્ષણ દર • અનિયોજિત 
• અનિચ્છનીય • ડેટા • અસરકારકતા 
પદ્ધતિ • સશંોધન • અનમુાન બનાવો • 
પ્રસતૂિઓ • સર્વેક્ષ બનાવો • પ્રસતૂિઓ • 
સર્વેક્ષણ દર અનિયોજિત • અનિચ્છનીય 
• ડેટા  અસરકારકતા • પદ્ધતિ • સશંોધન





ગર્ભસમાપન + વ્યાપ



ભારત દેશ પાસે કરાવેલા ં
ગર્ભસમાપન ઉપર 
વિશ્વસનીય આંકડાઓ 
નથી. ગટુમાર્કર ઈન્સ્ટિટ્ યૂટે 
ભારતમા ંગર્ભ-સમાપનના ં
અને અનિચ્છિત ગર્ભાવસ્થા /
ગર્ભધારણના ંબનાવો વિષે 
અંદાજો મેળવવા અભ્યાસ 
કર્યો હતો. 

અભ્યાસના ંમખુ્ય તારણો¹
૨૦૧૫ મા ંભારતમા ંગર્ભાવસ્થાની 
કુલ અંદાજિત સખં્યા હતી:

૪ કરોડ ૮૧ લાખ

૧૪૪.૭ પ્રસતૂિઓ 
પ્રતિ ૧૦૦૦ 
મહિલાઓએ
(પ્રજનન માટે સક્ષમ ૧૫ થી ૪૯ 
વર્ષની ઉંમરની સ્ત્રીઓ)

1 સિંહ એટ્ અલ., “ભારતમા ંગર્ભસમાપન અને અનિચ્છનીય ગર્ભધારણાની ઘટનાઓ, ૨૦૧૫”, લેંસેટ ગ્લોબલ હલે્થ. ભાગ ૬,     	
  આવતૃ્તિ ૧, ૨૦૧૮. 

ગર્ભસમાપન + વ્યાપ

આ ૧૪૪.૭ માથંી 

૭૦.૧  
ગર્ભધારણા અનિચ્છિત 
હતી.
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ગર્ભસમાપન માટે ઉપયોગ કરાયેલી પદ્ધતિઓ :

૧.૨૭કરોડ
(૮૧%)

૨૨ લાખ
(૧૪%)

૮ લાખ
(૫%)

૮ લાખ (૫%)ને 
અસલામત રીતે થયેલ માનવામા ંઆવે છે. 
અપ્રશિક્ષિત વ્યક્તિઓ, અમાન્ય ચિકિત્સકો 
દ્વારા અમાન્ય જગ્યાઓએ 

૧.૫૬ કરોડ ગર્ભસમાપન 

દવાઓથી (મેડિકલ) શૈલ્યક્રિયા 
(સર્જરીથી)

અન્ય 

૪.૮૧ કરોડ પ્રસતૂિઓમાથંી, 
આશરે ૧.૫૬ કરોડ 
ગર્ભસમાપન ભારતમા ં
૨૦૧૫ મા ંથયા,ં જે 
પ્રજનનની વયની પ્રતિ 
૧૦૦૦ મહિલાઓએ ૪૭ 
ગર્ભ-સમાપનનો દર દર્શાવ ે
છે. આ આંકડો સરકારી 
સ્ત્રોતમા ંદર્શાવલે 
ગર્ભ-સમાપનના આંકડા 
કરતા ંપાચં ગણો છે.  



અભ્યાસના ંમખુ્ય તારણો

અનિચ્છનીય 
ગર્ભ-ધારણાનો 
દર

સગંત છે અસરકારક 
ગર્ભનિરોધકોની પરૂી 
ન પડાયેલી જરૂરીયાતો 
સાથે. 

તે ઉપરાતં,

૬%
પરિણીત મહિલાઓએ ઊંચા 
નિષ્ફળતા દર ધરાવતી 
પરંપરાગત પદ્ધતિઓનો 
ઉપયોગ કર્યો હતો. 

ભારતમા ંવિવાહિત 
મહિલાઓને ગર્ભનિરોધકોની 
પરૂી ન પાડી શકાયેલી 
જરૂરિયાત હતી 

૧૩%

ગર્ભસમાપન + વ્યાપ



૭૩%
મેડિકલ ગર્ભસમાપન તે માટેની 
સવુિધાઓની બહાર થયા ં

૫%
ગર્ભસમાપન સવુિધાઓની 
બહાર અન્ય પદ્ધતિઓથી થયા ં

૨૩%
ગર્ભસમાપન માન્ય 
સવુિધાઓમા ંથયા ં

સલામત કે અસલામત ગર્ભસમાપન 
ગર્ભ-સમાપનની જગ્યાઓ
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ABORTON + INCIDENCE

અભ્યાસમા ંઅનમુાન 
કરવામા ંઆવ્યું છે કે 
સવુિધાઓની બહાર 
અને અંદર, દવાઓના 
ઉપયોગથી કે તે વિના 
ગર્ભસમાપન થાય છે, 
વર્ષ ૨૦૧૫ માટે. 

જીવિત શિશ ુજન્મ અને 
પ્રજનનની ઉંમર(૧૫ થી 
૪૯ વર્ષ)ની છોકરીઓ 
અને મહિલાઓની 
કુલ સખં્યાન સયંકુ્ત 
રાષ્ટ્ર જન-સખં્યાના 
આંકડાઓમાથંી લેવામા ં
આવી  

અભ્યાસની પદ્ધતિ 

અનિયોજિત ગર્ભાવસ્થા 
અને ગર્ભનિરોધકોના 
ઉપયોગના આંકડાઓને 
રાષ્ટ્રીય પરિવાર આરોગ્ય 
સર્વે ૪ (૨૦૧૫-૧૬)માથંી 
લેવામા ંઆવ્યાં. 

ગર્ભસમાપન + વ્યાપ
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માત્ર ગર્ભસમાપન માટે 
મિસોપ્રોસ્ટોલ દવાના 
ઉપયોગને આલેખિત 
કરાયેલ નથી, આ દવાના  
અનેક ઉપયોગો હોવાને 
કારણે આમ કરવુ ંશક્ય 
નહોત ુ.ં 

કન્સલ્ટિંગ રૂમમા ંરહતેા ં
ખાનગી ડોકટરો કે જે 
સ્વાસ્થ્ય સવુિધાના સર્વેમા ં
સમાવેલ નહોતા,ં તેઓએ 
કાયદેસર રીતે સવુિધા 
બહાર થતા ંદવાઓ 
આધારિત 
ગર્ભ-સમાપનો કર્યાં હોઈ 
શકે છે. 

અભ્યાસની પદ્ધતિ મર્યાદાઓ 



ગર્ભસમાપન + વ્યાપ

આંકડાઓનાં સ્ત્રોત
ગર્ભ-સમાપનની ઘટનાઓ / નો વ્યાપ 

પ્રત્યક્ષ પદ્ધતિ 

એન.જી.ઓ.

ચિકિત્સાલય 

એન.જી.ઓ.
ચિકિત્સાલય 
અહવેાલ 

આરોગ્ય 
સવુિધાઓ 

આરોગ્ય 
સવુિધા સર્વે2

સવુિધાઓમા ં
ગર્ભસમાપન 

2	 ૨૦૧૫ આરોગ્ય સવુિધા સર્વે (એચ. એફ. એસ.), કરવામા ંઆવ્યો: માર્ચ થી ઑગસ્ટ, વર્ષ ૨૦૧૫, પદ્ધતિના પ્રકાર (સર્જીકલ 
અને ગોળી દ્વારા) ને આધારે વાર્ષિક પ્રેરિત ગર્ભ-સમાપનોની સખં્યા ઉપર આંકડાઓ અને માહિતી એકત્રિત કરવામા ં
આવ્યાં - આસામ, બિહાર, ગજુરાત, મધ્યપ્રદેશ, તામિલનાડુ અને ઉત્તરપ્રદેશની ૪૦૦૧ સાર્વજનિક અને ખાનગી આરોગ્ય 
સવુિધાઓમાથંી. 
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અપ્રત્યક્ષ પદ્ધતિ 	

દવાઓના 
ઉપયોગથી 

આઈ. એમ. એસ ના 
આંકડા : કોમ્બીપેક્સ 

દવાઓના 
લાભ-સહિત વેચાણ 

અને લાભમકુ્ત 
વહેંચણી પર સવુિધા 

બહાર 
ગર્ભસમાપન 

દવાઓના 
ઉપયોગ વિના 

મહારાષ્ટ્ર અને 
રાજસ્થાનના ંબે 
સમાજ જૂથોનો 
અભ્યાસ, ૨૦૦૯ 



અભ્યાસમા ંકરાયેલ ભલામણો :

૧.
ગણુવત્તા સભર ગર્ભસમાપન સેવાઓ 
પ્રદાન કરી શકવા માટે મહત્વપરૂ્ણ ભમૂિકા 
ભજવવા, સ્વાસ્થ્ય સવુિધાઓનુ ંસારા 
ભૌતિક માળખા અને માનવ સસંાધન 
સહિત સસુજ્જ રહવે ુ ંએ જરૂરી છે. 

૩.
હવે મોટી સખં્યામા ંમહિલાઓ 
ગર્ભસમાપન માટે ગોળીઓનો ઉપયોગ 
કરવાનુ ંપસદં કરી રહી છે ત્યારે સરકારે 
નકુશાન ઘટાડે તેવા ંવ્યુહ અપનાવવા ં
જોઈએ અને મહિલાઓને આ દવાઓ ઉપર 
અને તેના ંલીધા પછીની સાર-સભંાળ વિષે 
ચોક્કસ માહિતી પરૂી પાડવી જોઈએ. 

૪.
નીતિઓ અને કાર્યક્રમોનો હતે ુ
ગણુવત્તાસભર ગર્ભનિરોધ સેવાઓ કે જે 
અનિચ્છનીય ગર્ભધારણને રોકતી હોય, 
તેને પરૂા પાડવાનો હોવો જોઈએ. 

૨.
કેમિસ્ટ અને આ દવાઓના અનૌપચારિક 
વિક્રેતાઓને આ દવાઓ વિષે અને તે 
લીધા પછી કરવી જોઈતી સાર-સભંાળ 
વિષે સચોટ માહિતી પરૂી પાડવી જોઈએ. 

ગર્ભસમાપન + વ્યાપ



યૌન અન ેપ્રજનનીય સ્વાસ્થ્ય 
અધિકાર • આંતરવિભાગીયતા • 
જેન્ડર  • પિતસૃત્તા • યૌન અભિમખુતા 
• યૌનિયતા • જાતિય વિશ્લેષણ 
•જાગતૃિનો અભાવ • જાતિય નિયમો • 
વાયકાઓ • સામીપ્ય • મહિલા અધિકાર 
•યૌન અન ેપ્રજનનીય સ્વાસ્થ્ય અધિકાર 
• જેન્ડર  • પિતસૃત્તા • મખુ્ય 
અભિમખુતા મખુ્ય ધારણાઓ
• યૌનિયતા જેન્ડર અને યૌનિયતા 
જેન્ડર  • પિતસૃત્તા આરોગ્ય • વાયકાઓ 
અભિમખુતા • યૌનિયતા • જાતિય 
વિશ્લેષણ • યૌન અન ેપ્રજનનીય 
સ્વાસ્થ્ય અધિકાર   આંતરવિભાગીયતા 
• જેન્ડર પિતસૃત્તા • યૌન અભિમખુતા 
યૌનિયતા • જેન્ડર વિશ્લેષણ યૌન 
અન ેપ્રજનનીય સ્વાસ્થ્ય અધિકાર • 
આંતરવિભાગીયતા • જેન્ડર  • પિતસૃત્તા 
• યૌન અભિમખુતા • યૌનિયતા





મખુ્ય અવધારણાઓ +
જેન્ડર અને યૌનિયતા



સામાન્ય રીતે યૌનિય અને પ્રજનન સ્વાસ્થ્ય 

અને અધિકારો (SRHR) અને ખાસ કરીને 

સલામત ગર્ભસમાપન એ અનેક બીજાં મદુ્દાઓ 

સાથે આંતર્સંબધંમા ંજોડાયેલા ંમદુ્દાઓ છે.

જ્યારે આ મદુાઓને ખલુ્લાં કરીએ અને તેમની 

સાથે કામ શરૂ કરીએ ત્યારે એ મહત્વપરૂ્ણ બને 

છે કે તેમના પાયાના વિચારોને ચોક્કસાઇથી 

સમજવામા ંઆવે અને લાગ ુકરવામા ંઆવે જેમકે

પિતસૃત્તા, જેન્ડર, યૌનિયતા, યૌન આરોગ્ય અને 

અધિકારો, પ્રજનન આરોગ્ય અને અધિકારો.

આ માર્ગદર્શિકા એ આવા ંવિચારો શુ ંછે અને 

તેમનો ગર્ભસમાપન સાથે શુ ંઆંતર્સંબધં તેની 

એક ઝાખંી પરૂી પાડે છે.

મખુ્ય અવધારણાઓ + જેન્ડર  અને યૌનિયતા 
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જેન્ડર એ સામાજિક વ્યવસ્થા 
રૂપે કાર્ય કરે છે

સમાજમા ં
માન્યતાઓ 

જેન્ડર  આધારિત 
નિયમો 

જેન્ડર ની સમાજમા ં
ભમૂિકા 

શ્રમનુ ંવિભાજન 

જેન્ડર  આધારિત 
વિવિધ કાર્યો, ક્ષેત્રો 
અને પ્રવતૃ્તિઓ

પરુુષો શક્તિશાળી અને 
વિવેકપરૂ્ણ હોય છે. 

પરુુષો પોતાનો મત વ્યક્ત 
કરી અને અવાજ ઉઠાવી 
શકે છે. 

કામે જવુ ં-પૈસા કમાવાનુ ંએ 
કામ પરુુષોનુ ંછે. 

પૈસા અને કમાવવા સબંધંિત 
કાર્ય પરુુષોએ કરવુ ંજોઈએ. 

સાર્વજનિક ક્ષેત્રના ંકાર્યો 
પરુૂષોએ કરવા ંજોઈએ. 

સ્ત્રીઓ નબળી અને 
ભાવનાશાળી હોય છે. 

સ્ત્રીઓએ પોતાને વ્યક્ત 
થવા દેવી જોઈએ નહીં. 

સ્ત્રીઓનુ ંકામ છે પરિવારની 
સારસભંાળ અને ઘર 
ચલાવવાનુ.ં 

પ્રજનન સાથે સકંળાયેલ 
કાર્ય અને સારસભંાળ વગેરે 
મહિલાઓએ કરવુ ંજોઈએ. 

સ્ત્રીઓએ ઘરકામ અને 
વ્યક્તિગત ક્ષેત્રના ંકામો 
કરવા ંજોઈએ. 

જેન્ડર:	 અર્થાત સમાજ અને સસં્કૃતિના માપદંડો પ્રમાણે એક પરુુષ કે 
સ્ત્રી હોવુ ંએટલે શુ ંતે. આ એક સામાજિક માળખાગત વસ્તુ  છે 
નહીં કે જૈવિક-કુદરતી.
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KEY CONCEPTS + GENDER AND SEXUALITY

WHILE UNPACKING 
THESE ISSUES AND 
ENGAGING WITH 
THEM, IT’S IMPORTANT 
TO ACCURATELY 
UNDERSTAND AND APPLY 
CONCEPTS SUCH AS 
PATRIARCHY
GENDER, SEXUALITY,
SEXUAL HEALTH AND 
RIGHTS, REPRODUCTIVE 
HEALTH AND RIGHTS.

જ્યારે આ મદુાઓને ખલુ્લાં 
કરીએ અને તેમની સાથે કામ 
શરૂ કરીએ ત્યારે એ મહત્વપરૂ્ણ 
બેન છે કે તેમના પાયાના 
વિચારોને ચોક્કસાઇથી 
સમજવામા ંઆવે અને લાગ ુ
કરવામા ંઆવે જેમકે
પિતસૃત્તા, જેન્ડર, યૌનિયતા, 
યૌન આરોગ્ય અને અધિકારો, 
પ્રજનન આરોગ્ય અને 
અધિકારો. આ માર્ગદર્શિકા એ 
આવા ં વિચારો શુ ંછે અને 
તેમનો ગર્ભસમાપન સાથે શુ ં
આંતર્સંબધં તેની એક ઝાખંી 
પરૂી પાડે છે.
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KEY CONCEPTS + GENDER AND SEXUALITY

WHILE UNPACKING 
THESE ISSUES AND 
ENGAGING WITH 
THEM, IT’S IMPORTANT 
TO ACCURATELY 
UNDERSTAND AND APPLY 
CONCEPTS SUCH AS 
PATRIARCHY
GENDER, SEXUALITY,
SEXUAL HEALTH AND 
RIGHTS, REPRODUCTIVE 
HEALTH AND RIGHTS.



KEY CONCEPTS + GENDER AND SEXUALITY

: GENDER ANALYSIS
is a social analysis that distinguishes 
the resources, activities, potentials and 
constraints of women relative to men 
in a specific socio-economic group 
and context.

: PATRIARCHY
refers to historical power imbalances 
and cultural practices that accord men 
on aggregate more power in society 
and offer material benefits, such as 
higher incomes and informal benefits, 
including care and domestic service 
from women and girls in the family. 
Patriarchy is institutional. It works 
at multiple levels: individual, family,1 
community, society at large and across 
systems like health, education, law, etc.

: SEXUALITY
encompasses sex, gender identities 
and roles, sexual orientation, eroticism, 
pleasure, intimacy and reproduction. 
Sexuality is experienced and expressed 
in thoughts, fantasies, desires, 
beliefs, attitudes, values, behaviors, 
practices, roles and relationships. 
While sexuality can include all of these 
dimensions, not all of them are always 
experienced or expressed.2
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1 Barker et al. “Engaging men and boys in changing gender-based inequity in health: Evidence from 
programme interventions”, World Health Organisation (2007), www.who.int/gender/documents/
Engaging_men_boys.pdf 
2 “Defining sexual health, Report of a technical consultation on sexual health, 28–31 January 2002”, 
World Health Organisation, 2006 www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/
defining_sexual_health.pdf

મખુ્ય અવધારણાઓ + જેન્ડર  અને યૌનિયતા 

: જેન્ડર વિશ્લેષણ 
એ એક સામાજિક વિશ્લેષણ છે, જે પરુુષોની 
સરખામણીએ મહિલાઓના ંસસંાધનો, પ્રવતૃ્તિઓ, 
કાર્યક્ષમતા અને અવરોધકોને એક વિશષ સામા-
જિક-આર્થિક જુથ અને સદંર્ભમા ંઅલગ તારવીને 
જુએ છે. 

: પિતસૃત્તા 
આ ઐતિહાસિક રીતે સત્તાનુ ંઅસતંલુન અને 
સામાજિક વ્યવસ્થાગત અભ્યાસ છે જે પરુુષોને 
સમાજમા ંવધ ુસત્તામા ંરાખે છે અને ભૌતિક 
લાભો જેમ કે ઊંચી આવક તથા અનૌપચારિક 
લાભો જેમ કે છોકરીઓ અને મહિલાઓ દ્વારા 
અપાતી ઘરગથ્થું સેવાઓ અને સશુ્ રુષા આપતુ ં
રહ ેછે. પિતસૃત્તા એ સસં્થાગત/સમહૂ  છે. જે 
બહવુિધ સ્તરો પર સક્રિય હોય છે અને મોટી રીતે 
તે : પારિવારિક¹, સામહૂિક, સામાજિક વ્યવસ્થાઓ 
જેમ કે સ્વાસ્થ્ય, શિક્ષણ, કાયદો વગેરેમા ંસક્રિય 
હોય છે.

1	 બાર્કરએટ્ અલ (Barker et al)Òભાઈઓ અને કિશોરોને આરોગ્યમા ંજેન્ડર  આધારિત અસતંલુનન બદલવા માટે જોડવા:ં કાર્યક્રમગત હસ્તક્ષેપોમાથંી 
સ્પષ્ટ, વિશ્વ આરોગ્ય સગંઠન(૨૦૦૭), (“Engaging men and boys in changing gender-based inequity in health: Evidence from programme 
interventions”, World Health Organisation (2007), www.who.int/gender/documents/ Engaging_men_boys.pdf)

2	 યૌન સ્વાસ્થ્યનુ ંવ્યાખ્યાકરણ, યૌન સ્વાસ્થ્ય ઉપર તકનિકી સહાલગત અહવેાલ (“Defining sexual health, Report of a technical consultation 
on sexual health, 28–31 January 2002”, World Health Organisation, 2006 www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/
defining_sexual_health.pdf

: યૌનિયતા 
તેમા ંજાતિય ઓળખ અને ભમૂિકાઓ, જેન્ડર, 
યૌન અભિમખુતા, યૌનઉત્તેજનીયતા, ઈન્દ્રિય-
સખુ, ભૌતિક-સામીપ્ય અને પ્રજનનનો સમાવેશ 
થાય છે. યૌનિયતાનો અનભુવ અને તેની 
અભિવ્યક્તિ વિચારો, ઈચ્છાઓ, અભિગમો, 
મલૂ્યો, ભાવો, માન્યતાઓ, અભ્યાસો અને 
સબંધંોમા ંદેખાત ુ ંહોય છે. યૌનિયતામા ંઆ બધા ં
જ પાસાઓ આવી રહલેા ંહોય છે. પણ જરૂરી 
નથી કે તે બધાનેં દરેક સમયે વ્યક્ત કરાય કે 
અનભુવમા ંલેવાય.
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KEY CONCEPTS + GENDER AND SEXUALITY

: GENDER ANALYSIS
is a social analysis that distinguishes 
the resources, activities, potentials and 
constraints of women relative to men 
in a specific socio-economic group 
and context.

: PATRIARCHY
refers to historical power imbalances 
and cultural practices that accord men 
on aggregate more power in society 
and offer material benefits, such as 
higher incomes and informal benefits, 
including care and domestic service 
from women and girls in the family. 
Patriarchy is institutional. It works 
at multiple levels: individual, family,1 
community, society at large and across 
systems like health, education, law, etc.

: SEXUALITY
encompasses sex, gender identities 
and roles, sexual orientation, eroticism, 
pleasure, intimacy and reproduction. 
Sexuality is experienced and expressed 
in thoughts, fantasies, desires, 
beliefs, attitudes, values, behaviors, 
practices, roles and relationships. 
While sexuality can include all of these 
dimensions, not all of them are always 
experienced or expressed.2
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1 Barker et al. “Engaging men and boys in changing gender-based inequity in health: Evidence from 
programme interventions”, World Health Organisation (2007), www.who.int/gender/documents/
Engaging_men_boys.pdf 
2 “Defining sexual health, Report of a technical consultation on sexual health, 28–31 January 2002”, 
World Health Organisation, 2006 www.who.int/reproductivehealth/publications/sexual_health/
defining_sexual_health.pdf



યૌન ક્રિયા/સેક્સની શરૂઆત 
પરુુષો કરે છે અને તેઓ તેની 
માગંણી કરી શકે છે. 

પરુુષોને પ્રબળ 
કામેચ્છા રહતેી 
હોય છે. 

વીર્યનો વ્યય 
થઈ જાય તે 
નબળાઈની 
નિશાની છે. 

શરીરનો 
શક્તિશાળીતા 
સાથે સબંધં 
જોડવામા ંઆવે 
તે ખોટંુ નથી. 

પરુુષો શક્તિશાળી હોય છે;
પરુુષો આધિત્યવાન / નેતા 
હોય છે.

પરુુષો એકથી વધ ુ
સબંધં બાધંી શકે 
છે.

પરુુષોના 
વીર્યનો/
બીજનો  વ્યય 
થવો જોઈએ 
નહીં. 

છોકરો દોસ્તીની 
શરૂઆત કરે છે 
અને જો કોઈ છોકરી 
તેણે ના પાડે તો તે 
તેની મર્દાનગીનુ ં
અપમાન છે. 

મખુ્ય અવધારણાઓ + જેન્ડર  અને યૌનિયતા 

પરુુષોમા ંયૌનિયતા 



સ્ત્રીઓએ યૌનક્રિયા/સેક્સ 
માટેની ઈચ્છા વ્યક્ત કરવી 
કે તેની માટે શરૂઆત કરવી 
ન જોઈએ. 

જ્યારે પણ પરુુષ સેક્સની માગંણી 
કરે ત્યારે સ્ત્રીએ તે પરૂી કરવી એ 
તેની જવાબદારી છે. 

સ્ત્રીઓને કામેચ્છા ઓછી હોય છે. 

સ્ત્રીઓના કોમળ શરીરને ઢાકંીને 
રાખવુ ંજોઈએ. 

મર્યાદાની બહાર સ્ત્રીઓની 
સરુક્ષા કરવી જ જોઈએ. 

સ્ત્રીઓ નબળી હોય છે; સ્ત્રીઓએ 
આદેશો / નિર્ણયોનો અમલ 
કરવો જોઈએ. 
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સ્ત્રીઓમા ંયૌનિયતા 



૧.
સસંાધનો પર 
મહિલાઓના 
નિયતં્રણનો અભાવ

૨.
પરુુષો દ્વારા ગર્ભ 
ધારણ રોકવા માટે 
કોઈ જવાબદારી ન 
લેવી. 

૩. 

વિવાહ યા વિવાહ 
ઉપરાતં સહમતી 
લીધા વિના 
યૌનક્રિયા. 

૪.
ગર્ભનિરોધકો સધુી 
પહોંચી ન શકાવુ.ં 

૭.
શોષણયકુ્ત 
અને નબળી 
ગણુવતાવાળી 
સેવાઓ 

૮.
ખાસ કરીને યવુતીઓ 
માટે સેવા-પ્રદાનમા ં
ભેદભાવનુ ંવલણ 

૯.
ગર્ભસમાપન 
વિષે કાયદાકીય 
માહિતીનો અભાવ 

૫.
ગર્ભસમાપન 
સબંધંિત પરૂ્વગ્રહો 
અને શેહ-શરમ

૬.
સેવાઓનુ ંશલુ્ક અને 
અને તે સધુીની 
પહોંચનો અભાવ, ખાસ 
કરીને યવુતીઓ માટે. 

કઈ રીતે સલામત ગર્ભસમાપન એ
જેન્ડર અને યૌનિયતા સાથે સબંધંિત છે ?

મખુ્ય અવધારણાઓ + જેન્ડર  અને યૌનિયતા 



મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગ્નેન્સી 
કાયદો• માત ૃમતૃ્યુ દર • સમાપણની 
શરતો • જિલ્લા સમિતિ • યૌન 
અપરાધોથી શિશનુા સરંક્ષણ 
સબંધંી અધિનિયમ • મિફેપ્રિસ્ટોન • 
મિસોપ્રોસ્ટોલ • જેન્ડર  નિર્ધારણ • 
અલ્ટ્રા સોનોગ્રાફી • પરૂ્વ-નિર્ધારણ 
પરૂ્વ-પ્રસતૂિ નિદાન તકનિક 
કાયદો ગર્ભસમાપન + કાયદો
યૌન શોષણ • જેન્ડર  નિર્ધારણ 
મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગ્નેન્સી 
કાયદો• માત ૃમતૃ્યુ દર • સમાપણની 
શરતો • જિલ્લા સમિતિ • યૌન 
અપરાધોથી શિશનુા સરંક્ષણ સબંધંી 
અધિનિયમ • મિસોપ્રોસ્ટોલ • જેન્ડર  
નિર્ધારણ • અલ્ટ્રા સોનોગ્રાફી • 
પરૂ્વ-નિર્ધારણ પરૂ્વ-પ્રસતૂિ નિદાન 
તકનિક કાયદો





ગર્ભસમાપન + કાયદો



ગર્ભસમાપન + કાયદો 

મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગનેન્સી 
એક્ટ,ભારત, ૧૯૭૧

ગર્ભસમાપન ને કાયદા 
હઠેળ લાવીને, અસલામત 
ગર્ભસમાપન સાથે સબંધંિત 
ઊંચા માત-ૃમતૃ્યુ દરમા ંતથા 
માત ૃરોગોની સખં્યામા ંઘટાડો 
કરવો. 

સરુક્ષિત ગર્ભસમાપન સેવાઓને 
પ્રોત્સાહન આપવુ ંઅને કાયદા 
હઠેળ ગર્ભસમાપન સેવાઓ આપતા ં
ચિકિત્સકોને સરંક્ષણ આપવુ ંજેમના ં
વિરુદ્ધ ભારતીય દંડ સહંિતા, ૧૮૬૦ 
ની ધારા ૩૧૨-૩૧૬ હઠેળ ગર્ભ-
સમાપનન લઈને કેસ ચલાવી શકાય 
છે. 

આ કાયદા હઠેળ મહિલાઓ-
ને ગર્ભ-સમાપનન કાયદાકીય 
ઠરાવવાનો અધિકાર નથી મળતો. 
આ કાયદો તે શરતોની યાદી 
કરી આપે છે જેના ંહઠેળ મહિલા 
સલામત ગર્ભસમાપન કરાવી 
શકે છે.
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ગર્ભાવસ્થા ચાલ ુરાખવાથી 
પ્રસતૂાને જીવનુ ંજોખમ 
થઈ શકત ુ ંહોય કે તેમ 
કરવાથી તેણે ગભંીર 
શારીરિક કે માનસિક 
નકુસાન થઈ શકે.   

જો ગર્ભ-ધારણ 
બળાત્કારના પરિણામે 
થયેલ હોય(જેનાથી ગભંીર 
શારીરિક કે માનસિક 
ક્ષતિની સભંાવના હોય 
તેમ પરૂ્વાનમુાન કરાત ુ ં
હોય છે.)

૧૨ અઠવાડિયા સધુી 
ગર્ભસમાપન થઈ શકે 
છે, એક સેવા પ્રદાતા 
ચિકિત્સકની પરવાનગી 
લઈને કરી શકાય છે. 

સરકાર દ્વારા નિશ્ચિત 
સમયગાળા માટે મજૂંર 
થયેલ જગ્યાએ. 

જો બાળકને જન્મ 
આપવામા ંઆવે તો 
તેના, ગભંીર રીતે 
શારીરિક કે માનસિક 
અપરૂ્ણતાઓ ને કારણે 
અપગં પેદા થવાની 
નોંધપાત્ર સભંાવનાઓ 
દેખાતી હોય.   

પરુુષ કે સ્ત્રી દ્વારા 
ઉપયોગમા ંલેવાયેલ 
ગર્ભનિરોધકોની 
નિષ્ફળતાને કારણે ગર્ભ 
રહી ગયો હોય તો. 
(તેમા ંપરૂ્વાનમુાન કરાય 
છે કે આનાથી ગભંીર 
માનસિક પીડા પહોંચી 
શકે છે.)

૧૨ થી ૨૦ અઠવાડિયા 
વચ્ચે ગર્ભસમાપન 
કરવા માટે બે સેવા 
પ્રદાતા ચિકિત્સકોની  
મજૂંરી લેવી જરૂરી છે. 

આ કાયદા હઠેળ 
ગર્ભસમાપન માટે 
કઈ પરિસ્થિતિઓ 
હોવી જોઈએ ? 

નિશ્ચિત રૂપે કયાર 
સધુી ગર્ભસમાપન 
કરી શકાય છે અને 
કોણ તે કરી શકે 
છે ?

ગર્ભસમાપન ક્યાં 
કરી શકાય છે ?



ગર્ભસમાપન + કાયદો 
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ABORTION + LAW

AMENDMENTS TO THE MTP ACT

2002 The Government of India 
approved two medical abortion 
drugs ‘mifepristone’ coupled 
with ‘misoprostol’ for 
early abortions.1

2003 Decentralization of site 
registration to a 3-5 member 
district level committee chaired 
by the CMO/DHO that offers 
more potential to increase 
number of sites and therefore 
improved access to legal 
abortion. 
Medical abortion pills were also 
included in the range of options. 
Certified providers to prescribe 
medical abortion drugs outside 
a registered facility as long as 
emergency back-up facilities are 
available to them.2 

1 The Medical Termination of Pregnancy Rules: Amendment, Government of India, New Delhi, 
India, 2003
2 Stillman M. et al., “Abortion in India: A Literature Review”, Guttmacher Institute, New York, 2014
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ROLE OF 
DISTRICT
COMMITTEE

The District Level Committee plays 
an important role in reviewing 
the application of facilities which 
seek approval under MTP Act to 
provide abortion services. The 
committee considers the application, 
conducts the inspection, and based 
on recommendations, provides a 
certificate of approval for provision 
of abortion services.
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with ‘misoprostol’ for 
early abortions.1

2003 Decentralization of site 
registration to a 3-5 member 
district level committee chaired 
by the CMO/DHO that offers 
more potential to increase 
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જિલ્લા
સમિતિની
ભમૂિકા 

૨૦૦૨

૨૦૦૩

આ કાયદા (MTP Act) મા ંથયેલ સશંોધન

1	 મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગનેન્સી નિયમો: સશંોધન, ભારત સરકાર, નવી દિલ્હી, ભારત, ૨૦૦૩

2	સ્ટિ લમેન એમ. એટ્ ઓલ.,''ભારતમા ંગર્ભ-સમાપન: એક સાહિત્યિક સમીક્ષા'', ગટુમાર્કર ઇન્સ્ટીટ્યુટ, ન્યુ યોર્ક, ૨૦૦૪ 

ભારત સરકાર દ્વારા શરૂઆતના ગાળામા ં
સલામત ગર્ભસમાપન માટે બે દવાઓ 
‘મિફેપ્રિસ્ટોન’ અને તેની સાથ ેજ ‘મિસો-
પ્રોસ્ટોલ’ને મજૂંર કરવામા ંઆવી. 

જિલ્લા કક્ષાની સમિતિ એ ગર્ભસમાપન માટેની 
સેવાઓ પ્રદાન કરવા માટે આ કાયદા હઠેળ 
સવુિધા-જગ્યાની મજૂંરી મેળવવા માટે આવલેી 
અરજીઓની સમીક્ષા કરવામા ંમહત્વની ભમૂિકા 
નિભાવ ેછે. આ સમિતિ અરજીઓને ધ્યાનમા ંલે છે, 
તેની તપાસણી કરે છે અને જોગવાઇઓને આધારે 
ગર્ભસમાપન સેવાઓ માટે મજૂંરીનુ ંપ્રમાણપત્ર આપે 
છે.

સી. એમ. ઓ./ડી. એચ. ઓ. ની 
અધ્યક્ષતામા ં૩ થી ૫ સભ્યોની જિલ્લા 
કક્ષાની સમિતિમા ંગર્ભસમાપન માટેના 
સ્થળની નોંધણીનુ ંવિકેન્દ્રીકરણ કરાયુ,ં જેનાથી 
સ્થળોની સખં્યામા ંવધારો થઈ શકવાની 
શક્યતાઓ પેદા થઈ છે અને કાયદેસર 
ગર્ભસમાપન સેવાઓ સધુીની પહોંચમા ં
સધુારો થયો છે.¹

ગર્ભસમાપન દવાઓ/ગોળીઓને પણ અન્ય 
વિકલ્પો સાથે સમાવાયેલ છે. એક નોંધાયેલ 
જગ્યાની બહાર પણ પ્રમાણિત પ્રદાતાઓ દ્વારા 
ગર્ભ-સમાપનની દવાઓ ઉપલબ્ધ થઈ છે, 
જેથી આપાતકાળમા ંપણ આ સવુિધા મળી 
રહ.ે²



ABORTION + LAW

AMENDMENTS TO THE MTP ACT

2002 The Government of India 
approved two medical abortion 
drugs ‘mifepristone’ coupled 
with ‘misoprostol’ for 
early abortions.1

2003 Decentralization of site 
registration to a 3-5 member 
district level committee chaired 
by the CMO/DHO that offers 
more potential to increase 
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seek approval under MTP Act to 
provide abortion services. The 
committee considers the application, 
conducts the inspection, and based 
on recommendations, provides a 
certificate of approval for provision 
of abortion services.
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''આ કાયદા હઠેળ 
સલામત ગર્ભસમાપન 
કરવા માટે મહિલાની 
અનમુતિ લેવી અનિવાર્ય 
છે અને પરુુષની અનમુતિ 
લેવી કાયદાકીય રીતે 
જરૂરી બનતુ ંનથી''

જિલ્લા કક્ષાની સમિતિનુ ંગઠન :
l      અધ્યક્ષ (મખુ્ય ચિકિત્સા અધિકારી/ જીલા આરોગ્ય અધિકારી)

l      સ્ત્રીરોગચિકિત્સક / સર્જન / એનેસ્થેટિસ્ટ

l      સ્થાનિક નિપણૂ વ્યાવસાયિક ચિકિત્સક 

l      એન. જી. ઓ. પ્રતિનિધિ 

l      પચંાયતી રાજ સભ્ય 

* સમિતિમા ંઓછામા ંઓછું એક મહિલા સભ્યનુ ંહોવુ ંજરૂરી છે.



ગર્ભધારણ-પરૂ્વ અને પ્રસવ-પરૂ્વ નિદાન તકનિકી 
અધિનિયમ, ૧૯૯૪ (PCPNDT) :

જન્મ-પરૂ્વેના ગર્ભ નિદાનન નિયતં્રણમા ં
રાખે છે અને તેને, આનવુાશંિક/ચય-
અપચય જન્ય વિકારો, રંગસતૂ્ર જન્ય 
ખોડખાપંણ, જન્મજાત ખામીઓ અને 
યૌનજન્ય ખામીઓના નિદાન પરૂત ુ ં
સીમિત રાખે છે.

ગર્ભની જેન્ડર ની ઓળખ છતી કરવી 
જેવાતંકનિકના દૂરુપયોગોને અટકાવવે 
છે, જેના પરિણામે છેલ્લા બે દાયકાઓમા ં
બાળક જેન્ડર  દર(CSR) અને જન્મ 
સમયનો જેન્ડર  દર(SRB) ઘટ્યો છે. 

ગર્ભસમાપન + કાયદો 
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ગર્ભધાન પરૂ્વે કે પછી લિંગ 
પસદંગી માટે તકનિકના 
દુરુપયોગને રોકે છે. 

લિંગ ઓળખાણ માટેની 
કોઈપણ તકનિકની જાહરેાત/
પ્રચાર પર પ્રતિબધં મકેૂ છે. 

આ કાયદા હઠેળ નોંધાયેલ 
ન હોય તેવા ંવ્યક્તિઓને 
આ મશીનોના વેચાણ પર 
પ્રતિબધં મકેૂ છે. 

આ કાયદાના ઉલ્લંઘન 
હઠેળ થવાપાત્ર દંડની 
જોગવાઈ કરે છે. (MTP 
and PCPNDT).

ગર્ભધાન પરૂ્વે અને પછી થતા ં
બાળકના જેન્ડર  નિદાન પર 
પ્રતિબધં 

જન્મ-પરૂ્વેની નિદાન 
તકનિકોનુ ંનિયમન થાય છે 
(ઉદા. એમનિયૉસેનટેસિસ 
અને અલ્ટ્રાસોનોગ્રાફી) 
નોંધાયેલી સસં્થાઓ જ 
આનવુાશંિક ખોડખાપંણના 
નિદાન માટે ઉપયોગ કરી 
શકે છે. નોંધાયેલ પ્રશિક્ષિત 
ચિકિત્સકો અને સસં્થાઓ જ 
માત્ર કાયદેસર હતેઓુની 
પરૂતી માટે આ તકનિકોનો 
ઉપયોગ કરી શકે છે. 

જોકે કાયદો જેન્ડર –નિદાનની 
તકનિકોના દુરુપયોગને 
રોકવા માટે છે, અનિચ્છનીય 
પરિણામની ગર્ભસમાપન 
સેવાઓ પર નકારાત્મક અસર 
રહી છે.જે તેને ઓળખવાની 
જરૂરિયાયત ઊભી કરે છે કે 
લિંગ-પસદંગી એ નિરંતર રીતે 
જન્મ-પરૂ્વે અને પછીના જેન્ડર  
આધારિત ભેદભાવનો ભાગ છે.  

જેન્ડર , ન્યાય અને જેન્ડર  
તથા પ્રજનન સ્વાસ્થ્ય અને 
અધિકારો (SRHR) ના 
હિમાયાતીઓ સામે વર્તમાન 
પડાકાર એ છે કે એક તરફ 
જેન્ડર નિદાનની વિરુદ્ધ અવાજ 
ઉઠાવવો અને બીજી તરફ 
મહિલાઓના અનિચ્છનીય 
ગર્ભધારણના સલામત ગર્ભ-
સમાપનનો બચાવ કરવો. 
અને જીવન માટેની પસદંગીને 
સમર્થન આપે છે.

જેન્ડર  આધારિત લિંગ-નિર્ધારણ 
એ ભેદભાવ પ્રથાવાળી ભારતીય 
પિતસૃત્તાક સમાજ વ્યવસ્થાનુ ં
પ્રતિબિંબ દર્શાવે છે. નારીવાદી 
જૂથોની આગેવાની હઠેળ 
હિમાયાતની પહલે દ્વારા, આ વિષે 
સબંધંિત સામાન્ય મલૂ્યો અને 
માનસિકતાઓની ચકાસણી કરીને  
આ બનેં કાયદાઓના વધ ુસારા 
અર્થઘટનની જરૂરિયાત દર્શાવે છે.

આ કાયદાથી શુ ંમળી રહ ેછે ?

ગર્ભસમાપન અને લિંગ પસદંગીનો અટકાવ : 
બનેં વચ્ચેનો સબંધં સમજીએ 
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યૌન અપરાધોથી બાળકોના સરંક્ષણનો અધિનિયમ, 
૨૦૧૨ (POCSO) ની વિગત:

બાળકોના જાતીય શોષણ 
અને ગેરલાભના મદુ્દાઓને 
અસરકારક રીતે સબંોધવા ૧૮ 
વર્ષથી(સમંતિ આપવા લાયક 
ઉંમર) ઓછી ઉંમરમા ંકોઈપણ 
જાતિય પ્રવતૃ્તિ એ અનિવાર્ય 
રીતે જાણ કરવી જરૂરી બને. 
જો કોઈ ૧૮ વર્ષથી નાની 
સગર્ભા કિશોરી  આગળ આવીને 
ચિકિત્સકીય સલાહની માગંણી 
કરે તો ડોક્ટર આ કાયદા હઠેળ 
જે તે અધિકારીને સીધુ ંજાણ 
કરવા માટે બાધ્ય બને  છે.  

કિશોર વયમા ંગર્ભસમાપન , 
એ તેમના કાયદેસરના પાલકો/
સરંક્ષકોની સહમતી તથા જો 
એમ. ટી. પી. કાયદા હઠેળની 
બધી શરતો પરૂી થતી હોય, 
માત્ર તો જ માન્ય બને છે.

પોકસો કાયદાના આવા ં
પ્રયોજનો હોવા છતા ંતે સલામત 
ગર્ભસમાપન સેવાઓ સધુી 
પહોંચવામા ંઅવરોધ રૂપ બનતો 
હોય છે. 

નાનીવયમા ંગર્ભ-સમાપન: 

જ્યારે એમ. ટી. પી. હઠેળ ડૉક્ટરોએ 
ગર્ભસમાપન ઇચ્છિત વ્યક્તિની ઓળખનુ ં
રક્ષણ કરવાનુ ંહોય છે, પોકસો કાયદો 
ફરજ બજાવે છે કે કોઈ સગીરા ગર્ભ-
સમાપનની માગં કરે તો તેની ઓળખની 
જાણ કરાય. પરિણામે દબાણમા ંઆવીને 
સગીરાઓ અંતે તો, અનિયતં્રિત અને 
અસરુક્ષિત વિકલ્પની શોધ; એક પ્રશિક્ષિત 
ડૉક્ટર પાસે જવાથી પોતાની ઓળખ 
છતી થવાના ડરને કારણે કરે છે.  



ખોટી માન્યતાઓ• પ્રસતૂા મરણ • 
તબીબી ગર્ભસમાપન • ગર્ભનિરોધક 
આપાતકાલીન ગર્ભનિરોધક ટીકડી  
વાયકાઓ અને વાસ્તવિકતાઓ • 
ગર્ભાંકુરણ • અવરોધો • ગર્ભસમાપન  
ગર્ભનિરોધક • આપાતકાલીન 
કાયદાપ્રતિ જાગતૃિ • માહિતી•  
વાયકાઓ અને ગર્ભસમાપન +  
વાસ્તવિકતાઓ માન્યતાઓ
માન્યતાઓ ખોટી માન્યતાઓ• 
પ્રસતૂા મરણ • તબીબી ગર્ભસમાપન  
ગર્ભનિરોધક • આપાતકાલીન 
ગર્ભનિરોધક ટીકડી • વાયકાઓ • 
માહિતી વાસ્તવિકતાઓ • ગર્ભાંકુરણ • 
અવરોધો • ગર્ભસમાપન • ગર્ભનિરોધક  
આપાતકાલીન કાયદાપ્રતિ જાગતૃિ  
માહિતી•ખોટી માન્યતાઓ• પ્રસતૂા 
મરણ • તબીબી ગર્ભસમાપન • 
ગર્ભનિરોધક • તબીબી ગર્ભસમાપન •





ગર્ભસમાપન + માન્યતાઓ



એક મહિલા શરૂઆતના ં૧૨ અઠવાડિયા સધુીમા ં
ગર્ભસમાપન એક ડોક્ટરનો  અભિપ્રાય લઈને 
કરાવી શકે છે. ૧૨ થી ૨૦ અઠવાડિયા વચ્ચે 
ગર્ભસમાપન કરાવવા બે ડૉક્ટરના અભિપ્રાય 
લેવા ંજરૂરી રહ ેછે. એમ. ટી. પી. . કાયદા હઠેળ 
આવતી શરતો હઠેળ ગર્ભસમાપન કરવુ ંમજૂંર 
કરવામા ંઆવ ેછે, જેમા ંસમાવિષ્ટ છે: 
માતાને જીવનુ ંજોખમ હોવુ,ં ગભંીર શારીરિક કે 
માનસિક ક્ષતિ થવાની નોંધપાત્ર શક્યતા હોવી, 
બળાત્કારને પરિણામે ગર્ભનુ ંરહવે ુ,ં ગર્ભમા ંગભંીર 
ખોડખાપંણ હોવી, ગર્ભનિરોધકોની નિષ્ફળતાને 
કારણે ગર્ભ રહી જવો(માત્ર વિવાહિત મહિલાઓ 
માટે જ) (શરતો વધ ુવિગતમા ંજાણવા માટે 
‘ગર્ભસમાપન + કાયદો’મા ંનોંધ જુઓ)

ગર્ભસમાપન એ 
ગેરકાયદેસર છે.

માન્યતા : કાયદો 

જ્યારે ભારતમા ંગર્ભસમાપન કાયદેસરનુ ંછે ત્યારે 

પણ ગર્ભસમાપન સધુીની પહોંચના અવરોધો 

હજુએ ઊભા ંછે. સૌથી મોટા ંઅવરોધ છે –

ગર્ભસમાપન વિષેની માન્યતાઓ અને ગેરસમજો. 
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એક સલામત-ગર્ભસમાપન એ 
હમેશા ંકાયદેસરનુ ંહોય છે.

એક વિવાહિત મહિલાએ 
ગર્ભસમાપન માટે પહલેા તેના ં
પતિની પરવાનગી લેવી જરૂરી 
છે. 

કાયદા અનસુાર, ગર્ભસમાપન કરનાર 
ડોકટરો અને સવુિધાઓની નોંધણી 
કરવી જરૂરી  હોય છે. જો કે માત્ર 
નોંધાયેલ હોવાથી ગર્ભસમાપન સલામત 
રીતે જ થાય તેવુ ંજરૂરી નથી હોત ુ.ં 
ગર્ભ-સમાપનમા ંસલામતી અદ્યતન 
ગણુવત્તાવાળ ધોરણોનુ ંપાલન થવુ ં
જરૂરી હોય છે.  

કાયદેસરના વાલીઓની સમંતિ 
સગીર(૧૮ થી ઓછી વયની) સ્ત્રીના 
અને માનસિક બીમારીથી પીડિત સ્ત્રીના 
ગર્ભસમાપન માટે લેવી અનિવાર્ય છે. 
૧૮ વર્ષથી વધ ુવયની મહિલાને એમ. 
ટી. પી. કાયદા મજુબ પરિવાર કે તેના 
પતિની સમંતિ લેવી જરૂરી હોત ુ ંનથી. 
પજંાબ અને હરિયાણા ઉચ્ચ ન્યાયાલયે 
(૨૦૧૧) અને સર્વોચ્ચ ન્યાયાલયે 
(૨૦૧૭) આનુ ંસમર્થન કરેલુ ંછે. 

'' જો પત્નીએ લગ્નના દાયરામા ં
યૌન સબંધં માટે સમંતિ આપી હોય 
તો તેનો અર્થ એમ નથી કે તેણીએ 
બાળક કરવા માટે સમંતિ આપી છે. 
સ્ત્રી એ કોઈ યતં્ર નથી કે જેમા ંકાચો 
માલ ભરો અને વસ્તુ  ઉત્પાદિત 
થઈને બહાર આવે. તેણી માનસિક 
રીતે બાળકને જન્મ આપવા તૈયાર 
હોવી જરૂરી છે.''

- પજંાબ અને હરિયાણા ઉચ્ચ   	     	
  ન્યાયાલય ચકુાદો, ૨૦૧૧. 

મ
ાન
્યત

ા

હકિ
ક

ત



ગર્ભસમાપન + માન્યતાઓ
ABORTION + MYTHS

Abortions are dangerous 
or have long-term 
health effects

If everyone used 
contraceptives, no one 
would have abortions

Taking an emergency 
contraceptive pill is the 
same as having an abortion

Myths: Medical

M
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Abortion is one of the safest 
medical procedures. Future 
pregnancies are not affected 
by an abortion and less than 
1% of women develop an infection 
or have heavy bleeding after one.

No form of contraception is 
100% effective. Contraceptive 
failures happen. Condoms break. 
One can forget to take an oral 
contraceptive pill. Abortion will 
always be a necessary component 
of comprehensive sexual and 
reproductive health care.

Emergency contraceptive pill (EC), also 
known as the ‘morning after pill’ or the 
’72-hour pill’, prevents a pregnancy, 
it does not terminate it. Abortion 
is conducted after conception has 
already happened.

FA
CT
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માન્યતા : ચિકિત્સકીય   

ગર્ભસમાપન નકુસાન કારક હોય 
છે અને લાબેંગાળે આરોગ્યન 
આડઅસરો કરે છે.

જો દરેક વ્યક્તિ ગર્ભનિરોધકોનો 
ઉપયોગ કરે તો કોઈને પણ 
ગર્ભસમાપન કરાવવુ ંપડે નહીં.

તત્કાલીન ગર્ભ-નિરોધક ગોળી 
લેવી એ ગર્ભસમાપન કરાવ્યા 
બરાબર હોય છે. 
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ગર્ભસમાપન એ સૌથી વધ ુસલામત 
પદ્ધતિ છે. ભવિષ્યના ગર્ભધારણને 
તેનાથી કોઈ અસર થતી નથી હોતી. 
અને ૧% થી પણ ઓછી મહિલાઓને 
તે કરાવ્યા પછી ભારે લોહી વહી જવુ ં
કે ચેપ લાગવાની શક્યતા રહ ેછે.    

કોઈપણ જાતનુ ંગર્ભનિરોધક 100% 
અસરકારક હોત ુ ંનથી. ગર્ભનિરોધકો 
નિષ્ફળ જતા ંહોય છે. કૉન્ડોમ તટૂતા ંહોય 
છે. કોઈ વ્યક્તિ ગર્ભનિરોધક ગોળી લેવાનુ ં
ભલૂી જઈ શકે છે. ગર્ભસમાપન એ હમેશા 
યૌન અને પ્રજનન આરોગ્ય-સેવાનો એક 
જરૂરી ભાગ રહશે.ે  

તત્કાલીન ગર્ભનિરોધક ગોળી(ઈ. 
સી.), જે ‘મોર્નિંગ આફ્ટર પિલ’ કે’ ૭૨ 
કલાકની ગોળી’ તરીકેપણ ઓળખાય છે 
તે ગર્ભધારણને અટકાવે છે, પણ તેનુ ં
સમાપન કરતી નથી. ગર્ભનિરોધકનો 
ઉપયોગ થયા પછી પણ ગર્ભસમાપન 
કરવામા ંઆવતુ ંહોય છે.  
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સદંર્ભો :   ૧.  સે એટ્ અલ., ‘પ્રસતૂા-મતૃ્યુના વૈશ્વિક કારણો: WHOનુએંક વિશ્લેષણ’, લેંસેટ વૈશ્વિક આરોગ્ય, ૨૦૧૪
           ૨.  ''મતૃ્યુના કારણોનુ ંતબીબી પ્રમાણીકરણ પર અહવેાલ'', રજિસ્ટ્રાર જનરલ, ભારત, ૨૦૧૪. 
1   Say et al.,“Global causes of maternal death: a WHO systematican alysis”, Lancet Global Health,2014
2   “Report on Medical Certification of Cause of Death”, Registrar General of India, 2014)

ગર્ભસમાપન + માન્યતાઓ

યવુાઓને ગર્ભસમાપન અને 
યૌન સબંધંિત માહિતી આપવાથી 
તેમને યૌનક્રિયા અને અયોગ્ય 
વ્યવહાર માટે પ્રોત્સાહન મળે છે. 

માન્યતા : સામાજીક

ભારતમા ંથતા ંમોટાભાગના ં
ગર્ભસમાપન એ લિંગ-પસદંગીને 
આધારે થાય છે.  

ગર્ભસમાપન પછી મહિલાઓને 
પસ્તાવવુ ંપડે છે. 

થયેલા ંઅભ્યાસો સ્પષ્ટ રીતે દર્શાવે છે કે 
અસરકારક અને બહોળું યૌન-સ્વાસ્થ્ય શિક્ષણ; 
જેમા ંગર્ભસમાપન અને ગર્ભનિરોધકો વિષેની 
માહિતી સમાવેલી હોય, આપવાથી યવુાઓને 
તેમના ંયૌન અને પ્રજનન સ્વાસ્થ્ય વિષે 
સશક્ત અને સજગ નિર્ણયો લેવાનુ ં પ્રોત્સાહન 
મળે છે અને તેઓ ગર્ભનિરોધકોનો વધ ુસારો 
ઉપયોગ કરી શકે છે. 

ગર્ભની લિંગ-ઓળખાણ એ માત્ર પ્રથમ 
ત્રિમાસના ગાળા પછી જ શક્ય હોય છે 
અને મોટાભાગના ંગર્ભસમાપન એ પ્રથમ 
ત્રિમાસના ગાળામા ંજ થતા ંહોય છે. 

૯૫% મહિલાઓ જેમણે ગર્ભસમાપન કરવ્યું 
હોય છે તેઓએ અનભુવ્યું છે કે તે તેમની 
માટે યોગ્ય નિર્ણય હતો. ગર્ભસમાપન પછી 
ઊંચા દરમા ંમહિલાઓ હતાશા અનભુવતી 
નથી કે તેમને વધં્યત્વ કે સ્તન-કેન્સરનુ ં
જોખમ થવાનો કોઈ વૈજ્ઞાનિક પરૂાવો નથી. 
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ગર્ભસમાપન એ ના જન્મેલા 
શિશનુી હત્યા કરે છે અને તે 
નૈતિક રીતે અયોગ્ય છે. 

ગર્ભાવસ્થાની શરૂઆતમા ંકે જ્યારે 
ગર્ભસમાપન કરવામા ંઆવે છે 
ત્યારે ગર્ભ હજુ પરૂો વિકસિત થયેલ 
હોતો નથી અને માતાના ગર્ભની 
બહાર કઢાય તો તે પોતાની જાતે 
ટાકંીને જીવી જઈ શકત ુ ંનથી. 
આથી ગર્ભસમાપન માટે ‘હત્યા’ 
શબ્દ વાપરવો એ અયોગ્ય છે, તે 
ગર્ભને એક જીવતં વ્યક્તિ તરીકે 
સરખાવે છે. 
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નૈતિકતાએ વિષયાનષુગંિ હોય છે; 
ગર્ભ-સમાપનનો વિચાર નૈતિક 
રીતે ખોટો હોવો એ એક વ્યક્તિગત 
દૃષ્ટિકોણ છે જેને વજૈ્ઞાનિક 
પરૂાવાનો કોઈ આધાર હોતો નથી.





ગર્ભવતી • સાર્વજનિક સવુિધાઓ • 
ડૉક્ટર દ્વારા લેખિત દવાઓ • શૈલ્યક્રિયા 
• હૉસ્પિટલો • અવરોધો • કાયદાઓ 
• સ્ત્રીચિકિત્સાવિદ્ • પ્રસતૂિશાસ્ત્રવિદ્ 
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ડૉક્ટર દ્વારા લેખિત દવાઓ • શૈલ્યક્રિયા 
• હૉસ્પિટલો • અવરોધો • કાયદાઓ 
• સ્ત્રીચિકિત્સાવિદ્ • પ્રસતૂિશાસ્ત્રવિદ્ 
•ગર્ભવતી • સાર્વજનિક સવુિધાઓ • 
ડૉક્ટર દ્વારા લેખિત દવાઓ • શૈલ્યક્રિયા 
• હૉસ્પિટલો  • અવરોધો • કાયદાઓ 
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ગર્ભસમાપન + સેવાઓ

કોણ? 
સગર્ભા સ્ત્રી જે શારીરિક કે માનસિક 
આરોગ્યન કારણે; બળાત્કાર કે નિષિદ્ધ 
સબંધંને કારણે; ગર્ભમા ંખોડખાપંણને 
કારણે કે ગર્ભનિરોધકની નિષ્ફળતાને 
કારણે ગર્ભસમાપન કરવા ઇચ્છુક હોય. 
૧૮ વર્ષથી વધનુી સ્ત્રીઓએ પરિવાર/
પતિ/પાલકો ની સમંતિ ગર્ભસમાપન 
માટે લેવી જરૂરી નથી. 

૧૮ થી ઓછી ઉમરની કિશોરીઓએ 
પાલક / માતાપિતાની સમંતિ લેવી 
જરૂરી છે. 

કેવી રીતે ?
દવા અને સર્જરી/ઑપરેશન દ્વારા.

 ગર્ભસમાપન સેવાઓ ૧૦૧
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ક્યાં ?
સાર્વજનિક આરોગ્ય સવુિધાઓએ જ્યાં 
પ્રમાણિત સેવા પ્રદાતા હોય, જેમ કે 
સામહૂિક આરોગ્ય કેન્દ્રો અને જિલ્લા 
હોસ્પિટલ, સાથે જ પ્રાથમિક આરોગ્ય 
કેન્દ્રો જ્યાં પ્રમાણિત અને પ્રશિક્ષિત 
સેવા પ્રદાતા ઉપલબ્ધ હોય અને 
સહાયક માળખુ ંહોય; નોંધાયેલ ખાનગી 
સવુિધાઓ જ્યાં યોગ્ય સવુિધાઓ અને 
પ્રમાણિત સેવા-પ્રદાતાઓ હોય. 

ક્યારે ?
૨૦ અઠવાડિયા સધુી

એક સગર્ભા મહિલા શરૂઆતના ં૧૨ 
અઠવાડિયા સધુીમા ંગર્ભસમાપન 
એક ડોક્ટરનો અભિપ્રાય લઈને 
કરાવી શકે છે. ૧૨ થી ૨૦ 
અઠવાડિયાની ગર્ભાવસ્થા દરમિયાન 
ગર્ભસમાપન કરાવવા બે ડૉક્ટરના 
અભિપ્રાય લેવા ંજરૂરી રહ ેછે.



ગર્ભસમાપન + સેવાઓ

ગર્ભસમાપન કરાવવાની સૌથી સલામત રીતો 

અઠવાડિયાં

અઠવાડિયાં

: દવાઓ દ્વારા ગર્ભસમાપન 
ડૉક્ટર દ્વારા દવાઓને ગર્ભસમાપન માટે 
પરિસક્રાઇબ કરાય છે. બે કે વધ ુદિવસ 
માટે આ દવાઓનો સચૂિત ડોઝ આપવામા ં
આવ ેછે. આને ગર્ભાવસ્થાના પ્રથમ 
ચરણમા ંકરવામા ંઆવ ેછે. 

: સર્જરી દ્વારા ગર્ભસમાપન 
આ પદ્ધતિમા ંએક દિવસનો સમય લાગતો 
હોય છે, તેમા ંમહિલાને લોકલ એનેસથીસિયા 
અપાય છે. મહિલાને વકે્ યૂમ એસ્પીરેશન કે 
સક્સન પદ્ધતિ હઠેળ મકુાય છે, જ્યાં એક 
ચસૂક યતં્ર ગર્ભાશયમાથંી ગર્ભ સબંધંિત બધી 
જ સામગ્રીને ખેંચીને તેને ખાલી કરે છે. આ 
પદ્ધતિ બીજી પદ્ધતિઓથી વધ ુસરુક્ષિત છે. 

જોસગર્ભા ૧૫ અઠવાડિયા ંવધનુી ગર્ભવતી 
હોય તો તેણીને પ્રસારણ (dilation) અને 
સ્થળાતંર(evacuation) પદ્ધતિ હઠેળ મકૂીને 
ડૉક્ટર તેના ંગર્ભાશય મખુ(કાર્વેક્ષ) મા ં
કૃત્રિમ પ્રસારક યતં્ર મકેૂ છે અને કાર્વેક્ષ સાથ ે
જોડાયેલ ગર્ભની પેશીઓને દૂર કરી દે છે. 

અઠવાડિયાં
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માન્યતા	 ગર્ભસમાપન થી વધં્યત્વ આવે છે અને સ્તન 
કેન્સર થાય છે. 

હકિકત 	 ગર્ભસમાપન સબંધંિત આ માન્યતાઓ માટે 
કોઈ પરૂાવા નથી.

માન્યતા 	 ગર્ભ-સમાપનથી ભાવનાત્મક સમસ્યાઓ અને 
સમાપન પછીની આડઅસરો થાય છે. 

હકિકત 	 પરૂાવાઓ સાબિત કરે છે કે જે મહિલાઓએ 
મકુ્ત અને સચેત રહીને નિર્ણય લીધા ંહોય 
તેમને કોઈપણ ભાવનાત્મક કે માનસિક પીડા 
પેદા થતી નથી.

માન્યતા 	 ગર્ભસમાપન એ ખબૂ જ પીડા દાયક હોય છે. 

હકિકત 	 ગર્ભસમાપન પ્રક્રિયા પછી લોહી વહવે ુ ંઅને 
ખેંચ આવવી વગેરે થવુ ંસામાન્ય બાબત છે, 
તે માટે પીડાનાશક દવાઓ આપવામા ંઆવે 
છે.



ગર્ભસમાપન + સેવાઓ

ભારતમા ંગર્ભસમાપન 
કરાવવુ ંએ ચિકિત્સાની 
દૃષ્ટિએ સલામત અને 
સામાન્ય પ્રક્રિયા છે. નિપણૂ 
વ્યક્તિની દેખરેખ વિના 
કઈંપણ કરવુ ંજોઈએ નહીં. 
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ફક્ત ઑબ્સ્ટ્રેટિશિયન (પ્રસતૂિવિદ્)-
ગાયનેકોલોજિસ્ટ(સ્ત્રીરોગ નિષ્ણાંત) 
અને અન્ય એલોપેથિક ચિકિત્સકો જેમણે 
મેડિસિન સ્નાતક /બેચલર ઑફ સર્જરી 
ડિગ્રી પરૂ્ણ કરી હોય અને સરકાર માન્ય 
તાલીમ તથા પ્રમાણપત્ર મેળવ્યું હોય 
તે જ કાયદેસર રીતે ગર્ભસમાપન કરી 
શકે છે. 

આ કાયદા અનસુાર, વર્તમાનમા ંમહિલાનુ ં
જીવન બચાવવા, તેના શારીરિક અને 
માનસિક આરોગ્યનુ ંરક્ષણ કરવા, બળાત્કાર 
કે નિષિદ્ધ કતૃ્ય સમયે, કે ગર્ભમા ંખોડખાપંણ 
હોવા યા ગર્ભનિરોધકોના નિષ્ફળ જવાને 
કારણે ગર્ભ-સમાપનન માન્ય ઠરાવેલ છે.²

૨૦૦૩ મા ંએમ. ટી. પી. કાયદામા ંથયેલ 
સશંોધન મજુબ તેના ંહઠેળ પ્રમાણિત પ્રદાતાઓ 
તબીબી ગર્ભ-સમાપનની દવાઓને નોંધાયેલ 
સવુિધાઓની બહાર પણ  પ્રિસ્ક્રાઇબ કરી 
શકે છે, જ્યાં સધુી આપાતકાલીન સહાયક 
સવુિધાઓ ઉપલબ્ધ ન થઈ જાય.⁴,5 

1	 Creanga, Andreea A., et al., ગણેશ દંગલ દ્વારા સપંાદિત,''ગર્ભસમાપન સેવાઓની જોગવાઈઓમા ંબદલાવો, બિહાર અને ઝારખડં રાજ્ય, ભારતમા ં
વર્ષ ૨૦૦૪ અને ૨૦૧૩ વચ્ચે'' PLoS ONE 13.6, 2018

2	ડ ી મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગનન્સી કાયદો ૧૦૭૧(Act No. 34 of 1971), ભારત સરકાર, ૧૯૭૧

3	 ધી મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગનન્સી નિયમો : સધુાર, સ્વાસ્થ્ય અને પરિવાર કલ્યાણ મતં્રાલય, ભારત સરકાર, નવી દિલ્હી, ભારત, ૨૦૦૩.

4	સ્ટિ લમેન એમ. એટ્ અલ.''ભારતમા ંગર્ભ-સમાપન: સાહિત્યિક સમીક્ષા'' ગટુમાકર ઈન્સ્ટીટયટુ, ન્યુયોર્ક , ૨૦૧૪. 

5	 ધી મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગનન્સી નિયમો : સધુાર, સ્વાસ્થ્ય અને પરિવાર કલ્યાણ મતં્રાલય, ભારત સરકાર, નવી દિલ્હી, ભારત, ૨૦૦૩.

6	 આચાર્ય આર. અને કલ્યાણવાલા એસ., ''તબીબી ગર્ભ-સમાપનનીપ્રમાણિત સેવા પ્રદાતાઓના:ં સમજ, અભિગમ અને અભ્યાસ– ભારતના ંબિહાર અને 
મહારાષ્ટ્રમાથંી પરૂાવાઓ'' (International Journal of Gynaecology & Obstetrics. 118 Suppl., 1: S40–6, Wiley, September 2012)

૨૦૧૦ મા ંપ્રકાશિત રાષ્ટ્રીય બહૃદ ગર્ભસમાપન 
સભંાળ માર્ગદર્શિકા, દર્શાવે છે કે ‘મિફેપ્રિસ્ટોન’ 
વત્તા ‘મિસોપ્રોસ્ટોલ’ દવાઓને ગર્ભાવસ્થાના 
૬૩ દિવસો સધુી મેડિકલ ગર્ભસમાપન માટે 
આપી શકાય છે. આ બદલાવે હજુ એમ. ટી. 
પી. કાયદામા ંપ્રતિબિંબિત થવાનુ ંરહ્યું છે.6

સલામત ગર્ભસમાપન સેવાઓના વિસ્તારને 
માટે ૨૦૦૨ મા ંભારત સરકારે બે મેડિકલ 
ગર્ભસમાપન કારી દવાઓ મિફેપ્રિસ્ટોનÓ 
વત્તા Òમિસોપ્રોસ્ટોલÓ ને વહલેા 
ગર્ભસમાપન માટે મજૂંર કરી છે.³

: સાર્વજનિક ક્ષેત્ર
દરેક સાર્વજનિક/જાહરે ક્ષેત્રની માન્ય સવુિધાઓ પર 

: ખાનગી ક્ષેત્ર 
સરકાર દ્વારા નિશ્ચિત થયેલ માળખા અને 
માનવ-સસંાધનના ધોરણોને આધારે નોંધાયેલ 
પ્રમાણિત સવુિધાઓ તેને પરૂી પાડી શકે છે.

ગર્ભસમાપન ની જોગવાઇઓ¹: 

ધી મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગનેન્સી કાયદો (એમ. ટી. પી.) ૧૯૭૧ 



ભારતમા ંસલામત 

ગર્ભસમાપન સામેના ં

અવરોધો 

પહોંચવાની અક્ષમતા 
સલામત ગર્ભસમાપન 
તકનિકોની ખાસ કરીને 
ગ્રામ્ય વિસ્તારોમા.ં 

કાયદાઓ વિષેની 
સમજ ગર્ભસમાપન 
વિષે જનતામા ં

સરકારી આંકડા પ્રમાણે આશરે 
૧૦ લાખ ગર્ભસમાપન કાયદા 
હઠેળ પ્રતિ વર્ષ થાય છે અને 
૨૦ થી ૬૦ લાખ ગર્ભસમાપન 
કાયદેસરની સવુિધાઓ/
માળખાની બહાર પ્રતિ વર્ષ 
કરવામા ંઆવે છે.7

7 ધી મેડિકલ ટર્મિનશન ઑફ પ્રેગનન્સી નિયમો : સધુાર, સ્વાસ્થ્ય અને પરિવાર કલ્યાણ મતં્રાલય, ભારત સરકાર, નવી દિલ્હી, ભારત, ૨૦૦૩.

સામાજિક અને રાજકીય 
ઇચ્છાશક્તિનો અભાવ 
ગર્ભસમાપન વિષે સવંાદ 
શરૂ કરવામા ંઆસપાસના, 
આવિષેના ંપરૂ્વગ્રહો-
માન્યતાઓને કારણે 
અવરોધ રૂપ બને છે.  



ટ્વિટર • ઈન્સ્ટાગ્રામ • ફેસબકૂ • હતે ુ
• શ્રોતાઓ • સામગ્રી • સ્ત્રોત • ડેટા • 
વૈશ્વિક શેરિંગ • સકંળાવવુ ં• વર્ણનાત્મક 
• ક્ષમતા • પ્રભાવકર્તાઓ • સમર્થન• 
ઈન્સ્ટાગ્રામ • ફેસબકૂ • હતે ુ• શ્રોતાઓ 
• સામગ્રી • સ્ત્રોત • ડેટા • વૈશ્વિક શેરિંગ 
• સકંળાવવુ ં• વર્ણનાત્મક • ક્ષમતા • 
પ્રભાવકર્તાઓ • સમર્થન • સકંળાવવુ ં• 
વર્ણનાત્મક શેરિંગ    ગર્ભસમાપન + 
સકંળાવવુ ં• સમર્થન સોશિયલ મીડિયા 
વર્ણનાત્મક• સ્ત્રોત • ડેટા ટ્વિટર • 
ઈન્સ્ટાગ્રામ • ફેસબકૂ • હતે ુ• શ્રોતાઓ 
• સામગ્રી • સ્ત્રોત • ડેટા • વૈશ્વિક શેરિંગ 
• સકંળાવવુ ં• વર્ણનાત્મક • ક્ષમતા • 
પ્રભાવકર્તાઓ • સમર્થન• ઈન્સ્ટાગ્રામ 
• ફેસબકૂ • હતે ુ• શ્રોતાઓ • સામગ્રી • 
સ્ત્રોત ટ્વિટર • ઈન્સ્ટાગ્રામ • ફેસબકૂ • 
હતે ુ• શ્રોતાઓ • સામગ્રી • સ્ત્રોત • ડેટા 





ગર્ભસમાપન + સોશિયલ મીડિયા 



સોશિયલ મીડિયા ચેનલ્સ 

સોશિયલ મીડિયા ચેનલ્સ 

લોકો સધુી 
પહોંચવા અને 
તેમની સાથે 
જોડાઈ શકવા તથા 
આ મદુ્દા પર ધ્યાન 
દોરવા માટે એક 
રાજમાર્ગ. 

દૃશ્યશ્રાવ્ય રીતે  
વાર્તા-સ્વરૂપે રજૂઆત 
કરવા, ઝુંબેશ ઊભી 
કરવા અને સ્પર્ધાઓ 
રાખવા માટે એક 
સારો રસ્તો. 

પ્રભાવશાળી 
વ્યક્તિઓ અને પ્રસિદ્ધ 
હસ્તીઓ સાથે જોડાઈ 
શકવા અનેસકં્ષિપ્ત 
અભિપ્રાયો, સમાચાર 
બલેુટિન, અહવેાલના 
તારણો અને ઈવેન્ટ 
વગેરેનાઝડપી શેરિંગ 
માટે ઉપયોગી
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તે તમારા ંહતેઓુ પરૂ્ણ કરત ુ ંહોય. 
‘બધા ંકરે છે માટે તમે પણ કરો’ 
તેવ ુ ંકરશો નહીં. તમે સોશિયલ 
મીડિયાનો ઉપયોગ કરીને શુ ં
પ્રાપ્ત કરવા ઈચ્છો છો તેના ંપર 
વિચારણા કરીને યોજના બનાવો. 

તમારી પાસે સોશિયલ મીડિયા 
ઉપર સાતત્ય પરૂ્વક મકૂવા માટે 
ક્ષમતા અને સામગ્રી રહલેા ંછે. 
ત્રુટક અને છૂટી-છવાયી રીતે 
સામગ્રી મકૂવાથી તમારો હતે ુપરૂો 
થઈ શકશે નહીં. સાથે જ, એક 
થી વધ ુચેનલનો ઉપયોગ કરીને 
પોતાનો ફેલાવો કરવાને બદલે, 
વધ ુઅસરકારક હોય તેવા એક 
સોશિયલ મીડિયાને ઉપયોગમા ં
લેવુ ંજોઈએ.

સોશિયલ મીડિયાનો ઉપયોગ ત્યારેજ કરો જ્યારે :

1.

2.

3.

તમારા દર્શકો તમારી પસદંગીની 
સોશિયલ મીડિયાની ચેનલનો ઉપયોગ 
કરતા ંહોય છે.
જો તમે સલામત ગર્ભસમાપન વિષે 
જાગતૃિ ફેલાવવા માગંતા હોવ અને 
ફેસબકૂ પર પેજ હોય તો તે દ્વારા આ 
વાતને સામાન્ય લોકો સધુી પહોંચાડવી 
એક સારો વિકલ્પ હોઈ શકે છે. પણ જો 
તમે સ્થાનીક સરકાર સાથ ેસલામત 
ગર્ભ-સમાપનની હિમાયત કરવા અને 
તેની સવુિધાઓ સધુીની પહોંચને સરળ 
બનાવવા માગંતા હોવ તો તેઓની 
સાથ ેસીધે-સીધી બેઠક કરવી એ વધ ુ
અસરકારક રહશે.ે 



ગર્ભસમાપન + સોશિયલ મીડિયા 

આપ સોશિયલ મીડિયા 
ઉપર શુ ંશુ ંકરી શકો છો ?

અભિયાન 
ચલાવી 
શકો 

શેરિંગ/
પોસ્ટિંગ

હસ્તીઓને અને 
પ્રભાવશાળી લોકોને 

સાકંળવવાં

નવીનતા સાથે 
સામગ્રી અને 
માહિતીને રજૂ 

કરવી

વ્યક્તિઓની 
વાર્તાઓનુ ં

શેરિંગ 

મહત્વના ંવિશ્વ 
દિવસોની 
ઉજવણી 
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: અભિયાન ચલાવવું
ઓનલાઈન અભિયાન ચલાવવુ ં
એ એક વ્યાજબીરીત છે, 
મોટા સમહૂ સધુી પહોંચીને 
સલામત ગર્ભસમાપન 
અને યૌન તથા પ્રજનન 
આરોગ્ય અધિકારો પર સવંાદ 
કરવાની. #AbortTheStigma 
(પરૂ્વગ્રહોને છોડીએ) અને 
#SuspendJudgement
(નિર્ણાયવાદીતાછોડીએ) એ 
આવા ંઅભિયાનનુ ંઉદાહરણ 
છે જે આ મદુ્દાઓ ઉપર જાગતૃિ 
લાવવાનુ ંકામ કરે છે. 

: પ્રભાવશીલ અને પ્રસિદ્ધ 
હસ્તીઓનો ઉપયોગ 

પ્રભાવશાળી વ્યક્તિઓ અને પ્રસિદ્ધ હસ્તીઓનો 

અભિપ્રાય એ પ્રજનનીય વિષયને માટે ન્યાય 

અને સમર્થન પેદા કરવામા ંમહત્વપરૂ્ણ બને છે. 

આપની પહલેમા ંતેમનો સરૂ ભળવાથી વધ ુ

લોકો સધુી પહોંચી-જોડાઈ શકાય છે. આપની 

પહલે વિષે તેઓની સાથ ેસવંાદ કરો, એકવાર 

તેઓ આપની પહલે માટે ચહરેો બનવા સહમત 

થાય તો ચોક્કસ રીતે આપના હતેનુે ઘણી 

મદદ મળી શકે છે.  

CREA ના ડિજિટલ 
અભિયાન વિષે વધ ુમાહિતી 
માટે:
http://www.creaworld.org/
abortthestigma



માત્ર આપના હતેઓુ પરૂા 
કરવા માટે જ સોશિયલ 
મીડિયાનો ઉપયોગ કરો. 
બીજાં બધા ંઉપયોગ કરે

છે માત્ર તે કારણે તમે પણ 
ઉપયોગ ના કરશો. આપ 
શુ ંપ્રાપ્ત કરવા માગંો છો 
તેના વિષે વિચારો અને

યોજના બનાવો.

ગર્ભસમાપન + સોશિયલ મીડિયા 



Facts and figures and 
various data can be 
packaged into ‘Did you 
Know’ snippets with #DYK 
so that your post shows 
up in a hashtag that is 
widely accessed by multiple 
audiences across the world. 
It is not important for you 
to create data. Use existing 
data from reliable sources.

: PACKAGE DATA 
CREATIVELY

Share personal stories 
with consent, to inspire
people and enable them 
to relate.

You can share links to 
articles and updates on 
policy developments with 
your thoughts or just to 
show solidarity. There are 
many key organizations 
working in this space, that 
have social media teams. 
Use their posts to spread 
the word and to convince 
your stakeholders.

: SHARE/REPOST

: SHARE PERSONAL 
NARRATIVES
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: માહિતી અને આંકડાઓને 
રચનાત્મક રીતે રજૂ કરો 
વિવિધ આંકડાઓ, હકીકતો અને 
માહિતીઓને ''શુ ંઆપ જાણો છે ?'' 
જેવા ંપેકેજ બનાવીને #જાણીએ (હશેટેગ 
સાથ)ે મકૂી શકાય છે. હશેટેગ સાથ ે
મકૂવાથી આપની પહોંચ ઘણી વધી શકે 
છે, વિશ્વભરમા ંઅનેક લોકો દ્વારા તેનો 
બહોળો ઉપયોગ થાય છે. માહિતી ઊભી 
કરવી એ આપના માટે મહત્વનુ ંનથી, પણ 
વિશ્વસનીય માધ્યમથી પ્રાપ્ત માહિતીનો 
ઉપયોગ મહત્વનો છે.

: વ્યક્તિગત વાર્તાઓને 
શેર કરીએ
વ્યક્તિગત વાસ્તવિક 
વાર્તાઓનો ઉપયોગ 
વ્યક્તિઓની સમંતિથી કરશો, 
તેનાથી અન્ય લોકો પ્રેરિત થશ ે
અને જોડાણ અનભુવી શકશ.ે  

: શેરિંગ અને ફરીથી 
મકૂવુ(ંરિપોસ્ટીંગ)
આપ વિવિધ લેખો માટેની 
કડીઓ(લિંકસ)ને અને વિવિધ 
નીતિઓમા ંથતા ંવિકાસ વિષેની 
અપડેટ્સને આપના વિચારો દર્શાવવા 
સહિત અથવા માત્ર સહાનભુતૂિ માટે 
શરે કરી શકો છો. આ રીતે ઘણી 
સસં્થાઓ કાર્ય કરે છે અને તેમની 
સોશિયલ મીડિયાની ટીમ પણ હોય 
છે. તેમની પોસ્ટનો ઉપયોગ આપની 
વાતને ફેલાવવા અને તે સાથ ેઅન્ય 
સાથીઓને સહમત કરવા કરી શકો છો. 
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ABORTION + SOCIAL MEDIA

Make a list of days 
that are celebrated or 
commemorated on this 
issue and related themes/
planks. Prepare relevant 
posts for those days. Share 
the posts with everyone in 
your organization so that 
others could also share on 
their social media profiles.

: CELEBRATE KEY 
GLOBAL OBSERVANCES

: મહત્વના ંવિશ્વ દિવસોની 
ઉજવણી આ મદુ્દાઓ અને તે 
સબંધંિત વિચારો યાદ કરવા કે 
ઉજવવા માટે મનાવાતા ંદિવસોની 
યાદી બનાવો અને તેને સગંત 
પોસ્ટ તૈયાર કરો.

સસં્થામા ંદરેકની સાથે પોસ્ટનુ ં
શેરિંગ કરો જેથી બાકીના ંલોકો 
પણ પોતાના ંસોશિયલ મીડિયા 
પર તેને શેર કરી શકે.

ગર્ભસમાપન + સોશિયલ મીડિયા 



૮મી માર્ચ 

૧૭ મી માર્ચ 

૨૮ મી માર્ચ 

૨ જી જૂન 

૨૮ મી સપ્ટેમ્બર 

૨૫ મી નવેમ્બર 
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વિશ્વ મહિલા દિવસ 

સજાતિયતા, દ્વિજાતિયતા અને 
પારજાતિયતાથી વશૈ્વિક ભયમકુ્તિ દિવસ 
(INTERNATIONAL DAY AGAINST 
HOMOPHOBIA, BIPHOBIA and 
TRANSPHOBIA)

વિશ્વ મહિલા આરોગ્ય દિવસ 

આંતરરાષ્ટ્રિય સેક્સ વર્કર્સ 
દિવસ 

આંતરરાષ્ટ્રિય સલામત ગર્ભસમાપન 
દિવસ 

આંતરરાષ્ટ્રીય મહિલા હિંસા નાબદૂી દિવસ 



આગવુ ંઆયોજન રાખો અને 
સમયસર તાજેતરની માહિતી 
પોસ્ટ કરો. આગળનુ ંવિચારો 
અને આપ જે પ્રકારની 
માહિતીઓને મકૂવા ઇચ્છો છો 
તેના ંપર એક માસિક કેલેન્ડર 
બનાવો. 
ત્રણ દિવસ પહલેા આપની 
પોસ્ટને ડિઝાઇન અને 
વિકસિત કરો, જેથી આપની 
સસં્થામા ંઅને આપના 
વિશાળ નેટવર્કમા ંતે પોસ્ટનુ ં
શેરિંગ કરી શકાય, જેથી એક 
મોટી સખં્યા સધુી આપનો 
સદેંશો પહોંચાડી શકાશ.ે   

સલામત ગર્ભસમાપન 
વિષે જાણકારી આપતી 
વખતે આ ટલૂકીટની 
માર્ગદર્શિકામા ંઆપેલ 
યથાર્થ પરિભાષાઓ અને 
વર્ણનોનો સદંર્ભ લેશો.  

પ્રમાણિત માધ્યમ 
દ્વારા તપાસાયેલ અને  
ખરાઈ કરેલ ન હોય 
તેવી માહિતીને પોસ્ટ ન 
કરીએ.  

વાદવિવાદ પેદા 
કરતી ચર્ચાઓ અને 
નકારાત્મક ટીપ્પણીઓ 
તરફ લોકોને લઈ 
જવાનુ ંટાળો.

જો કોઈ આપના ંઆદર્શો કે મલૂ્યો 
વિરુદ્ધ મજબતૂ ટિપ્પણી કરે તો 
પ્રતિક્રિયા દર્શાવીન ેતેમનો સામનો 
કરવાનુ ંટાળો અને તનેે બદલે 
વાસ્તવિકતાઓ દર્શાવીન ેપ્રતિભાવ 
આપો. 

આપની સાથી સસં્થાઓની 
પોસ્ટને શરે કરો અને 
તેઓને આપની પોસ્ટ શરે 
કરવાનુ ંકહીને  પ્રેમભર્યો 
સહકાર મેળવો. આવુ ંકરવુ ં
આપના વિચાર-વ્યાપને 
અને સવંાદ તથા જોડાણને 
વધારે છે. 

એમ. ટી. પી. કાયદામા ં
સધુારણા જેવી તાજેતરની 
માહિતીની લિન્કસ/્કડીઓને 
શરે કરો. જાતિય અને 
પ્રજનનીય અધિકારો પરના ં
લેખો, બ્લૉગ્સ, ચર્ચાઓ 
વગેરેની કડીઓને શરે કરો. 
લોકોને આવા ંવિષયો ઉપર 
થતી કાર્યશાળાઓ અને પ્રસગંો 
બાબતે માહિતગાર કરતા ંરહો.

શુ ંન કરીએ :

શુ ંકરીએ:
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સગર્ભા દેખાઈ આવતી સ્ત્રીઓના ં, 
શિશઓુ કે ગર્ભના,ં ઢંકાયેલ ચહરેાવાળી 
સ્ત્રીઓના,ં મહિલાઓના ંઝાખંાયેલા ંકે 
અસ્વસ્થ હોય તેવા ંફોટા/ંછબીઓનો 
ઉપયોગ કરશો નહીં. કારણ કે તે 
અધિકાર આધારિત નથી અને તેનાથી 
પરૂ્વગ્રહોને પ્રોત્સાહન મળી શકે છે. 

પરૂ્વગ્રહો/માન્યતાઓને જાળવી રાખતી શબ્દ 
પ્રયોગો/ભાષાનો ઉપયોગ કરવાનુ ંટાળો. 
જેમા ંઅજનમ્યું-બાળક, બાળક, વિકસિત-ગર્ભ 
જેવા ંશબ્દો આવે છે કારણ કે તેનાથી  એક 
જીવતં વ્યક્તિના હોવાની સમજ પેદા થાય છે. 

આપનુ ંલખાણ ટૂંકંુ અને ચીવટ 
ભર્યું રાખો. સોશિયલ મીડિયા 
દૃષ્ટિલક્ષી હોય છે આથી ધ્યાન 
રાખશો કે આપની પોસ્ટની 
રચનામા ંદૃશ્ય-સામગ્રી મખુ્ય 
ભમૂિકામા ંરહલેી હોય. 

હમેશા ંહકારાત્મક 
આદાનપ્રદાન કરવાનુ ંરાખો. 
લોકોને તેમના ંહકારાત્મક 
ટીપ્પણીઓ, વધારાની/પરૂક 
માહિતી પરૂી પાડવા, અને 
સર્જનાત્મક પ્રતિભાવો માટે 
આભાર વ્યક્ત કરશો.

આપની પોસ્ટ પર 
આવલેા ંપ્રતિભાવોથી 
શિખતા ંરહો. આપ 
જે વિવિધ અભિગમો 
અને માન્યતાઓને 
પરિવર્તિત કરવા ઈચ્છો 
છો તેની વિષે આ 
પ્રતિભાવો માહિતી પરૂી 
પાડતા ંહોય છે.  

આપની પોસ્ટના 
પનુરાવર્તન અને સાતત્યને 
જાળવી રાખશો. 
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જો આપની સસં્થા તરફથી કરાયેલ, સલામત 
ગર્ભ-સમાપનન પ્રોત્સાહન આપતી અને સ્થાનીક 
સલામત ગર્ભ-સમાપનનો અભ્યાસ કરતા ં
વ્યવસાયિકોની ઓળખ આપતી હોય તેવી 
પોસ્ટન, નિષિદ્ધ કાર્યોને પ્રોત્સાહન આપતી ભયકંર 
ટિપ્પણીઓ મળે તો શુ ંકરવુ ં? 

ટૂંકા પ્રતિભાવો આપવા ંઅને લાબંા વાદવિવાદને 
પ્રોત્સાહન ન આપવુ.ં સ્પષ્ટ અને દૃઢ મદુ્દાઓ રજૂ 
કરવા ંઅને વધ ુપ્રતિક્રિયા ન આપવી. જો નકારાત્મક 
ટીપ્પણીઓ ચાલ ુરહ ેઅને હડે બહાર થઈ જાય તો તે 
વ્યક્તિ વિષે નોંધ કરાવો. 

સમજાવશો કે સલામત 
ગર્ભસમાપન સેવાઓની પહોંચન 
વધારવાથી માત-ૃમરણ અને માત-ૃ
રોગોની સખં્યામા ંઘટાડો થાય છે. એક મહિલાને પોતાના ંશરીર 

અને તેણી જે અનભુવો કરવા ં
માગેં છે તેની પસદંગીની સપંરૂ્ણ 
સ્વાયત્તતા તેને છે આ વાતન 
વારાવંાર ભાર પરૂ્વક દર્શાવો. 

દર્શાવો કે, તેમની પરૂ્વગ્રહ/લાછંન 
યકુ્ત ટીપ્પણીઓ કઈ રીતે રૂઢિવાદી 
પિતસૃત્તાક વ્યવસ્થામાથંી આવે છે 
કે જે એક મહિલાની સ્વતતં્રતા અને 
અભિવ્યક્તિન દબાવનારંુ છે.

કાયદાકીય પાસાઓનો સદંર્ભ બતાવો. 
યૌન અને પ્રજનન અધિકારો એ માનવ 
અધિકારો છે. દરેક માનવને કોઈપણ 
પ્રકારના ભેદભાવ કે માન્યતાના ભય 
વિના તેની અભિવ્યક્તિનો આ કાયદા 
હઠેળ અધિકાર છે. એમ. ટી. પી. 
અધિનિયમ ૧૯૭૧મા ંઆ વિષેની સ્પષ્ટ 
જોગવાઇઓ છે તેની જાણ કરો.  

આ માહિતીના શેરિંગ દ્વારા 
મહિલાઓની સલામતી અને 
ગરિમાને સરુક્ષિત કરવાના 
મલૂ્યોન સમર્થન આપશો. 

ગર્ભસમાપન + સોશિયલ મીડિયા 



હિમાયત • યોજના• જાગતૃિ • 
વસ્તુ લક્ષી • જનસખં્યા • સધુારણા • 
નિયમન • પ્રભાવકર્તાઓ • માન્યતાઓ 
અને ગેરસમજો હિમાયત • યોજના• 
જાગતૃિ • વસ્તુ લક્ષી • જનસખં્યા • 
સધુારણા • નિયમન • પ્રભાવકર્તાઓ • 
માન્યતાઓ અને ગેરસમજો ભાગીદારો 
• માપન •કાર્યાયોજના • સધુારણા • 
નિયમન • જનસખં્યા • ગર્ભસમાપન +
સધુારણા નિયમન• જાગતૃિ  હિમાયત
હિમાયત • યોજના• જાગતૃિ • 
વસ્તુ લક્ષી • જનસખં્યા • સધુારણા • 
નિયમન • પ્રભાવકર્તાઓ • માન્યતાઓ 
અને ગેરસમજો હિમાયત • યોજના• 
જાગતૃિ • વસ્તુ લક્ષી • જનસખં્યા • 
સધુારણા • નિયમન • પ્રભાવકર્તાઓ • 
માન્યતાઓ અને ગેરસમજો ભાગીદારો 
• માપન •કાર્યાયોજના • સધુારણ
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૧ કરોડ ૫૬ લાખ ગર્ભસમાપન 

૮ લાખ (૫%)
ગેરકાયદેસર અસલામત રીતે થયા ં

૮% માત-ૃમતૃ્યુ દર 
અસલામત ગર્ભ-સમાપનન કારણે 

ભારતમા ં૨૦૧૫ મા ં૧૫ થી ૪૯ 
વર્ષના પ્રજનન જૂથની પ્રતિ ૧૦૦૦ 
મહિલાઓમાથંી ૪૭ મહિલાઓના દરથી 
આશરે ૧ કરોડ ૫૬ લાખ ગર્ભસમાપન 
થયા ંહતા.ં¹

૧ કરોડ ૫૬ લાખ ગર્ભ-સમાપનમાથંી 
૫% અથવા ૮ લાખ  એ કાયદેસરની 
સવુિધાઓ બહાર, અપ્રમાણિત, 
અપ્રશિક્ષિત વ્યક્તિઓ દ્વારા બિનમજૂંર 
જગ્યાઓએ,  અસલામત રીતે કરાયેલ 
હતા.ં²

ગર્ભસમાપન + હિમાયત 

અસલામત ગર્ભ-સમાપનન કારણે 
માત-ૃમરણ દર ૮ % રહ્યો છે.3

સલામત ગર્ભ-સમાપના ંહિમાયતી 
તરીકે પહલેા આપણે કાર્યનુ ંઆયોજન 
કરવાની અને માહિતીને સમજી લેવાની 
જરૂર છે, જેથી આ મદુ્દાઓ પર આપણે 
મદદ ઊભી કરવાની સાથે અન્ય 
લોકોને સહાયક બનાવવા પ્રભાવ પેદા 
કરી શકીએ.

1	સિ ઘ એટ્ અલ., ''ભારતમા ંગર્ભ-સમાપનની ઘટનાઓ અને અનિચ્છિત ગર્ભધારણ, ૨૦૧૫'', લેંસેટ ગ્લોબલ હલે્થ, ભાગ ૬, આવતૃ્તિ ૧, ૨૦૧૮. 
2	 (આઈ. બી. આઈ. ડી.) 
3	 સ્વાસ્થ્ય અને પરિવાર કલ્યાણ મતં્રાલય, ભારત સરકાર www.mohfw.nic.in/WriteReadData/ c08032016/89632563214569875236.pdf 
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યાદ રાખો કે, આયોજન એ સલામત ગર્ભ-
સમાપનની હિમાયત કરવા માટેની ક્રમિક 
પદ્ધતિ પરૂી પાડે છે.

હિમાયત કરવા માટેની યોજના કેવી રીતે બનાવીશુ ં?

સદંર્ભને સમજીએ 

હિમાયતન વસ્તુ લક્ષી બનાવીએ

હિતધારકોનુ ંમાનચિત્ર તૈયાર કરીએ 

કાર્યાયોજના તૈયાર કરીએ

કાર્ય યોજનાને લાગ ુકરીએ 

સફળતાનુ ંનિયમન અને માપન કરીએ 

તેમ છતા ંપરિસ્થિતિ અનસુારની 
સઝૂસમજથી પણ ઘણીવાર પ્રતિભાવ વ્યક્ત 
કરવામા ંઆવતા ંહોય છે.

1

2

3

4

5

6
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સદંર્ભને સમજીએ પરિસ્થિતિન સમજવા પરુાવાઓનો 
અભ્યાસ કરો

NFHS ૪, જિલ્લાની ફેક્ટશીટ, સ્થાનીક 
અભ્યાસ, સરકારી અધિકારીઓ, 
અને ઉપયોગકર્તાઓ તથા સભંવિત 
લાભાન્વીતો સાથેની આપલે જેવા ં
સ્ત્રોતોનો ઉપયોગ કરો.

ગટુમાર્કર નો અભ્યાસ4દર્શાવે છે 
કે કાયદેસરના ગર્ભ-સમાપનની 
સવુિધાઓ વિશષ રીતે બિહાર 
અને ઝારખડંમા ંપહોંચની બહાર 
છે, આ રાજ્યોમા ંજ્યાં ૭૫% 
વસતી ગ્રામીણ વિસ્તારમા ંરહ ે
છે5,6.

4.	 આઈ. ડી. બી. આઈ.

5.	 કલ્યાણવાલા એસ., એટ્ અલ., ''ભારતના ંબિહાર અને ઝારખડંમા ંતબીબી અને સર્જીકલ ગર્ભ-સમાપનન અનસુરીને ગર્ભસમાપન અને 
ગર્ભનિરોધકોનુ ંચાલુ ંરહવે ુ'ં' (જુઓ: International Journal of Gynaecologists and Obstetrics, 118 Suppl 1:S47–51, 2012)

6.	 પટેલ એલ.,એટ્ અલ., ''ભારતના ંબિહાર અને ઝારખડંમા ંવાચંલા સ્ટારના ંપ્રદાતાઓ દ્વારા વહલેા ગર્ભસમાપન માટેનો 
સહયોગ'',(જુઓ:ReproductiveHealthMatters,17(33):70–9.pmid:19523584,2009)

7.	 દુગ્ગલ આર. એટ્. અલ.''ગર્ભસમાપન આકારણી પ્રકલ્પ ભારત: મખુ્ય તારણો અને ભલામણો'' (જુઓ: Reproductive Health Matters, 
12 (24 Suppl):122–9, 2004)

બિહાર 

ઝારખડં

૧૦%
દેશની વસતી બિહાર અને 
ઝારખડંમા ંરહ ેછે. 

માત્ર ૧%
અને માત્ર આટલી જ  
ગર્ભ-સમાપનની સવુિધાઓ 
આ રાજ્યોમા ંઉપલબ્ધ છે.7
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સમેુળનો અભાવ 
કાયદાઓ, નીતિઓ, કાર્યક્રમો 
અને સેવાઓ વચ્ચે.

સમાજમા ંગર્ભ-સમાપનન 
નીચી દૃષ્ટિથી જોવાવુ ં

આપના સદંર્ભથી સલામત ગર્ભ 
સમાપનમા ંઅવરોધક પરિબળોને 
સમજીએ 

પ્રશિક્ષિત પ્રદાતાઓનો અભાવ 
અને તેમની સધુીની ઓછી 
પહોંચ. 

અપરૂતીસમજાણ
સમાજ જૂથોમા ંગર્ભસમાપન વિષે 

અપરૂતી જાગતૃિ 
પી. સી. પી. એન. ડી. 
ટી. કાયદો અને કાયદા 
વચ્ચેની ભિન્નતા વિષે 

માન્યતાઓ અને ગેરસમજ 

માહિતી અને આંકડાઓનો 
અભાવ 
યોજનાના હતેથુી ગર્ભસમાપન 
ઉપર, ગટુમાર્કર ઈન્સ્ટિટ્ યૂટના 
અભ્યાસો સિવાય કોઈપણ 
શોધકાર્ય ઉપલબ્ધ નથી 



8	 SMARTઉદ્દેશ્યો : એવા ંઉદ્દેશ્યો જેમની રચના વખતે સનુિશ્ચિત કરાયુ ંહોય કે તે સમય-બદ્ધ, ચોકકસાઈ ભર્યાં, માપી શકાય તેવા ંઅને વિષયસગંત તથા 
પ્રાપ્ત કરી શકાય તેવા ંહોય. 

ગર્ભસમાપન + હિમાયત 

હિમાયત માટેના ંઉદ્દેશ્યોન 
નક્કી કરવા ં

લાબંાગાળના ંલક્ષ્ય અને SMART8 

ટૂંકા ગાળાના ંલક્ષ્યની ઓળખ કરવી.

બહૃદ લક્ષ્યો: 
સનુિશ્ચિત કરવા માટે કે ઝારખડંમા ં
૨૦૨૩ સધુીમા ંપ્રજનન વયની 
સ્ત્રીઓ માટે કાયદેસરની સલામત 
ગર્ભસમાપન સેવાઓ પહોંચી જાય. 

SMART ઉદ્દેશ્યો
સનુિશ્ચિત કરવુ ંકે એક વર્ષના 
અંત સધુીમા ં(૨૦૧૯ સધુી) 
જિલ્લામા ંકાનનૂી અને પ્રશિક્ષિત 
ગર્ભસમાપન સેવા પ્રદાતાઓની 
સખં્યામા ં૨૫% વધારો થાય. 
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સનુિશ્ચિત કરવુ ંકે જીલ્લા 
સ્તરની સમિતિ કાર્યરત 
થઈ જાય(ધારણા છે કે તે 
અત્યાર સધુી નક્કી થઈ 
ચકૂી હશે.)



સ્ટેક હોલ્ડર્સનુ ંઆલેખન

નિર્ણય કર્તાઓ અને પ્રભાવકોને 
ઓળખાવા ં
ઓળખી શકવુ ંકે કોણ લક્ષ્યને પ્રાપ્ત 
કરવા સક્ષમ છે અને નિર્ણય કર્તા સધુી 
સદેંશો પહોંચાડવાના માધ્યમ તરીકે વર્તી 
શકે છે ?(નિર્ણય કર્તા કોને સાભંળશે ?) 

સાથીઓની ઓળખ અને તેમને સગંઠિત 
કરવા ં
આ બહોળી પહોંચ ધરાવતા ંકર્મશીલો, નીતિ 
ઘડનારાઓંના અભિગમને પ્રભાવીત કરી 
અને સમજાવી શકે છે. હિમાયાતની પ્રક્રિયા 
માટે વ્ યૂહાત્મક દૃષ્ટિ જોડાણો વિષે વિચારવુ ં
જરૂરી છે કારણ કે આપને જે સ્ટેકહોલ્ડર્સ 
સાથ ેકામ કરવાની જરૂર પડી શકે છે, તેઓ 
પરંપરાગત રીતે સાથી તરીકે કામ કરતા ં
હોય તેવુ ંજરૂરી નથી. 

આપના ંવિરોધ પક્ષન સમજો 
ગર્ભ-સમાપનના અધિકારના વિરોધના 
સ્વરૂપને સમજવુ ંજરૂરી છે. અને તેની 
વિરુદ્ધમા ંજે દલીલોનો ઉપયોગ કરવામા ં
આવતો હોય છે તે સ્થળ-વિશષે 
સ્વરૂપની/ તે પરૂતી મર્યાદિત હોય છે. 
(વિસ્તાર/રાજ્ય/રાષ્ટ્ર પરૂતી)   

પ્રભાવશાળી સાથીઓ :
સચંાર માધ્યમો,
શકૈ્ષણિક સસં્થાઓ અને શોધકર્તાઓ,
મહિલા જૂથો અને એન. જી. ઓ,
જાળ/જોડાણો, વ્યાવસાયિક સગંઠનો જેમ 
કે એફ. ઓ. જી. એસ. આઈ. વ્યકિલોના ં
જૂથો,

નિર્ણય કર્તાઓ :
મખુ્ય ચિકિત્સા અધિકારી
(સી. એમ. ઓ.) / જીલા આરોગ્ય 
અધિકારી ( ડી. એચ. ઓ.);
જિલ્લા સમિતિના ંસભ્યો 
(જગ્યાની નોંધણી માટે)

સીધી રીતે પ્રભાવીત કરનારા ં:
સ્થાનીક એમ. એલ. એ.
સ્વાસ્થ્ય સેવા વિતરણ પ્રણાલીના 
પ્રતિનિનધિઓ
મોટી બિન-સરકારી સસં્થાઓ/તકનિકી 
સહાયક એકમો, જે સરકારી સસં્થાઓ 
સાથ ેકાર્યરત હોય. 

વિરોધ પક્ષો 
જીવન-તરફી(પ્રો-લાઈફ) જૂથો, 
ધાર્મિક સગંઠનો/ગાદીપતિ
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કાર્ય-યોજના: વિકસાવવી 
અને લાગ ુકરવી 

જે મચંોનો ઉપયોગ કરી 
શકાય છે 
તેમા ં: સામ-સામી બેઠકો, 
હિમાયતની કીટ્સ, હકિકત 
દર્શક પત્રકો/ફેક્ટ શીટ, 
સાર્વજનિક રેલીઓ, પીટીશનો, 
જાહરે ચર્ચાઓ, પ્રેસ રીલીઝ, 
સભાઓ, નીતિગત ફોરમો વગેરે 
સમાવિષ્ટ છે. 

પ્રવતૃ્તિ ૧ :
હિમાયત માટેની કીટ તૈયાર કરવી 

ગર્ભસમાપન સેવા પરની સામગ્રીનુ ંપેકેજ અને અન્ય 
મખુ્ય તથ્યો જે સ્ટેકહોલ્ડર્સની માહિતીની જરૂરિયાતને 
સબંધંિત હોય. નાની ફેક્ટ-શીટ, માર્ગદર્શિકા, ભરવાના ં
પગલા ંવગેરેને વિકસાવી શકાય છે. અને પ્રત્યેક 
સ્ટેકહોલ્ડર માટે બદલીને તેમને અનકુળૂ કરી શકાય 
છે. અન્ય સસં્થાઓ દ્વારા વિકસિત કરાયેલ સામગ્રીનો 
પણ ઉપયોગ કરી શકાય છે.

કોના દ્વારા:
એન. જી. ઓ. ની હિમાયત માટેની ટુકડી દ્વારા

સમય સીમા: 
૧૫ દિવસ

બજેટ / અંદાજિત ખર્ચ:રૂ.
૧૦,૦૦૦

કાર્ય યોજનામા ંકેટલાકં ક્રમિક 
પગથિયા ંઆવતા ંહોય છે :

કઈ-કઈ પ્રવતૃ્તિઓ થશે અને તેનુ ં
સચંાલન કોણ જોશે?

ટાઈમલાઇન/સમયરેખા

બજેટ/અંદાજ પત્ર 

આયોજન અને સદેંશાની રચના/
વિકાસ 

ગર્ભસમાપન + હિમાયત 



પ્રવતૃ્તિ ૨ :

પ્રભાવકર્તાઓ સાથે સીધી વાતચીત 

અ. એકત્રિત કરેલા ંમાહિતી 
અને આંકડાઓને શેર કરવા 
માટે પ્રભાવકર્તાઓ સાથ ે
સામ-સામી બેઠકનુ ંઆયોજન 
કરો, તેમને વિશષે પગલા ં
ભરવા માટે સક્ષમ કરો અને 
તેમની ભલામણોને સી. 
એમ. ઓ./ડી. એચ. ઓ. 
સધુી પહોંચાડો. તેમની સી. 
એમ. ઓ./ડી. એચ. ઓ. 
સાથનેી બેઠક અથવા જિલ્લા 
સમિતિમા ંરજૂ કરવા માટે 
માહિતી અને સહાય પરૂી 
પાડો. 

પ્રવતૃ્તિ ૩:

બેઠક પછીના ં 
આનષુાગંિક કાર્યો 

વિકલ્પ અ માટે, પ્રભાવકો 
સાથે રહીને ખાતરી કરો કે 
તેઓ આ મદુ્દાન ઉપાડી શકવા 
સક્ષમ છે કે નહીં, તેમને મદદ 
રૂપ થાઓ. 

બ.જ્યાં માહિતીનુ ંશરેિંગ અને 
ચર્ચાનો મચં પરંુૂ પડાયેલુ ં
હોય ત્યાં પ્રભાવકો અને સ્ટેક 
હોલ્ડર્સની સયંકુ્ત બેઠકનુ ં
આયોજન કરો. 
જો શક્ય હોય તો બેઠકને અંતે 
સી. એમ. ઓ./ડી. એચ. ઓ. 
ને  અને જિલ્લા સમિતિના ં
અન્ય સભ્યોને આવવા માટે 
જણાવો જેથી સહમતી થયેલ 
મદુાઓ પર સહભાગીઓ 
તેમની સાથે શેરિંગ કરી શકે. 

કોના દ્વારા: 
એન. જી. ઓ. ની હિમાયત 
માટેની ટુકડી દ્વારા 

કોના દ્વારા: એન. જી. ઓ. ની
હિમાયત માટેની ટુકડી દ્વારા 

સમય સીમા :

૧૫ દિવસ 

સમય સીમા:
એક મહિનો 

બજેટ/અંદાજિત ખર્ચ:રૂ. 
૨૫,૦૦૦-૫૦,૦૦૦ 

બજેટ/અંદાજિત ખર્ચ:
રૂ. ૧૫,૦૦૦

કે
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ABORTION + ADVOCACY
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સફળતાનુ ંનિયમન 
અને માપન 

ટૂંકાગાળાના ંપરિણામો (આઉટપટુસ)્ 
અને લાબંાગાળાના ંપરિણામો 
(આઉટકમસ)્

બેઠકોની સખં્યા :
પ્રભાવકો સાથનેી 

હિમાયાતની સામગ્રીની 
સખં્યા:
જે પ્રભાવકો  સાથ ેશરે 
કરવાની હોય 

આનષુાગંિક બેઠકોની 
સખં્યા:
કરવામા ંઆવલે 

સખં્યામા ંવધારો :
સ્થળોની અને સેવા 
પ્રદાતાઓની 

ABORTON + ADVOCACY



શુ ંકરવુ ંઅને શુ ંન કરવું
હિમાયત માટેની યોજનામા ં

કરવું
ખાતરી કરવી કે આપના ંઉદ્દેશ્યો 
SMARTના ંમાપદંડો સાથે મેળ 
ખાતા ંહોય. 

ન કરવું
અતિ-મહત્વાકાકં્ષી ઉદ્દેશ્યોની પસદંગી 

કરવું
આપના ંનિર્ણય કર્તાઓ વિષે જાણી 
શકો તેટલુ ંશોધો અને આપની 
રણનીતિને તે પ્રમાણે બનાવો. 

ન કરવું

એવુ ંમાનો કે નિર્ણય કર્તાઓ 
ગર્ભસમાપન વિષય પર તમારા ં
જેટલા ંજ જાણકાર છે - હકીકત 
દર્શક પત્રકો/ફેક્ટશીટ અને 
હિમાયત માટેના ંસારાશં સાથ,ે 
તૈયારી કરીને જાવ, પણ તેમા ં
અતિ ન કરશો હોં!

કરવું

તપાસો કે આપના જે તે સમયના ં
ચોક્કસ ઉદ્દેશ્યો માટે વર્તમાન 
નીતિઓનુ ંવાતાવરણ અને સમય 
અનકુળૂ છે કે નહીં. 

ન કરવું

સ્થાનીક અને રાષ્ટ્રીય વાતાવરણને 
ભલૂવાનુ.ં 

કારણ કે શક્ય છે કે તે આપની 
સફળતાને મદદરૂપ થાય કે તેને 
અવરોધે.

કરવું
યાદ રાખશો કે નવા ંઉઘાડ અને 
બદલાવ સાથ ેઆપની યોજનામા ં
ફેરફાર કરવાનો રહશેે.

ન કરવું

એકલતામા ંકામ કરવુ.ં 
આગળ વધવા માટે હિમાયત 
માટેના આપના તે સમયના ં
જોડાણોમાના ંસભ્યોની સલાહ-
સચૂન મેળવવાનુ ંજાળવી રાખો. 

કરવું

સમર્થન/હિમાયત માટેના ંસામગ્રી 
અને વાર્તાલાપમા ંસરળ  ભાષાનો 
ઉપયોગ કરો. 

ન કરવું

“ના જન્મેલુ ંબાળક” કે “ગર્ભ” જેવા ં
સદંર્ભ શબ્દોના પ્રયોગ કરવાનુ.ં 

ન કરવું

“માતા” અને “પ્રસતૂા/સગર્ભા/
ગર્ભિણી મહિલા” આ શબ્દોનો 
એકબીજાને બદલે ઉપયોગ કરવાનુ.ં

આ માટે “ગર્ભસમાપન + સવંાદ” ની 
સામગ્રીને ધ્યાનમા ંલો.)
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About CREA
Founded in 2000, CREA is a feminist 
human rights organization based in the 
global South, and led by Southern 
feminists, that works at the grassroots, 
national, regional and international levels. 
CREA builds feminist leadership, expands 
sexual and reproductive freedoms and 
advances human rights of all women, girls 
and trans people.

7 Jangpura B, Mathura Road, 
New Delhi 110014, India
91-11-2437-7707
crea@creaworld.org 
www.creaworld.org 

क्रिया : एक परिचय
वर्ष 2000 में स्थापित, क्रिया एक नारीवादी मानव 
अधिकार संस्था है जो दिल्ली, भारत, में स्थित ह।ै  
क्रिया महिलाओं और लड़कियों को अपने मानव अधिकार 
की बात कहने, मांग करने और उनको प्राप्त करने के लिए 
सशक्त करती है। इसके अतिरिक्त, क्रिया मानव 
अधिकार आंदोलनों और नेटवर्क से जुड़े साथियों के साथ 
मिलकर, सभी के यौनिक और प्रजनन स्वास्थय और 
अधिकारों की स्वतंत्रता के लिए कार्य करती ह।ै क्रिया 
सामुदायिक, राष्ट्रीय, प्रादेशिक और अन्तराष्ट्रीय मंचो 
के माध्यम से सकारात्मक सामाजिक बदलाव के लिए 
पैरवी करती है और सामाजिक कार्यकर्ताओं को 
प्रशिक्षण के अवसर प्रदान करती है। 

7 जनगपुरा 'ब', मथुरा रोड, नई दिल्ली 110014
91-11-24377707 | 91-11-24377708

About CommonHealth
Constituted in 2006, CommonHealth is 
a rights-based, multi-state coalition of 
organization and individuals that 
advocates for increased access to sexual 
and reproductive health care and services 
to improve health conditions of women and 
marginalized communities. Within sexual 
and reproductive health and rights, 
CommonHealth concentrates its efforts 
largely on maternal health and Safe 
abortion. The coalition draws its 
membership from diverse disciplines, 
thematic areas and geographies within 
the country.

कॉमनहेल्थ : एक परिचय
2006 में गठित, कॉमनहेल्थ एक अधिकार-आधारित, 
संगठनो और व्यक्तियों का बहु-राज्य गठबंधन है जो 
महिलाओं और कमजोर समुदायों के यौन और प्रजनन 
स्वास्थ्य में सुधार के  लिए स्वास्थ्य सेवाओं की बेहतर 
पहुंच की वकालत करता है। यौन  और प्रजनन संबंधी 
स्वास्थ्य और अधिकारों से संबंधित कार्य के तहत, 
कॉमनहेल्थ बड़े पैमाने पर मातृ स्वास्थ्य और सुरक्षित 
गर्भसमापन पर अपने प्रयासों को केंद्रित करता है। इस 
गठबंधन मे देश के विविध विषयों और भौगोलिक क्षेत्रों 
के सदस्य जुडे हुएं है।

CREAworld.org @ThinkCREA @think.crea
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ક્રિઆ વિષે :
વર્ષ 200 મા ંસ્થાપિત ક્રિઆ એક નારીવાદી માનવ 
અધિકાર સસં્થા છે જે દિલ્હી, ભારતમા ંસ્થિત છે. 
ક્રિઆ મહિલાઓ, ટ્રાન્સ વ્યક્તિઓ અને કિશોરીઓને 
માનવ અધિકારોની વાતો કહવેા, માગંણી કરવા ં
અને તેમને પ્રાપ્ત કરવા માટે સશક્ત કરે છે. આ 
ઉપરાતં, ક્રિઆ માનવ અધિકાર આંદોલનો અને 
તેના ંસાથીઓ સાથે મળીને, સૌના યૌન અને 
પ્રજનન આરોગ્ય અને અધિકારોની સ્વતતં્રતાને 
માટે કામ કરે છે. ક્રિઆ સામદુાયિક, રાષ્ટ્રીય, 
પરદેશીય અને આંતરરાષ્ટ્રિય મચંોના માધ્યમથી 
સકારાત્મક સામાજિક પરિવર્તનન માટે સક્રિય છે 
અને સામાજિક કાર્યકર્તાઓને પ્રશિક્ષણ પ્રદાન કરે 
છે. 

૭, જગનપરુ ‘બી’, મથરુા રોડ, નવી દિલ્હી-
૧૧૦૦૧૪.
૯૧-૧૧-૨૪૩૭-૭૭૦૭ 
ઈ-મેઈલ: crea@creaworld.org

કૉમનહલે્થ વિષે :
૨૦૦૬ મા ંસ્થાપિત, કૉમનહલે્થ એક અધિકાર-
આધારિત સગંઠનો અને વ્યક્તિઓનુ ંબહ-ુરાજ્ય 
સગંઠન છે જે મહિલાઓ અને નબળા ંસમદુાયોના 
યૌન અને પ્રજનન સ્વાસ્થ્યમા ંસધુારને માટે 
આરોગ્ય લક્ષી સેવાઓની સારી પહોંચન માટે 
હિમાયત કરે છે. યૌન અને પ્રજનન સબંધંી 
સ્વાસ્થ્ય અને અધિકારો સબંધંિત કાર્યો હઠેળ, 
કૉમનહલે્થ મોટા પાયે માત ૃઆરોગ્ય અને સરુક્ષિત 
ગર્ભસમાપન પર પોતાના ંપ્રયત્નોન કેન્દ્રિત કરે છે. 
આ સગંઠન સાથે દેશ આખામાથંી વિવિધ વિષયો 
અને ભૌગોલિક ક્ષેત્રોના સભ્યો જોડાયેલા ંછે.


