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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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ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ  éÅñ Ü¹ó·¶ Õ¦Õ çÆÁ» 
èÅðéÅò» Ã¹ð¾ÇÖÁå ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ  çÆÁ» 
Ã¶òÅò» Çò¾Ú ò¾âÆ ð¹ÕÅòà ÔéÍ ÇÂÃç¶ éåÆÜ¶ 
òÜ¯º ÁÃ¹ðÇÖ¾Áå ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ  ÕÅðé Ôð¶Õ 
ç¯ Ø¿à¶ Çò¾Ú ÇÂ¾Õ îÇÔñÅ çÆ î½å Ô¯ Ü»çÆ þÍ 
çÔÅÇÕÁ» å¯º ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ  Õðé Ãì§èÆ ìä¶ 
êz×åÆôÆñ Õùé, Ã¹èÅðåÇîÕ éÆåÆÁ» Áå¶ 
ÕÂÆ ò¾âÆÁ» ÚÅñ» (ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ  çÆÁ» 
×¯ñÆÁ» Ãî¶å) ç¶ ìÅìÜ±ç ÁÜ¶ òÆ ìÔ¹å Õ¹¾Þ 
Õðé çÆ Üð±ðå þÍ    

ÇÂÔ à±ñÇÕ¾à Õ¦Õ çÅ ÖÅåîÅ î¹ÇÔ§î ÁèÆé 
ÇåÁÅð ÕÆåÆ ×ÂÆ þ Ü¯ÇÕ Ã¹ð¾ÇÖÁå ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ  Ãì§èÆ ×¾ñìÅå ù ÁÅî ÃèÅðé íÅôÅ 
Çò¾Ú Õðé çÆ Õ¯Çôô þÍ ÇÂÃå¯º ÇÂñÅòÅ ÇÂÔ 
à±ñÇÕ¾à (CREA), (CommonHealth) ç¶ 
ÃÅñÅéÅ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ , (Gender and Rights 
institute) Ã§ÃæÅ ç¹ÁÅðÅ ÇòÕÇÃå ÕÆå¶ ×Â¶ 
êÅá´î ò¾ñ ÇèÁÅé Ççò»À¹çÅ þÍ ÇÂÔ à±ñÇÕ¾à 
ÇòÁÅêÕ ï¯é ÇÃÎÇÖ¾ÁÅ, îÇÔñÅò» ç¶ ÁÇèÕÅð», 
ÇÃÔå, Ç¦× Áå¶ Ç¦Ç×ÕåÅ òð×¶ î¹¾ÇçÁ» 
ñÂÆ Õ§î Õðé òÅñ¶ àz¶éð÷, ÁËÕÇàÇòÃà», 
ÁÇèÁÅêÕ», ëð§àñÅÇÂé ÕÅÇîÁ», êÆÁð 
ÁËÜ±Õ¶àð÷, ÕÇîÀ¹ÇéàÆ ÁèÅÇðå  ò¦àÆÁð» 
Áå¶ ÃîÅÇÜÕ Ã§×áé» çÆ ÇòÁÅêÕ Ã§íÅÇòå 
òðå¯º ñÂÆ ÇåÁÅð ÕÆåÆ ×ÂÆ þÍ     

# Õ¦Õ çÅ ÖÅåîÅ 
ÇÂ¾Õ à±ñÇÕ¾à
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ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ + Ã§ÚÅð



ਸ਼ਬਦ   
ਭਾਸਾ ਤੇ ਸਬਦ ਉਹ ਸਾਧਨ ਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਨਾਲ ਕਲੰਕ ਨੰੂ ਸਦੀਵੀ ਰੂਪ ਜਦੱਤਾ ਿਾਂਦਾ 
ਹੈ, ਅਤੇ ਇਹ      ਚੋਣ ਅਤੇ ਅਜਧਕਾਰ ਨੰੂ ਪੀ੍ਭਾਜਸਤ ਕਰਦ ੇਹਨ। ਇਹ ਜਦਸਾ ਜਨਰਦੇਸ 
ਉਹਨਾਂ ਸਬਦਾਂ ਨੰੂ ਜਲੰਗ ਅਤੇ ਅਜਧਕਾਰ ਦੇ ê¾Ö ਤੋਂ ਦੇਖਦੇ ਹਨ ਜਿਹੜੇ  ਸੁਰੱਜਖਅਤ 
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਬਾਰੇ ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਜਦਆਂ ਵਰਤ ੇਿਾਂਦ ੇਹਨ।

ਗੱਲਬਾਤ ਕਰਜਦਆਂ ਵਰਤ ੇਿਾਂਦ ੇਹਨ।

ਨਾਂ ਵਰਤੋ
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ 
ਗੈਰ  ਕਾਨੂਨੰੀ ਹੈ

ਵਰਤੋ
ਹੇਠ ਜਲਖੀਆਂ 
ਸਰਤਾਂ ਅਨੁਸਾਰ

ਵਰਤੋ
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ 
ਕਰਨਾ

ਨਾਂ ਵਰਤੋ
ਬੱਚਾ ਜਗਰਾਨਾ ਿਾਂ 
ਭਰੂਣ ਹੱਜਤਆ

ਜਕਉਂ
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ Õ¹¾Þ   
ਸਰਤਾਂ ਨਾਲ ਕਾਨੰੂਨੀ 
å½ð å¶ ÜÅÇÂ÷ ਹੈ

ਜਕਉਂ
îËâÆÕñ ਤੌਰ ਤੇ 
ਭਰੂਣ ਨੰੂ ਬੱਚਾ 
ਕਜਹਣਾ ਗਲਤ 
ਹੈ।ਬੱਚਾ ਜਗਰਾਉਣ 
ਬਾਰੇ ਕਜਹਣਾ  
×¾ñå ਧਾਰਨਾ ਪੈਦਾ 
ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ।
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ਨਾਂ ਵਰਤੋ
ਮਾਦਾ ਭਰੂਣ ਹੱਜਤਆ

ਨਾਂ ਵਰਤੋ
ਅਣਿੰਮੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ ਮਾਰਨਾ

ਨਾਂ ਵਰਤੋ
ਬੱਚਾ, ਮਜਰਆ 
ਹੋਇਆ ਬੱਚਾ ,           
ਅਣਿੰਜਮਆ ਬੱਚਾ

ਵਰਤੋ
ਭਰੂਣ ਦੇ fbzr ਅਨੁਸਾਰ 
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ

ਵਰਤੋ
ਗਰਭ ਨੰੂ ਿਾਰੀ 
ਰੱਖਣ               ਦਾ ਫੈਸਲਾ

ਵਰਤੋ
10 ਹਫ਼ਤੇ ਤਕ ਭਰੂਣ      
ਅਤੇ 10 ਹਫ਼ਤੇ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਭਰੂਣ

ਜਕਉਂ
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਨੰੂ 
ਹੱਜਤਆ    
ਕਜਹਣਾ ਠੀਕ ਨਹੀਂ ਹੈ।

ਜਕਉਂ
ਗਰਭ ਨੰੂ ਬੱਚਾ ਕਜਹਣਾ 
ਡਾਕਟਰੀ ਤੌਰ ਤੇ ਠੀਕ 
ਨਹੀਂ ਹੈ ਿਾਰੀ ਰੱਖਣ ਬਾਰੇ 
ਕਜਹਣਾ ਸਾਇਦ ਹਾਲਾਤ 
ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਰੀਕੇ ਨਾਲ 
ਨਹੀਂ ਦਰਸਾਉਂਦਾ ਹੈ ।

ਜਕਉਂ
ਭਰੂਣ ਅਿੇ ਬੱਚਾ ਨਹੀਂ      
ਹੈ, ਅਣਿੰਜਮਆ ਬੱਚਾ þ 
ÁÅÇç ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਦੇ 
ਜਖਲਾਫ ਕੰਮ ਕਰ ਰਹੇ ਲੋਕਾਂ 
ਵੱਲੋਂ   êzÚ¾Çñå ÕÆåÅ Ç×ÁÅ  
ਹੈ ਿੋ ਸਹੀ ਨਹੀਂ ਹੈ । îé¹¾ÖÆ 
ÁÇèÕÅð ì¾Ú¶ ç¶ ਿਨਮ ਤੋਂ 
ਬਾਦ  ਹੀ ਸੁਰੂ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ।
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ਸਥਾਨਕ ਭਾਸਾ ਜਵੱਚ 
ਜਦਸਾ ਜਨਰਦੇਸ 
fsnko eo' ਤੇ ਉਨਾਂ 
ਸੰਸਥਾਵਾਂ ਦੀ ਮਦਦ 
ñú ਜਿੰਨ੍ਹ ਾਂ ਕੋਲ 
ਇਸ ਜਵਸ ੇਤੇ ÃÔÆ 
×¾ñìÅå  ਕਰਨ ਦਾ 
ਤਿਰਬਾ ਹੋਵੇ I
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ਨਾਂ ਵਰਤੋ
ਅਣਿੰਮੇ ਬੱਚੇ ਨੰੂ 
ਮਾਰਨਾ

ਨਾਂ ਵਰਤੋ
roG ;wkgB o'e' 

ਜਗਣਤੀ ਘਟਾਓ

ਜਕਉਂ
ਇਸ ਦਾ ਅਪਰਾਧੀਕਰਨ              
ਕਰਨ ਦੀ æ» ਔਰਤਾਂ               
ਦੇ ×ðí Ãì§èÆ îðÜÆ 
ç¶  ਅਜਧਕਾਰ ਨੰੂ êÇÔñ 
ç¶¯ò¯Í

ਜਕਉਂ
ਆਮ ਕਰਕ ੇìÔ¹åÆÁ» 
îÇÔñÅò» ਅਣ ਚਾਹ ੇ
ਗਰਭ ਕਾਰਨ ਹੀ 
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ 
ਕਰਵਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ 
ਇਸ ਲਈ ਅਣਚਾਹ ੇ
ਗਰਭ ਦੀ ਰੋਕਥਾਮ 
ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ I

ਵਰਤੋ
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਦੀ 
ਚੋਣ ਗਰਭ ਨੰੂ ਖ਼ਤਮ 
ਕਰਨ ਦਾ ਫ਼ੈਸਲਾ

ਵਰਤੋ
ਅਣਚਾਹ ੇਗਰਭ ਨੰੂ 
ਰੋਕ ੋਤੇ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ 
ਜਗਣਤੀ ਘਟਾਓ
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ਹੇਠ ਜਲਖੇ ਸਬਦਾਂ ਨੰੂ ਬਦਲ-ਬਦਲ ਕੇ ਨਾ ਵਰਤੋ

r?o eB{zBh ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ

ਅਣ ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ

r?o eB{zBh ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਹੋ ਸਕਦਾ 
ਹੈ                   ਪਰ ਇਹ ਕਾਨੰੂਨ ਦੇ ਜਵਰੁੱ ਧ ਹੈ I

ਅਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਅਣਿਾਣ Ã¶òÅ 
ਪਦ੍ਾਤਾ ਵੱਲੋ ਕੀਤ ੇਿਾਂਦ ੇਹਨ ਿਦੋਂ ਔਰਤ ਜਕਸੇ 
ikDeko ;/tk gqdksk ਕੋਲ ਨਹੀਂ ਿਾ ਸਕਦੀÍ

ABORTON + COMMUNCATION



ਅਣਚਾਹ ੇਗਰਭ ਦਾ ਮਤਲਬ ਹੈ 
ਔਰਤ ਜਿਸ ਗਰਭ ਨੰੂ ਨਹੀਂ ਚਾਹੁੰ ਦੀ

ਅਣ ਸੋਜਚਆ ਗਰਭ ਉਦੋਂ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ 
ਿਦੋਂ ਕੋਈ ਜਵਅਕਤੀ ਗਰਭ ਧਾਰਨ 
ਬਾਰੇ ਨਹੀਂ ਸੋਚ ਜਰਹਾ ਹੁੰ ਦਾ

ਅਣਚਾਹ ੇ ਗਰਭ ਦਾ ਮਤਲਬ 
ਹੈ ਔਰਤ ਜਿਸ ਗਰਭ ਨੰੂ ਨਹੀਂ 
ਚਾਹੁੰ ਦੀ

ਅਣਚਾਜਹਆ ਗਰਭ

ਅਣਚਾਜਹਆ ਗਰਭ
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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. 

ਨਾ ਵਰਤੋਂ   
ਗਰਭਵਤੀ 
ਔਰਤ          ਦਾ ਰੇਖਾ 
ਜਚੱਤਰ

ਜਕਉਂ
ÇÜÁÅçÅåð  
ਗਰਭਸਮਾਪਨ  ਪਜਹਲੀ 
ਜਤਮਾਹੀ ਜਵੱਚ ÔÆ  ਹ ੋ
ਿਾਂਦ ੇਹਨ ਿਦੋਂ ਅਿੇ å¾Õ  
ਪੇਟ ਬਾਹਰ  ਜਦਖਾਈ 
ਨਹੀਂ ਜਦੰਦਾ þ I  ਪੇਟ 
ਬਾਹਰ ÇçÖä å¶ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਬਾਰੇ ÕÂÆ  
ਗ਼ਲਤ  ਧਾਰਨਾਵਾਂ ਪੈਦਾ 
ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਜਿਵੇਂ ਜਕ 
ਗਰਭ ਦਾ ਸਮਾਂ I

ਵਰਤ ੋ 
ਗਰਭ ਦਾ ਨਤੀਿਾ ਦੱਸਣ  
ਵਾਲਾ ਸਾਧਨ

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

ABORTON + COMMUNCATION

ਜਚੱਤਰ ਰੇਖਾ
ਜਚੱਤਰ ਿਾਂ ਤਸਵੀਰਾਂ
ਜਕਸੇ ਵੀ ਸੋਚ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉਣ ਦਾ 
ਮਹੱਤਵਪੂਰਨ ਅੰਗ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ 
ਇਸ ਲਈ          ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਨਾਲ ਿੁੜੀਆਂ ਹੋਈਆਂ 
ਭਾਵਨਾਵਾਂ ਮੁਤਾਬਕ ਘੜਨ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ I
ਹੇਠ ਜਲਖੇ  ਜਨਰਦੇਸ s[jkvh ×¾ñìÅå ç¶ 
ਮਾਜਧਅਮ Çò¾Ú Áਜਿਹੇ ਜਚੱਤਰ ਬਣਾਉਣ 
ਵੇਲੇ îç¾ç×Åð  ਹੋਣਗੇ



ਨਾ ਵਰਤੋਂ   
pZfunK ਦੇ ਰੇਖਾ 
fuZso.

ਜਕਉਂ
ਇਸ ਨਾਲ roG ;wkgB 
ਬਾਰੇ ਗ਼ਲਤ ਸੁਨੇਹਾ ਿਾਂਦਾ 
ਹੈ               ਅਤੇ ਇਸ ਦਾ ਜਵਰੋਧ 
ਕਰਨ ਵਾਲੀਆ ਂਤਾਕਤਾਂ ਦੇ 
ਹੱਕ ftZu ਹਜਥਆਰ ਦਾ ਕੰਮ 
ਕਰਦਾ ਹੈ I

ਨਾ ਵਰਤੋਂ
ਧੁੰ ਦਲੀ ਤਸਵੀਰ 
ਵਾਲੀਆ ਂਔਰਤਾਂ

ਜਕਉਂ
ਇਸ ਨਾਲ ਇਹ ਲਗਦਾ ਹੈ 
ਜਕ ਇਹ ਔਰਤਾਂ ਆਪਣੇ 
ਜਚਹਰ ੇਨੰੂ ਇਸ ਲਈ ਨਹੀਂ           
ਜਦਖਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰ ਦੀਆਂ
ਜਕਉਂਜਕ ਉਹ roG ;wkgB 

ਬਾਰੇ ਸਰਜਮੰਦਾ ਹਨ

ਵਰਤ ੋ 
roG ;wkgB ਤੇ ਸੰਚਾਰ ਲਈ 
ਬਣਾਈ        ਗਈ ਸਮੱਗਰੀ ਦਾ ਜਧਆਨ
ਗਰਭ ਨਾਲੋਂ  ਵੱਧ ਉਸ ਵੱਲ             
ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ ਿ ੋਗਰਭਪਾਤ 
ਕਰਵਾਉਣ ਿਾ ðÔÆ ਹੈ

ਵਰਤੋ  
ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਮਰਿੀ ਨਾਲ 
ÇÚ¾åð ਵੀ ਬਣਾਏ ਿਾ 
ਸਕਦੇ ਹਨ I
ਅਲਗ ਅਲਗ ਉਮਰ,
ਜਕੱਤੇ, ਆਰਜਥਕ ਪੱਧਰ
,ਸਮਾਜਿਕ ਪੱਧਰ ਦੀਆਂ 
ਔਰਤਾਂ ਨੰੂ ਦਰਸਾਉ ਿੋਜਕ 
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਦੀ ਚੋਣ 
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ਆਪਣੇ 
ਦਰਸਕਾਂ ਦੇ ਮੁਤਾਬਕ ਹੀ           
ਸੰਚਾਰ ਸਮੱਗਰੀ ਬਣਾਓ
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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.

ਨਾ ਵਰਤੋਂ   
ਰੋਂਦੀਆਂ ਿਾਂ ਸਰਜਮੰਦਾ       
ਔਰਤਾਂ ਦੇ ਜਚੱਤਰ

ਜਕਉਂ
roG ;wkgB ਵੇਲੇ ਔਰਤਾਂ ਬਹੁਤ ਤਰ੍ਹਾਂ 
ਦੇ ਜ਼ਿਬਾਤ ਮਜਹਸੂਸ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ 
ਜਿਆਦਾ ਖੁਸ ਿਾਂ ਜਜ਼ਆਦਾ ਰੋਂਦੇ ਜਚਹਰ ੇ
ਜਦਖਾਉਣਾ ਚੰਗਾ ਨਹੀਂ ਲਗੇਗਾ ।

ਨਾ ਵਰਤੋਂ   
ਜਤੰਨ ਮਹੀਨੇ ਤੋਂ 
ਵੱਧ ਦੇ             ਭਰੂਣ ਦੀ 
ਤਸਵੀਰ

ਜਕਉਂ
fiankdkso 
roG ;wkgB 

ਪਜਹਲੀ ਜਤਮਾਹੀ 
ਜਵਚ ਹੋ ਿਾਂਦ ੇਹਨ              
ÇÂÃ ñÂÆ  ਵੱਡੇ 
ਭਰੂਣ ਜਦਖਾਣ ਨਾਲ 
ਗਲਤ ਧਾਰਨਾਵਾਂ 
ਪੈਦਾ ਹੋਣ çÆ ô§ÕÅ 
ਹੈ

ਵਰਤ ੋ 
ਅਜਿਹੀਆਂ 
ਤਸਵੀਰਾਂ ਜਦਖਾਓ 
ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਜਵੱਚ ਜਚਹਰੇ 
ਦੇ ਹਾਵ ਭਾਵ
ਅਜਿਹੇ ਹੋਣ ਿੋ ਜਕਸੇ 
ਵੀ ਡਾਕਟਰੀ ਕਾਰਿ 
ਵੇਲੇ ਹੋਣਗੇ

ਵਰਤ ੋ 
fiZE'A ਤੱਕ ਹੋ ਸਕੇ ਭਰੂਣ 
ਦੀ ਤਸਵੀਰ ਨਾ fdykU 
ਿੇ ਤੁਸੀਂ ਔਰਤਾਂ ਨੂੰ roG 

;wkgB ਦੇ ਤਰੀਕੇ ਬਾਰੇ 
ਸਮਝਾਉਣਾ ਚਾਹੁੰਦੇ ਹੋ 
ਤਾਂ ਗਰਭ ਦੀ ਉਮਰ ਦੇ 
fj;kp ਨਾਲ fuZso ftyk 
ਸਕਦੇ ਹੋ

ABORTON + COMMUNCATION



ਨਾ ਵਰਤੋਂ   
ਬਹੁਤ ਹੀ ਖਤਰਨਾਕ 
ਤਸਵੀਰਾਂ

ਜਕਉਂ
ਅਜਿਹੀਆਂ ਤਸਵੀਰਾਂ ਜਧਆਨ 
ਭਟਕਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ । ਦੇਖਣ 
ਵਾਲੇ ਨੰੂ ਜਚੰਤਾਗਸ੍ਤ ਕਰ 
ਜਦੰਦੀਆਂ ਹਨ । ਇਸ ਨਾਲ 
roG ;wkgB pko/ vo ਪੈਦਾ 
ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਨਾਂਹ-ਪੱਖੀ 
ਤਸਵੀਰ ਉਭਰਦੀ ਹੈ ।

ਵਰਤ ੋ 
ਗੂੜ੍ਹੇ ਰੰਗ tkb/ ns/ 

finkdk ;kc ਜਚੱਤਰ ਜਕਸ ੇ
ਵੀ ਜਵਅਕਤੀ ਦੀ ਜਦੱਖ ਨੰੂ 
ਜਖਚਵਾਂ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ

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.

PAGE 10



ਆਪਣੇ ਸਬਦਾਂ ਤੇ ਤਸਵੀਰਾਂ                  ਦੀ ਪੜਤਾਲ ਕਰਨ 
ਲਈ ਇਹਨਾਂ ਪਸ੍ਨਾਂ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ

ਕੀ ਇਹ ਤਸਵੀਰਾਂ 
ਜਨਰਪੱਖ ਹਨ, ਭਰੋਸਾ ਪੈਦਾ 
ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ ?
ਉਪਰਲੇ ਜਨਰਦੇਸਾਂ 
ਅਨੁਸਾਰ ਦੇਖੋ

ਇਹ ਤਸਵੀਰਾਂ ਜਕਉਂ 
ਵਰਤੀਆ ਂਗਈਆਂ ਹਨ?
ਇਹ ਸਵਾਲ ਇਸ ਲਈ 
ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ ਜਕਉਂਜਕ ਇਸ 
ਨਾਲ ਤੁਹਾਨੰੂ ਇਹ ਪਤਾ 
ਲੱਗੇਗਾ ਜਕ ਤਸਵੀਰਾਂ 
ਨੰੂ ਸਹੀ ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ 
ਵਰਜਤਆ  ਜਗਆ ਹੈ ਿਾਂ 
BjhA.ਸਮੱਗਰੀ ਦੀ ਜਦੱਖ 
ਸੁਧਾਰਨ ਲਈ, ਸਮਝ 
ਵਧਾਉਣ ਲਈ, do;aeK  
ਨਾਲ ਿੁੜਨ ਲਈ ÁÅÇç I

ਕੀ ਕੋਈ ਕਾਰਵਾਈ ਲੋੜੀਂਦੀ                
ਹੈ?
ਇਹ ਜਨਰਧਾਰਤ ਕਰ ੋਜਕ 
ਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਦਰਸਕਾਂ ਨੰੂ 
ਜਕਸ ਕੰਮ ਲਈ ਕਜਹ ਰਹੇ 
ਹੋ ਿਾਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦਾ ਜਧਆਨ 
ਜਕਸੇ ਖਾਸ ਸੇਵਾ ਿਾਂ 
ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੇ ਸਰੋਤ ਵੱਲ 
ਜਖੱਚ ਰਹੇ ਹੋ I

ਕੀ ਤੁਹਾਡ ੇਕੋਲ ਤਸਵੀਰਾਂ 
ਲਈ ਸਜਹਮਤੀ ਹੈ?
ਇਹ ਜਧਆਨ ਰੱਖ ੋਜਕ 
ਤੁਸੀਂ ਸਾਰੀਆਂ ਤਸਵੀਰਾਂ 
ਨੰੂ ਵਰਤਣ ਲਈ ਯੋਗ 
ਜਵਅਕਤੀ, ਸੰਸਥਾ ਤੋਂ 
ਸਜਹਮਤੀ ਲੈ ਲਈ ਹੈ

ਕੀ ਭਾਸਾ ਕਲੰਕ ਰਜਹਤ ਹੈ?
ਇਹੋ ਜਿਹੇ ਸਬਦਾਂ ਤੋਂ pu' I 
ਇਹ ਵੀ ਜਧਆਨ ਰੱਖ ੋਜਕ 
ਇਹਨਾਂ ਸਬਦਾਂ ਦੇ ਸਥਾਨਕ                            
ਭਾਸਾ ਿਾਂ ਬੋਲੀ ਜਵੱਚ ਕੀ 
Áðæ  ਹਨ I

ਕੀ ਇਹ ਭਾਸਾ ਔਰਤ 
ਦੀ ਚੋਣ ਨੰੂ ਸਕਾਰਾਤਮਕ 
ਤਰੀਕ ੇਨਾਲ ਜਦਖਾਉਂਦੀ ਹੈ?
ਅਜਿਹੀ ਸਬਦਾਵਲੀ ਵਰਤ ੋ               
ਜਿਹੜੀ ਖੁਦਮੁਖਜਤਆਰੀ 
Áå¶ ਚੋਣ ਦੇ ਅਜਧਕਾਰ ਨੰੂ 
ਉਭਾਰ ੇI

ਕੀ ਅਲੱਗ-ਅਲੱਗ ਸੁਨੇਹੇ ਤੇ 
ਤਸਵੀਰਾਂ ਇਕ ਦੂਸਰ ੇਦਾ          
ਖੰਡਨ ਕਰਦੀਆ ਂਹਨ?
ਇਹ ਜਧਆਨ ਰੱਖ ੋਜਕ 
ਤੁਹਾਡੀ ਹਰ ਇੱਕ ਸਮੱਗਰੀ          
ਤੇ ਨਾਲ ਉਸ ਦਾ ਜਚੱਤਰ ਵੀ  
ਇਕ ਸੁਨੇਹਾ ਦੇਵ ੇ।

ਕੀ ਭਾਸਾ ਸਮਝਣ ਯੋਗ ਹੈ?
ਇਸਨੰੂ ਸਾਦਾ ਰੱਖ ੋਤੇ ਬਹੁਤੇ        
ਹੇਰ-ਫੇਰ ਜਵੱਚ ਨਾ ਪਵੋ I

ਕੀ ਭਾਸਾ ਸਹੀ ਹੈ?
ਉੱਪਰ ਦੱਸੇ ਅਨੁਸਾਰ ਚੱਲੋ   
ਤੇ ਗਲਤ ਭਾਸਾ ਦੀ ਵਰਤੋਂ          
ਤੋਂ ਬਚੋ I

ABORTON + COMMUNCATION



MALE STERILIZATION • FEMALE 
STERILIZATION • SIDE EFFECTS 
IMPLANTS • INJECTABLES 
EFFECTIVE • ORAL CONTRACEPTIVE 
CONDOMS • MALE STERILIZATION
FEMALE STERILIZATION • IMPLANTS 
SIDE EFFECTS • INJECTABLES 
EFFECTIVE • ORAL CONTRACEPTIVE 
CONDOMS • EFFECTIVE • MALE
• EFFECTIVE • MALE  ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ 
• IMPLANTS SIDE    + ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ
INJECTABLES • ORAL CONDOMS 
• MALE STERILIZATION 
FEMALE STERILIZATION • ORAL 
CONTRACEPTIVE • SIDE EFFECTS 
IMPLANTS • INJECTABLES • MALE 
STERILIZATION • CONDOMS 
EFFECTIVE • FEMALE STERILIZATION
STERILIZATION • CONTRACEPTIVE
CONTRACEPTIVE • SIDE EFFECTS





ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ + ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ



ਜਜ਼ਆਦਾ ਅਸਰਦਾਰ fJZe ;kb ftZu gqsh 100 wfjbktK fgZS/ fJZe s'A th xZN roG.

n?woi?A;h roG fBo'Xe      

T[gbZGsk ;ko/ ;oekoh f;js  

e/Ado, ;Zp ;?ANo, nk;ak toeo.

nD;[oZfynZs :'B ;pzX d/ fszB 

fdBK ftZu tosDk tZX n;odko j?.

g[o;a B;pzdh      

T[gbZGsk w[Yb/ f;js e/Ado ns/ 

T[~u gZXoh ;oekoh f;js e/Ado, 

fBZih j;gskb.      

(g[o;aK d[nkok roG o'eD dk 

;G s'A tZX g;zdhdk ;kXB j??)

wfjbk B;pzdh      

T[gbZGsk T[~u gZXoh ;oekoh 

f;js e/Ado.   

(;G s'A tZX g;zd ehsk iKdk 

j?)

fJzwgbKN; 

T[gbZGsk u'ADt/A e[ZM fBZih 

j;gskb.      

(xZN bkrs tkbk, gqpzXB ftZu 

n;kB j??)

ਆਈਯੂਡੀ
ਸੌਖਾ ਤੇ ਸਸਤਾ ਸਾਧਨ
ਉਪਲਭਤਾ ਸਬ ਸੈਂਟਰ ,ਸਰਕਾਰੀ  
ਜਸਹਤ ਸੰਸਥਾਵਾਂ, ਜਨਿੀ 
ਹਸਪਤਾਲ

ਉਪਲਬਧ
ਉਪ-ਕੇਂਦਰ ਅਤੇ ਉੱਚ ਪੱਧਰੀ          
ਿਨਤਕ ਜਸਹਤ ਸਹੂਲਤਾਂ 
ਪਾ੍ਈਵੇਟ ਹਸਪਤਾਲ

ABORTON + CONTRACEPTION



fJZe ;kb ftZu gqsh 100 wfjbktK fgZS/ fJZe s'A th xZN roG.

ਦਰਜਮਆਨੇ ਪੱਧਰ ਦੇ ਅਸਰਦਾਰ ÇÂ¾Õ ÃÅñ Çò¾Ú A@@ îÇÔñÅò» Çò¾Ú¯º F-AB ×ðíòåÆ 

ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਗੋਲੀਆਂ
T[gbZGsk ;p ;?ANo, T[~u gZXoh f;js 

;[ftXktK e/Ado, nk;ak, fBZih j;gskb, 

dtkJhnK dhnK d[ekBK.

(fJ; ;ehw nXhB roG fBo'Xe 

r'bhnK xZN ehws s/ nka;k d[nkok 

xoK ftZu T[gbZGd eotkJhnK iKdhnK 

jB. wkbk n?B pqKv jo/e f;js 

;[ftXk e/Ado s/ w[Zcs T[gbZGd jB.)

ਟੀਕਾ
T[gbZGsk e[ZM u'ADt/A fiQfbQnK d/ w[Yb/ 

f;js e/AdoK, w?vheb ekbiK ns/ 

fiaQbQk j;gskbK ftZu.     

T[gbZGsk

;p ;?ANo, T[~u gZXoh 

f;js ;[ftXktK e/Ado, 

f;fyZns nk;ak.

ਘੱਟ ਅਸਰਦਾਰ >  ÇÂ¾Õ ÃÅñ Çò¾Ú A@@ îÇÔñÅò» Çò¾Ú¯º AH ×ðíòåÆ 

ezv'w
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dtkJhnK dhnK d[ekBK 

(fBo'X pqKv w[Zcs ftZu 

jo ;oekoh f;js ;[ftXk 

e/Ado s/ T[gbZGd j? ns/ 

nk;ak d[nkok xoK ftZu 

;gbkJh ehsh iKdh j?.)



gq:BD :'r ftnkj[sk wfjbktK (15-49 ;kb ) 
d[nkok  tZy tZy roG fBo'Xe ;kXBK dh tos'A.

36%
wfjbktK dh 

B;pzdh

5.6%
ezv'w 
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4.1%
roG fBo'Xe 

r'bhnK 

1.5%
ਕਾਪਰ ਟੀ

0.3%
ਮਰਦਾਂ ਦੀ 
ਨਸਬੰਦੀ
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ਐਮਰਿੈਂਸੀ ਗਰਭ-ਜਨਰੋਧਕ 
wjKtkoh ftZu rVpVh ns/ fujo/ s/ 

w[jzk;/

ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਗੋਲੀ
ਜਸਰ ਦਰਦ, ਿੀ ਕੱਚਾ ਹੋਣਾ  
ਮਾਹਵਾਰੀ ਰੁਕ ਿਾਣਾ ਿਾਂ 
ਅਜਨਯਜਮਤ ਹੋਣਾ

ਜਨਰੋਧ 
ਅਲਰਿੀ

;zGkfts ;kfJv fJc?eN; 

ਕਾਪਰ ਟੀ
ਬੱਚੇਦਾਨੀ ਜਵਚ ਇਨਫੈਕਸਨ
dh ;zGktBk

ਮਰਦ ਨਸਬੰਦੀ
ਅਪਰੇਸਨ ਦੀਆਂ ਆਮ            
ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ

ਇੰਪਲਾਟ
ਅਜਨਯਜਮਤ ਮਾਹਵਾਰੀ ਹੱਡੀਆਂ               
ਦੀ ਘਣਤਾ ਘਟਣਾ

ਔਰਤ ਨਸਬੰਦੀ
ਆਪਰੇਸਨ ਦੀਆਂ ਪੇਚੀਦਗੀਆਂ

ਟੀਕਾ
ਹੱਡੀਆਂ ਦੀ ਘਣਤਾ ਘਟਨਾ           
ਮਾਹਵਾਰੀ ਰੁਕ ਿਾਣਾ ਿਾਂ 
ਅਜਨਯਜਮਤ ਹੋਣਾ.

ABORTON + CONTRACEPTION



UNIVERSAL DECLARATION OF 
HUMAN RIGHTS • SAFE ABORTION 
PREGNANCY • RIGHT TO CHOOSE 
RIGHT TO HEALTHCARE AND 
PROTECTION • SECURITY • LIBERTY 
PRIVACY • BASIC RIGHTS • UNIVERSAL 
DECLARATION OF HUMAN RIGHTS 
SAFE ABORTION • RIGHT TO CHOOSE 
PRIVACY • PREGNANCY • LIBERTY 
BASIC RIGHTS •  ਗਰਭਪਾਤ +
PREGNANCY •       ਮਨੁਖੀ ਅਜਧਕਾਰ
SECURITY • RIGHT TO HEALTHCARE 
AND PROTECTION • SECURITY 
LIBERTY • PRIVACY • RIGHT TO 
HEALTHCARE AND PROTECTION 
UNIVERSAL DECLARATION OF 
HUMAN RIGHTS • SAFE ABORTION 
RIGHT TO CHOOSE LIBERTY 
PRIVACY • BASIC RIGHTS • SECURITY





ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ + ਮਾਨਵ ਅਜਧਕਾਰ



ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਸਟਰ ਦੁਆਰਾ 1948 ਜਵੱਚ ਅਪਣਾਇਆ                 
ਮਨੱੁਖੀ ਅਜਧਕਾਰਾਂ ਦਾ ਸਰਬ ਜਵਆਪੀ ਘੋਸਣਾ 
ê¾åð  ;w{j ftneshnK  ਦੀ ਇੱਜ਼ਤ ਅਤੇ ਅਜ਼ਾਦੀ, 
ਜਨਆਂ ਅਤੇ ਸਾਂਤੀ ਦ ੇਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਅਤੇ ਅਟੱਲ 
ਅਜਧਕਾਰਾਂ ਨੰੂ  ਪਛਾਣਦਾ ਅਤੇ ਕਾਇਮ ਰੱਖਦਾ ਹੈÍ

ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭਪਾਤ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ, ਇੱਕ ਜਿਨਸੀ 
ਅਤੇ                   gqiDB ਅੰਤਰਰਾਸਟਰੀ ਮਨੱੁਖੀ ਅਜਧਕਾਰਾਂ ਦੇ 
ਸਾਧਨਾਂ ਤੋਂ ਪਾ੍ਪਤ 12 î¹¾ãñ¶  ਮਨੱੁਖੀ ਅਜਧਕਾਰਾਂ ਦੇ 
ਦਾਇਰ ੇਜਵੱਚ ਆਉਂਦੇ ਹਨ ਜਿਸ ਨੰੂ ਦੁਨੀਆ ਭਰ ਦੇ 
ਕਈ ਦੇਸਾਂ ਨੇ ਪਵ੍ਾਨਗੀ ਜਦੱਤੀ ਹ ੈÍ

ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਜਵੱਚ ਮਨੱੁਖੀ ਅਜਧਕਾਰਾਂ ਦਾ ਸਰਬੋਤਮ 
ਘੋਸਣਾ (ਯੂਡੀਐਚਆਰ), ਆਰਜਥਕ, ਸਮਾਜਿਕ ਅਤੇ 
ਸਜਭਆਚਾਰਕ ਅਜਧਕਾਰਾਂ ਦਾ ਅੰਤਰਰਾਸਟਰੀ                              
ਸਮਝੌਤਾ (ਆਈਸੀਈਐਸਸੀਆਰ), ਜਸਵਲ ਅਤੇ 
ਰਾਿਨੀਜਤਕ ਅਜਧਕਾਰਾਂ ਬਾਰੇ ਅੰਤਰਰਾਸਟਰੀ 
ਸਮਝੌਤਾ (ਆਈਸੀਸੀਆਰਪੀਆਰ), ns/ wfjbktK 

fto[ZX jo gqeko d/ gZygks d/ yksw/ ;pzXh ;zw/

bB (CEDAW)
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1. f;js ;zGkb ns/ ;[oZfynk dk nfXeko 

ਸੁਰੱਜਖਅਤ  ×ðí ÃîÅêé çÆ ÃÔ±ñå 
å¶ ð¯Õ ÇÂ¾Õ îÇÔñÅ çÆ ÇÃÔå Áå¶ 
ÇÜ§ç×Æ ù Öåð¶ Çò¾Ú êÅ ÃÕçÆ þÍ 
ÇÂÃ ñÂÆ Üð±ðÆ þ ÇÕ ÃðÕÅð Ã¹ð¾ÇÖÁå 
×ðíêÅå ñÂÆ ÇÂÃ åð» çÆÁ» ÇÃÔå 
ÃÔ±ñå» êzçÅé Õð¶ ÇÜÃ éÅñ îÇÔñÅò» 
ù ÁÃ¹ð¾ÇÖÁå ×ðí ÃîÅêé ç¶ Öåð¶ 
å¯º ìÚÅÇÂÁÅ ÜÅ ÃÕ¶Í Ã¹ð¾ÇÖÁå 
×ðí ÃîÅêé Çò¾Ú Õ¹¾Þ ÁÅî ð¹ÕÅòà» 
Á»çÆÁ» ÔéÍ ÇÂé·» ð¹ÕÅòà» Çò¾Ú 
ôÅÇîñ þ ×ðí ÃîÅêé ÕÅðé ÃîÅÇÜÕ 
ìÅÇÂÕÅà, eB{zBh ikDekoh ns/  

8-11%
;z;ko ftZu wksktK 

dhnK j'D tkbhnK 

w'sK roG ;wkgB 

Bkb ;pzfXs.

22,800 -
31,000
o'eD :'r 

w'sK   

ÜÅ×ð±ÕåÅ çÆ ØÅà, Ã¶òÅò» å¾Õ êÔ¹§Ú, 
ÇÃ¾ÇÖÁå ÁÇèÕÅðÆ Áå¶ À¹êÕðä» çÆ 
ØÅà ÁÅÇçÍ     

Ã¹ð¾ÇÖÁå Áå¶ ÃÇòÕÅðå êzÜäé ÇÃÔå 
åÕéÆÕ å¾Õ Ôð îÇÔñÅ çÆ êÔ¹§Ú Ô¯äÆ 
ÚÅÔÆçÆ þ ÇÂé·» åÕéÆÕ» Çò¾Ú ôÅÇîñ 
Ôé ×ðí Çéð¯èÕ ç¶ éò¶º åðÆÕ¶, 
Ã¹ð¾ÇÖÁå ×ðí ÃîÅêé ç¶ åðÆÕ¶, ì¾ÚÅ 
é» Ô¯ä çÆ Ãî¾ÇÃÁÅ çÅ ÇÂñÅÜ Áå¶ 
ÇÂñÅÜ ç½ðÅé ÇÕÃ¶ òÆ êzÕÅð ç¶ ×¾ñå 
éåÆÜ¶ éÅñ Ü¹ó·Æ  ÜÅäÕÅðÆ Í    

fizdrh dk nfXeko

ftfrnkBe soZeh dk 

bkG b?D ;pzXh nfXeko

25 ਮਜਲੀਅਨ
ਹਰ ਸਾਲ ਅਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭਪਾਤ 1

1	 Global,	regional,	and	subregional	classification	of	abortions		by	safety,	2010–14:	estimates	from	a	Bayesian	
hierarchical	model,	Lancet	2017



2.  ਚੁਣਨ ਦਾ ਅਜਧਕਾਰ

ਜਵਆਹ ਕਰਨ ਿਾਂ 
ਪਜਰਵਾਰ ਵਧਾਉਣ ਦੀ 
ਚੋਣ          ਦਾ ਅਜਧਕਾਰ

ਬੱਚਾ ਕਦੋਂ ਿੰਮਣਾ ਹੈ 
ਿਾਂ ਨਹੀਂ ਦੀ ਚੋਣ ਦਾ 
ਅਜਧਕਾਰ ਅਣਚਾਹ ੇ
ਗਰਭ ਔਰਤ ਤੇ ਕਈ 
ਤਰ੍ਹਾਂ ਨਾਲ ਅਸਰ ਪਾਉਂਦੇ 
ਹਨ ਉਸਦੇ  ਆਰਜਥਕ 
ਸਾਧਨ, ਜਸਹਤ                  ਤੇ 
ਮੈਡੀਕਲ ਸੇਵਾਵਾਂ ਤਕ 
ਪਹੁੰ ਚ ਅਨੁਸਾਰ 

ns/ T[;dh fBZih gfjb 

dk ;fseko eoB 

dh io{os j?.T[;dh 

y[dw[yfsnkoh dh 

u'D fbzfre ns/ 

gqiDB nfXekoK d/             

o{g ftZu ekfJw j?. 

fJZe wfjbk  u'D eo ;edh j? 

fe ftnkj eotkT[Dk j? iK BjhA, 

pZuk g?dk eoBk j? iK BjhA. 
fJj T[;B{z fbzfre ns/ gqiDB 

f;js ;/tktK fizBQK ftZu gfotko 

fB:'iB, pKMgD dk fJbkia, 

fbzfre fpwkohnK ;w/s n?u nkJh 

th J/via s'A pukn ns/ fJbki 

;akfwb j?, ebze w[Zes tksktoD 

ftZu fBoD/ d/ c?;b/ dh ;j{bs dk 

nfXeko fdzdk j?.   
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 3. ਆਜ਼ਾਦੀ ਦਾ  ਅਜਧਕਾਰ

fbzr nXkfos G{fwek, 

;wkfie dpkU, ;pzXK ftZu 

T[whdK nkfd fJZe ftnesh 

d/ nikdh d/ nfXekoK B{z 

eJh gZXoK  s/ ;hfws eod/ 

jB.fJZe nDukfjnk roG 

ns/ fJ; roG B{z ikoh 

oZyD Bkb fJZe wfjbk s/ 

eJh tko eJh soK Bkb 

;aohoe ns/ wkBf;e f;js 

;pzXh wkVQ/ gqGkt g?Ad/ jB. 

fe;/ dk ;aoho ft;a/;a s'o s/ 

fbzfre ns/ gqiDB gZy fJZe 

fBZih wkwbk j? ns/ fJ; 

;pzXh c?;bk eoB dk jZe 

f;oc T[; wfjbk sZe jh 

ofjDk ukjhdk j?. fJZe r?o 

gZygks tkbk tksktoD i' 

GkJhtkbh, fbzfre ns/ gkbD 

g';aD d/ tZy tZy ;wheoBK 

B{z ;fteko eodk j? ns/ 

;wZoEB fdzdk j? fJBQK w[ZYb/ 

nfXekoK dh :feBh dk 

nfj;k; eotKT[dk j?.

;[szsosk ns/ 

;[oZfynk dk 

nfXeko

fBZisk dk nfXeko            

nfsZnkukoK iK wkVQ/ 

fJbkia s'A w[Zes 

j'D dk nfXeko 

pokposk ns/ jo 

gqeko d/ ftZseo/ 

s'A w[Zes j'D dk 

nfXeko
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roG ;wkgB Bkb i[VQ/ wB[Zyh nfXeko tZy 

tZy eB{zBh fB:wK nXhB ;[oZfyns oZy/ rJ/ jB.

ਅੰਤਰਰਾਸਟਰੀ ÇéÁÅÎÇÂÕ Çéïî  ਕਾਨਫਰੰਸ ਦਸਤਾਵੇਜ਼

ਸੁਰੱਜਖਅਤ 
îé¹¾ÖÆ ÁÇèÕÅð

îé¹¾ÖÆ ÁÇèÕÅð» 
çÆ Ãðò ÇòÁÅêÕ 
Ø¯ôäÅ  (UDHR)

éÅ×ÇðÕ Áå¶ 
ðÅÜéÆÇåÕ 
ÁÇèÕÅð» Ãì§èÆ   
ਅੰਤਰਰਾਸਟਰੀ  
ÃîÞ¯åÅ 
(ICCPR)

ਆਰਜਥਕ ਸਮਾਜਿਕ  ਅਤੇ 
ਸਜਭਆਚਾਰਕ
ÁÇèÕÅð» Ãì§èÆ   
ਅੰਤਰਰਾਸਟਰੀ  ÃîÞ¯åÅ 
 (ICESCR)

wfjbktK fto[ZX jo 

gqeko d/ gZygks d/ 

yksw/ ;pzXh ;zw/bB 

(CEDAW)

pZfunK d/ 

nfXekoK ;pzXh 

;zw/bB (CRC)

ÇòÁÅéÅ 
Ø¯ÃäÅ  

ÕÅÁð¯ Ø¯ÃäÅ   ìÆÇÜ§× ਘੋਸਣਾ

ਜਜੰ਼ਦਗੀ, ÁÜÅçÆ Áå¶ 
Ã¹ð¾ÇÖÁÅ ਦਾ ਅਜਧਕਾਰ

ਆਰਟੀਕਲ 3 ਆਰਟੀਕਲ 
6.1,9.1

ÁÅðàÆÕñ  
6.1; 6.2

f;XKs 1  
g?ok 7H17,8H34

g?ok 
96,106,108

ÇÕÃ¶ òÆ åð» ç¶ 
ÁÇå¾ÁÅÚÅð, Õôà 
Áå¶ ×Ëð îé¹¾ÖÆ 
ÇòÀ¹ÔÅð å¯º êÆÇó·å é» 
Ô¯ä çÅ ÁÇèÕÅð  

ਆਰਟੀਕਲ 5 ਆਰਟੀਕਲ 7
ÁÅðàÆÕñ CG

g?ok

56

ਜਲੰਗ ÁèÅÇðå 
í¶çíÅò å¯º î¹¾Õå Ô¯ä 
çÅ ÁÇèÕÅð 

ਆਰਟੀਕਲ 2 ਆਰਟੀਕਲ 2.1 ਆਰਟੀਕਲ 2.2 ÁÅðàÆÕñ  A.C ÁÅðàÆÕñ  
 2.1

g?ok — 18 f;XKs 
1H4

f;XKs 

214

ÁÇÜÔ¶ ðÆåÆ ÇðòÅÜ»  
ÇÜÃ ç¹ÁÅðÅ îÇÔñÅò» 
éÅñ í¶çíÅò Ô¯ò¶ 
Çò¾Ú Ã¯è Õðé çÅ 
ÁÇèÕÅð 

ਆਰਟੀਕਲ 2.5
ÁÅðàÆÕñ  BD.C ÁÅðàÆÕñ  

 2.1
ÁÅðàÆÕñ
 18; 49

g?ok

5H5

g?ok 
224

ਜਸਹਤ, ਪਿ੍ਨਨ 
ਜਸਹਤ ਅਤੇ ਪਜਰਵਾਰ 
ਜਨਯੋਿਨ çÅ ÁÇèÕÅð 

 ਆਰਟੀਕਲ 
 10.2, 12.1, 12.2

ÁÅðàÆÕñ  
A@,AA.B,AA.C, 
AB.A, AD.B

ÁÅðàÆÕñ 
24.1; 24.2

g?ok 
41

f;XKs 8,

g?ok  7H45
g?ok 
89, 92, 267

ÜÅäÕÅðÆ ×¹¾êå ð¾Öä 
çÅ ÁÇèÕÅð

ਆਰਟੀਕਲ 17.1 ÁÅðàÆÕñ 
16.1; 16.2

g?ok 
106, 107

ì¾§ÇÚÁ» Çò¾Ú Á§åð 
ð¾Öä ç¶ ëËÃñ¶ çÅ 
ÁÇèÕÅð

 

ਆਰਟੀਕਲ 16.1 f;XKs 8 g?ok 
223
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ਆਰਟੀਕਲ 16.1 f;XKs 8 g?ok 
223

1							Safe	and	Legal	Abortion	is	a	Woman’s	Human	Right,	Briefing	Paper,	Center	for	Reproductive	Rights,	2004
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fJZe wfjbk B{z fJj 

u'D eoB dh niakdh 

j? fe  

ngD/ pZu/ B{z iBw d/Dk iK roG 

;wkgB eoBk. fJj ;ko/ y/so 

n;b ftZu T[;dh fBZisk d/ jB.

ਅਗਸਤ 2017, ਭਾਰਤ ਦੀ ਸੁਪਰੀਮ ਕੋਰਟ
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ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ +ਦਰ



Gkos gk; g/qfos roG 

;wkgB dhnK xNBktK 

;pzXh e'Jh th vkNk BjhA 

j?.Guttmacher Institute 
;zrmB B/ d/;a ftZu roG 

;wkgB ns/ nDukj/ roGK 

dh frDsh dk nzdkiak brkT[D 

bJh fJZe ;NZvh eotkJh j?.

ਅਜਧਐਨ ਦੇ ਮੁੱ ਖ ਨਤੀਿ1ੇ

2015 ਜਵੱਚ, ਭਾਰਤ ਜਵੱਚ ਕੱੁਲ 
ਗਰਭ ਅਵਸਥਾਵਾਂ ਦਾ ਅਨੁਮਾਨ        
ਲਗਾਇਆ ਜਗਆ ਸੀ
48.1 ਜਮਲੀਅਨ,
ਦੀ ਦਰ ਦਾ ਸੁਝਾਅ
144.7 ਗਰਭ ਪਤ੍ੀ
1000 Á¯ðå» 
êzÜéä ਉਮਰ ਸਮੂਹ 
ਜਵੱਚ(15 ਤੋਂ 49 ਸਾਲ).

1				Singh	et	al.,	“The	incidence	of	abortion	and	unintended	pregnancy	in	India	2015”,	Lancet	Global		Health,	Volume	6,	Issue	1,	2018    
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ਇਨ੍ਹ ਾਂ ਜਵੱਚੋਂ 144.7 ਗਰਭ 

ਅਵਸਥਾਵਾਂ

(ਪਤ੍ੀ 100 0              îÇÔñÅò»),

70.1 ÁäÚÅÔ¶ 
×ðí ÃéÍ
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ਵਰਤ ੇਤਰੀਕੇ

12H7 fwbhnB

(81 fc;dh roGgks)

2H2 fwbhnB 

(14 fc;dh roGgks)

0H8 fwbhnB

(5 fc;dh 

roGgks) 

0H8 fwbhnB (5 fc;dh) n;[ofyZns roGgks 

wzB/ rJ/ jB Gkt r?o f;fyZne ftneshnK, 

r?o wkBsk gqkgs gq?efN;aBoK d[nkok r?o 

wzBi[o;a[dk EktK s/ ehs/ rJ/ jB.

15.6 ਜਮਲੀਅਨ ਗਰਭਪਾਤ

ਮੈਡੀਕਲ   ਸਰਿੀਕਲ ਹੋਰ

Gkos ftZu ;kb 2015 ftZu 

48H1 fwbhnB roGK ftZu'A 

bZrGZr 15H6 fwbhnB roGgks 

j'J/ jB i' fe fJ;dk ;ze/s j? 

fe gqiDB T[wo d/ ;w{j dhnK 

wfjbktK ftZu roGgks dh do 

47 gqsh 1000 j?. fJj nzdki/ 

;oekoh ;o'sK dhnK fog'oNK 

s'A gzi r[Dk tZX jB.  



ਅਿਧਐਨ ਦੇ ਮੁੱਖ ਨਤੀਜੇ 

nDikD/ roG 

dh do   

ਦੇ ਨਾਲ ਇਕਸਾਰ ਹੈ
n;odkfJe roG 

fBo'Xe bJh BK 

g{ohnK j'D tkbhnK 

io{osK dk gZXo.

6 % ਜਵਆਹੁਤਾ ਔਰਤਾਂ 
ਪਰੰਪਜਰਕ ਤਰੀਕ ੇ
ਵਰਤਦੀਆ ਂਹਨ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ 
ਦੇ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦਾ ਖ਼ਤਰਾ 
ਜਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ

Gkos ftZu ftnkj[sk 

wfjbktK ftZu roG 

fBo'Xe bJh BK 

g{ohnK j'D tkbhnK 

io{osK dh frDsh

13 fc;dh ;h.

ABORTON + INCIDENCE



73 % 
;j{bsK s'A pkjo 

w?vheb roG ;wkgB  

5%
;j{bsK s'A pkjo 

d[i/ sohfenK Bkb 

roG ;wkgB

23%
jo soQK dhnK 

;j{bsK Bkb 

roG ;wkgB 

;[ofyZns pBkw n;[ofyZns roGgks   

ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਦੀ ਿਗ੍ਹਾ

PAGE 4



ABORTON + INCIDENCE

fJ; ;NZvh B/ 2015 

ftZu ;z;EktK ftZu ns/ 

;z;EktK s'A pkjo j'J/ 

roGgksK dk nzdkik 

brkfJnk j?.  

ਸੰਯੁਕਤ ਰਾਸਟਰ ਸੰਘ               
ਦੇ ਅੰਕਜੜਆਂ ਤੋਂ 15 ਤੋਂ 
49 ਸਾਲ ਦੀਆਂ

ਪਿ੍ਣਨ ਉਮਰ ਦੀਆਂ    
ਔਰਤਾਂ ਦੀ ਜਗਣਤੀ ਤੇ 
ਿਨਮ ਦਰ ਦਾ ਅੰਕੜਾ 
ਜਲਆ ਜਗਆ

ਅਜਧਐਨ ਦੇ ਤਰੀਕੇ

ਅਣਚਾਹ ੇਗਰਭ ਤੇ 
ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਦੀ ਵਰਤੋਂ 
ਬਾਰੇ ਅੰਕੜਾ NFHS4 ਤੋਂ 
ਜਲਆ  ਜਗਆ
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fJeZb/ fw;'g'q;N'b dh 

roGgks bJh tos'A B{z jh 

BjhA frfDnk ikt/.

dtkJhnK dh pj[tos'A B{z th 

EK d/t', nfijk eoBk ;zGp 

BjhA ;h.        

f;js ;j{bsK s'A/ pkjo 

roG ;wkgB dhnK ;/tktK 

d/D tkb/ fBZih vkeNoK dk 

nzeVk th ;akfwb BjhA ehsk 

frnk j? fiBQK B/ dtkJhnK 

Bkb roGgks eotkfJnk j' 

;edk j?.   

;hwKtK 



ABORTON + INCIDENCE

âÅàÅ ਦੇ ਸਰੋਤ
ਗਰਭਪਾਤ ਦੀ ਘਟਨਾ

ਜਸੱਧਾ ਤਰੀਕਾ

;t? ;/th 

;z;EktK d/ 

ebhfBe  

;t? ;/th 

;z;EktK d/ 

ebhfBeK dk 

foekov

ਜਸਹਤ 
ਸਹੂਲਤਾਂ

ਜਸਹਤ ਸਹੂਲਤਾਂ 
ਦਾ ਸਰਵੇਖਣ

;j{bsK tkb/

;EkB s/ roG 

;wkgB 

2 2015 dk f;js ;j{bs ;ot/yD wkou s'A/ nrZ;s 2015 sZe ehsk frnk, n;kw, fpjko,r[ioks,wZX gqd/;a,skfwbBkv{  

ns/ T[sZo gqd/;a d/ 4001 ;oekoh ns/ fBZih f;js e/AdoK d[nkok ;kbkBk (dtkJhnK ns/ ngq/;aBK d[nkok)  ehs/ rJ/  

gq/fos roGgksK dh frDsh d/ nXko s/ vkNk fJeZmk ehsk frnk.
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ਅਜਸੱਧਾ ਤਰੀਕਾ

dtkJhnK 

tosD Bkb 

roG ;wkgB

ezphg?e; 

(Combipacks)  dh 

r?o bkGekoh tzv 

ns/ dtkJhnK dh 

bkG bJh fteoh 

;pzXh nkJh n?w n?; 

(IMS)  vkNk
;j{bsK s'A 

pkjo w?vheb 

roG ;wkgB      

dtkJhnK 

BK tosD 

Bkb.

;kb 2009 ftZu 

wjKok;aNo ns/ 

oki;EkB ftZu 02 

efwT{fBNh nXkfos 

nfXn?B.  



ਅਜਧਐਨ ਦੀਆਂ ਜਸਫਾਰਸਾਂ

1.
ਜਸਹਤ ਸੰਸਥਾ ਕੋਲ ਜਬਹਤਰ ਢਾਂਚਾ ਤੇ   
ਮਾਨਵ ਸੰਸਾਧਨ Ô¯ä¶ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ ਤਾਂ          
ਜਕ ਚੰਗੀ ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਸੇਵਾ ਜਦੱਤੀ 
ਿਾ ਸਕੇ

3.
ਜਕਉਂਜਕ ਜਜ਼ਆਦਾਤਰ ਔਰਤਾਂ ਦਵਾਈ 
ਨਾਲ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਕਰਵਾਉਂਦੀਆ ਂ
ਹਨ ਸਰਕਾਰ ਨੰੂ ਦਵਾਈ ਬਾਰੇ 
ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੇਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤੇ ਬਾਅਦ  
ਦੀ ਸੇਵਾ ਸੰਭਾਲ ਦਾ ਜਧਆਨ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

4.
ਚੰਗੀਆਂ ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਸੇਵਾਵਾਂ 
ਪਦ੍ਾਨ ਕਰਨ ਦੀ ਨੀਤੀ ਬਣਾਉਣੀ 
ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ ਤਾਂ ਜਕ ਅਣਚਾਹ ੇਗਰਭ ਨਾ           
ਠਜਹਰਣ

2.
ਦਵਾਈ ਜਵਕਰੇਤਾ ਕੋਲ ਦਵਾਈਆਂ 
ਸਬੰਧੀ ਪੂਰੀ ਿਾਣਕਾਰੀ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ              
ਹੈ

ABORTON + INCIDENCE



SEXUAL AND REPRODUCTIVE HEALTH 
RIGHTS • INTERSECTIONALITY 
GENDER • PATRIARCHY • SEX 
SEXUALITY • SEXUAL HEALTH 
SEXUAL RIGHTS • GENDER ANALYSIS 
SEXUAL ORIENTATION • GENDER 
NORMS • INTIMACY • STIGMA • LACK 
OF AWARENESS • REPRODUCTION 
WOMEN’S RIGHTS • SEXUALITY • SEX 
GENDER • HEALTH •  w[Zy XkoBktK 

WOMEN’S RIGHT     +fbzr ns/ ਯੋਿਨਕਤਾ 
SEX • SEXUAL AND REPRODUCTIVE 
HEALTH RIGHTS • INTIMACY 
• SEX NORMS • STIGMA • SEX 
• SEXUALITY SEXUAL HEALTH 
• SEXUAL RIGHTS GENDER 
ANALYSIS • PATRIARCHY LACK OF 
AWARENESS • SEXUAL ORIENTATION 
• GENDER NORMS INTIMACY • 
FEMALE SEXUALITYSEXUAL AND 
REPRODUCTIVE HEALTH RIGHTS 
• INTERSECTIONALITY GENDER • 
PATRIARCHY • SEX SEXUALITY 





w[Zy XkoBktK fbzr ns/ ਯੋਿਨਕਤਾ



nkw s'o s/ fiD;h ns/ gqiDB f;js 

nfXekoK (SRHR) bJh ezw eoBk 

ns/ ft;a/;a s'o s/ ;[ofyZns roGgks 

bJh ezw eoBk eJh w[ZfdnK d/ u'okj/ 

s/ fgnk j?.fJBQK w[ZfdnK B{z y'bD ns/ 

fJBQK Bkb i[VQ/ ofjD bJh fJBQK XkoBktK 

B{z ;jh sohe/ Bkb ;wMDk ns/ bkr{ 

eoBk wjZstg{oB j? fit/A fe fgZso;Zsk, 

fbzr, fbzfresk, fbzfre f;js, fbzfre 

nfXeko, goiDB f;js ns/ gqiDB 

nfXeko.fJj B'N fbzr ns/ fbzfresk 

ns/ T[BQK d/ ;[oZfyns roG ;wkgB 

Bkb nkg;h ;pzXk dhnK XkoBktK pko/ 

;B?g;akN gqdkB eoB dh e'f;a;a eodk j?. 

ABORTON + GENDER AND SEXUALITY
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:ਜਲੰਗ ਸਾਡਾ ਸਮਾਿ ਅਤੇ ਸਜਭਆਚਾਰ ਜਨਰਧਾਜਰਤ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜਕ ਇਕ 
ਮਰਦ ਿਾਂ ਔਰਤ ਹੋਣਾ ਕੀ ਹੈ | ਇਹ ਇੱਕ ਸਮਾਿਕ èÅðéÅ ਹੈ ਨਾ 
ਜਕ ਿੀਵ ਜਵਜਗਆਨ ਦੁਆਰਾ ਜਨਰਧਾਰਤ ਚੀਜ਼

;wkfie ft;atk;a

fbzr fJZe ;wkfie ftt;Ek 

d/ s'o s/ ezw eodk.

fbzr fB:w.

fbzr G{fwek 

ezw dh tzv.

ਿਿੰਨ ਡੋਮੇਨ, ਕੰਮ 
ਅਤੇ ਗਤੀਿਿਧੀਆਂ

g[o;a wiap{s jB, g[o;a 

soe;ahb jB.

ਮਰਦਾਂ ਦੀ ਰਾਏ ਹੁੰਦੀ ਹੈ ਤੇ 
ਉਹ ਉਸ ਦਾ ਪਰਰਗਟਾਿਾ ਕਰ 
ਸਕਦੇ ਹਨ

g[o;a o'Nh ewkT[D tkb/ 

ukjhd/ jB.

ਉਤਪਾਦਕਤਾ ਿਾਲਾ ਕੰਮ ਿਜਸ 
ਤੋਂ ਕੋਈ ਕਮਾਈ ਹੋਿੇ ਮਰਦਾਂ ਨੂੰ 
ਕਰਨਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਮਰਦਾਂ ਦੇ ਕੰਮ ਬਾਹਰਲੇ ਖੇਤਰ 
ਿਿੱਚ ਹਨ

ਔਰਤਾਂ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੁੰਦੀਆਂ 
ਹਨ ਔਰਤਾਂ ਿਾਿਕ ਹੁੰਦੀਆਂ 
ਹਨ

ਔਰਤਾਂ ਨੂੰ ਆਪਣੇ ਿਾਿਾਂ ਦਾ                
ਪਰਰਗਟਾਿਾ ਨਹੀਂ ਕਰਨਾ 
ਚਾਹੀਦਾ

wfjbktK xo ;zGkbD 

ns/ d/yGkb eoB 

tkbhnK ukjhdhnK jB. 

gqiDB, d/yGkb, gkbD 

g';aD tkb/ ezw wfjbktK 

B{z eoB/ ukjhd/ jB.

ਔਰਤਾਂ ਦੇ ਕੰਮ ਘਰ ਅਤੇ
ਿਨੱਜੀ ਖੇਤਰ ਿਿੱਚ ਹਨ



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.
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fJBQK w[ZfdnK B{z y'bD 

ns/ T[BQK Bkb i[VQD 

bJh,fgZso;Zsk, fbzr, 

fbzfresk, fbzfre 

f;js ns/ nfXeko, 

gqiDB f;js ns/ 

nfXekoK Bkb i[VQhnK 

XkoBktK B{z ;jh o{g 

ftZu ;wMDk ns/ bkr{ 

eoBk wjZstg{oB j?.



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

KEY CONCEPTS + GENDER AND SEXUALITY

ਜਲੰਗ ਜਵਸਲੇਸਣ
ਇਹ ਸਮਾਜਿਕ ਜਵਸਲੇਸਣ ਹੈ ਜਿਹੜਾ 
ਔਰਤ ਤੇ ਮਰਦ ਜਵੱਚਕਾਰ ਖਾਸ ਕਰਕ ੇ
ਸਮਾਿਕ ਆਰਜਥਕ ਸਮੂਹ ਦੇ ft;a/ s/  

ਸ੍ੋਤਾਂ, ਗਤੀਜਵਧੀਆਂ, ਤਾਕਤਾਂ ਅਤੇ 
ਰੁਕਾਵਟਾਂ ਨੰੂ ਪਜਰਭਾਜਸਤ ਕਰਦਾ ਹੈ |

ਜਪੱਤਰ ਸੱਤਾ
ਇਹ ਇਜਤਹਾਸਕ ਤਾਕਤ ਦਾ ਅਸੰਤੁਲਨ 
ਅਤੇ ਸਜਭਆਚਾਰਕ ਨੀਤੀ ਹੈ ਿੋ ਮਰਦਾਂ 
ਨੰੂ ਸਮਾਿ ਜਵੱਚ ਵਧੇਰੇ ਤਾਕਤ ਜਦੰਦੀ ਹੈ 
ਤੇ ਕੁਝ ਪਦਾਰਥਵਾਦੀ ਫਾਇਦ ੇਵੀ ਜਦੰਦੀ 
ਹੈ ਜਿਵੇਂ ਜਕ ਵੱਧ ਆਮਦਨ, ਪਜਰਵਾਰ 
ਦੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਤੇ ਲੜਕੀਆ ਂਦੁਆਰਾ ਸੇਵਾ 
ਤੇ ਸੰਭਾਲ | ਜਪੱਤਰ ਸੱਤਾ ਸੰਸਥਾਗਤ 
ਹੈ ਇਹ ਕਈ ਪੱਧਰਾਂ ਤੇ ਕੰਮ ਕਰਦੀ þ 
ਜਵਅਕਤੀਗਤ ,ਪਜਰਵਾਰਕ, ਸਮਾਜਿਕ                       
ਅਤੇ ਹੋਰ ਸੰਸਥਾ ਜਵੱਚ ਜਿਵੇਂ ਜਕ ਜਸਹਤ 
ਜਸੱਜਖਆ ਅਤੇ ਕਾਨੰੂਨ ਆਜਦ

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

ਯੋਜਨਕਤਾ 
fJ; ftZu ਯੋਿਨਕਤਾ ;pzX,fbzr gSkD 

ns/ G{fwek, ਯੋਿਨਕਤਾ o[MkB, :'B nBzd 

ns/ ;zs[;aNh, gqiDB, B/Vsk d/ w[Zd/ 

;akfwbjB.ਯੋਿਨਕਤਾ ftuko, ebgBktK, 

fJSktK, ft;atk;a, otJhJ/, edoK, 

ftT[jko, eow, G{fwek ns/ fo;afsnK 

d[nkok wkDh ns/ wfj;{; ehsh ik 

;edh j?.ਯੋਿਨਕਤਾ ftZu fJj ;G ;akfwb 

j? go io{oh BjhA fe fJj ;kfonK tb'A 

wfj;{; ehsk ik ;e/.
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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
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ਮਰਦ ਯੌਜਨਕਤਾ

ਮਰਦ ਜਿਨਸੀ ਸੰਬੰਧ ਬਣਾ ਸਕਦਾ 
ਹੈ        ਤੇ ਇਸਦੀ ਮੰਗ ਕਰ ਸਕਦਾ ਹੈ

ਮਰਦਾਂ ਜਵਚ 
ਜਿਨਸੀ ਭੱੁਖ 
ਜਜ਼ਆਦਾ ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ

ਵੀਰਿ ਜਗਰਨ 
ਨਾਲ ਕਮਜ਼ੋਰ ਹੋ 
ਿਾਂਦ ੇਹਨ

ਤਾਕਤ ਜਦਖਾਉਣ 
ਲਈ ਤਗੜਾ 
ਸਰੀਰ ਜਦਖਾਉਣਾ  
ਠੀਕ ਹੈ

nkdwh seV/ jB,  

nkdwh B/sk jB.

nkdwh tknd/ 

fBGKT[d/ jB. 

ਮਰਦ ਦਾ ਬੀਿ ਕਦੀ ਵੀ 
ਜ਼ਾਇਆ ਨਹੀਂ ਿਾਣਾ ਚਾਹੀਦਾ |

bVe/ bVeh Bkb 

d';sh dh ;a[o{nks 

eod/ jB, i/eo T[j 

BKj efjzdh j? sK                

T[BQK dh wodkBrh 

B{z m/; gj[zudh j?.

ABORTON + GENDER AND SEXUALITY



ਔਰਤ ਯੌਜਨਕਤਾ

ਔਰਤ ਨੰੂ ਜਿਨਸੀ ਲੋੜ 
ਜ਼ਾਜਹਰ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ ਚਾਹੀਦੀ 
ਤੇ ਜਿਨਸੀ ਸਬੰਧ ਦੀ ਪਜਹਲ 
ਵੀ ਨਹੀਂ ਕਰਨੀ        ਚਾਹੀਦੀ |

ਿਦੋਂ ਵੀ ਮਰਦ ਜਿਨਸੀ ਸੰਬੰਧ 
ਚਾਹਵ ੇਤਾਂ            ਔਰਤ ਨੰੂ ਮੰਨ ਿਾਣਾ 
ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

ਔਰਤਾਂ ਜਵਚ ਜਿਨਸੀ ਭੱੁਖ ਘੱਟ 
ਹੁੰ ਦੀ ਹੈ

ਔਰਤ ਦੇ ਕਮਜ਼ੋਰ ਸਰੀਰ ਹਮੇਸਾ 
ਢਕ ੇ          ਰਜਹਣੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ

ਔਰਤਾਂ ਦੀ ਇੱਜ਼ਤ ਨੰੂ 
ਬਚਾਕ ੇ                ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

wfjbktK ewia'o jB, 

f;oc c?;fbnK B{z 

bkr{  eodhnK jB.

PAGE 2



1.
ਸੰਸਾਧਨਾਂ ਤੇ 
ਜਨਯੰਤਰਣ  
ਨਹੀਂ ਹੈ |

2.
ਮਰਦਾਂ ਨੇ ਗਰਭ
ਰੋਕਣ ਜਵਚ ਆਪਣੀ 
ਜਜੰ਼ਮੇਵਾਰੀ ਤੋਂ ਮੂੰ ਹ 
ਮੋੜ ਜਲਆ ਹੈ

3.
ਜਵਆਹ ਿਾਂ ਉਸ 
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਜਬਨਾਂ 
ਮਰਜ਼ੀ               ਤੋਂ ਯੌਨ 
ਸੰਬੰਧ

4.
ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ 
ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ

7.
ਘੱਟ ਗੁਣਵੱਤਾ ਤੇ
ਸੋਸਣ ਵਾਲੀ 
ਸੇਵਾ

8.
;/tktK ;pzXh 

ft;a/;a eoe/ itkB 

wfjbktK bJh 

gZygksh otJhnk. 

9.
roG ;wkgB pko/ 

eB{zBh ;fEsh ;pzXh 

ikro{esk dh xkN.

5.
roG ;wkgB 

;pzXh ebze 

ns/ ;aow.

6.
;/tktK dh ehws ns/ 

gj[zu dh xkN ft;a/a; 

eoe/ itkB wfjbktK 

bJh.

;[oZfyns roG ;wkgB fbzr ns/ 

ਯੋਿਨਕਤਾ Bkb fet/A i[fVQnk j'fJnk j?.  

ABORTON + GENDER AND SEXUALITY



THE MEDICAL TERMINATION OF 
PREGNANCY ACT • MATERNAL 
MORTALITY • TERMINATION 
CONDITIONS • MIFEPRISTONE 
MISOPROSTOL • DISTRICT 
COMMITTEE • SEX DETERMINATION 
THE PRE-CONCEPTION PRE-NATAL 
DIAGNOSTIC TECHNIQUES ACT 
ULTRASONOGRAPHY • SEX
DETERMINATION FROM SEXUAL 
OFFENCES ACT  THE MEDICAL 
TERMINATION   OF PREGNANCY 
ACT • MATERNAL MORTALITY 
• TERMINATION CONDITIONS • 
MIFEPRISTONE COMMITTEE • SEX 
DETERMINATION  RASONOGRAPHY 
THE MEDICAL TERMINATION OF 
PREGNANCY ACT • MATERNAL 
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CONDITIONS • MIFEPRISTONE 
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COMMITTEE • SEX DETERMINATION

 ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ 
 + ਕਾਨੰੂਨ
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ABORTON + LAW

dk w?vheb NowhB/;aB nkc gq?rB?A;h n?eN, 1971 

(The Medical Termination of  Pregnancy 
(MTP) Act, 1971) e'f;a;a eodk j?.

roG ;wkgB B{z eBz{Bh 

wkBsk fwbD Bkb ;[oZfyns 

roG ;wkgB j'D Bkb 

roGgks ekoB j'D tkbhnK 

wksktK dh T[Zu w's do ns/ 

fJ; ;pzXh j'D tkbhnK 

fpwkohnK B{z xZN eodk j?.

;[oZfyns roG ;wkgB dhnK  

;/tktK sZe gj[zu B{z T[s;akfjs 

eodk j? ns/ w?vheb gq?efN;aBoia 

B{z fJ; ;pzXh ;[oZfynk gqdkB 

eodk j?, fiBQK s/ BjhA sK Gkosh 

dzv ;fjzsk 1860 dh Xkok 

312—316  (Indian Penal Code 
(1860) (Section 312-316) nXhB 

w[eZdwk ubkfJnk ik ;edk j?.

ਇਹ ਔਰਤਾਂ ਨੰੂ ਗਰਭਸਮਾਪਨ                       
ਦਾ ਕਾਨੰੂਨੀ ਅਜਧਕਾਰ ਨਹੀਂ ਜਦੰਦਾ 
ਪਰ ਕੱੁਝ ਸਰਤਾਂ ਦੱਸਦਾ ਹੈ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ 
ਦੇ ਅਧੀਨ ਔਰਤਾਂ ਸੁਰੱਜਖਅਤ 
ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਕਰਵਾ ਸਕਦੀਆਂ 
ਹਨ |
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roG B{z ikoh oZyDk 

roGtsh wfjbk dh fizdrh 

bJh I'fyw j? iK fJ; 

Bkb rzGho ;aohoe ;ZN iK 

wkBf;e f;js dk ysok j' 

;edk j?.

roG pbkseko d/ ekoB j? 

(wzfBnk ik fojk j? fe fJ; 

Bkb rzGho ;aohoe ;ZN iK 

wkBf;e f;js dk ysok j' 

;edk j?)

12 jcfsnK sZe fJZe  

;/tk gqdksk dh gqtkBrh 

Bkb roG ;wkgB ehsk ik 

;edk j?.

T[; ;w/A ;oeko tb'A 

wzBi{o;a[dk fe;/ th ;EkB 

s/ roG ;wkgB ehsk ik 

;edk j?. 

fJ; rZb dk ekch I'fyw 

j? fe i/eo fJ; pZu/ dk 

iBw j[zdk j? sK ;aohoe 

iK wkBf;e ftekoK 

ekoB rzGho nzrjhD  

j't/rk.

ftnkj[sk wfjbk iK 

T[;d/ gsh d[nkok tos/ 

iKd/ roG fBo'Xe ;kXBk 

dh n;cbsk ekoB roG 

mfjfonk j? (wzfBnk ik 

fojk j? fe fJ; Bkb 

rzGho wkBf;e f;js dk 

ysok j?)

12 s'A 20 jcfsnK sZe d/ 

roG ;wkgB bJh 2  

;/tk gqdksktK dh gqtkBrh 

io{oh j?.

n?w Nh gh n?eN 

(MTP Act, 1971) 
nXhB roG ;wkgB 

bJh eh ;aosK jB.

roG ;wkgB ed'A sZe 

ehsk ik ;edk j?, 

ns/ e'D eo ;edk 

j?.

roG ;wkgB feZE/ 

ehsk ik ;edk j??/ <
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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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drugs ‘mifepristone’ coupled 
with ‘misoprostol’ for 
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by the CMO/DHO that offers 
more potential to increase 
number of sites and therefore 
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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 
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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.

2002 ਭਾਰਤ ਸਰਕਾਰ ਨੇ ਪਜਹਲੀ ਜਤਮਾਹੀ ਦੇ           
ਮੈਡੀਕਲ ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਲਈ ਦੋ ਗੋਲੀਆਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਨੰੂ ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਜਦੱਤੀ

2003 ਿਗ੍ਹਾ ਦੀ ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਲਈ ਜਤੰਨ ਤੋਂ ਪੰਿ ਮੈਂਬਰੀ 
ਜਜ਼ਲ੍ਹਾ ਪੱਧਰੀ ਕਮੇਟੀ ਜਿਸ ਦੀ ਪਧ੍ਾਨਗੀ ਜਜ਼ਲ੍ਹਾ 
ਜਸਹਤ ਅਫ਼ਸਰ ਕਰੇਗਾ ਨੰੂ ਅਖਜਤਆਰ ਜਦੱਤਾ 
ਜਗਆ ਤਾਂ ਜਕ ਮਨਜ਼ਰੂੀਆਂ ਵਧ ਸਕਣ ਤੇ ਕਾਨੰੂਨੀ 

 ਗਰਭਪਾਤ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਆਸਾਨ ਹੋ ਸਕ ੇ
ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਦੀਆਂ ਗੋਲੀਆਂ ਨੰੂ ਵੀ 
ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਦੇ ਤਰੀਜਕਆ ਂਜਵੱਚ ਸਾਮਲ ਕੀਤਾ 
ਜਗਆ ਮਨਜ਼ਰੂ ਿਗਾ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਵੀ ਪਦ੍ਾਤਾ ਇਹ 
ਗੋਲੀਆਂ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਨ ਬਸਰਤੇ ਜਕ ਓਹਨਾਂ ਕੋਲ  
ਪਬੰ੍ਧ ਕਰਨ ਦੀ ਸੁਜਵਧਾ ਹੋਵੇ

 ਜਿਹੜੇ ਸੰਸਥਾਨ ਐਮ ਟੀ ਪੀ ਐਕਟ ਅਧੀਨ 
ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਦ੍ਾਨ ਕਰਨ ਲਈ ਬੇਨਤੀ ਪੱਤਰ ਜਦੰਦੇ 
ਹਨ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਪੜਚੋਲ ਕਰਨ ਜਵੱਚ ਜਜ਼ਲ੍ਹਾ ਪੱਧਰੀ 
ਕਮੇਟੀ ਦੀ ਅਜਹਮ ਭੂਜਮਕਾ ਹੈ ਕਮੇਟੀ ਜਨਗਰਾਨੀ 
ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਬੇਨਤੀ ਪੱਤਰ ਤੇ ਜਵਚਾਰ ਕਰਦੀ ਹੈ ਤੇ 
ਜਸਫਾਰਸ ਮੁਤਾਬਕ ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਸੇਵਾਵਾਂ ਪਦ੍ਾਨ 
ਕਰਨ ਦੀ ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਜਦੰਦੀ ਹੈ

ਐਮ ਟੀ ਪੀ ਐਕਟ ਜਵੱਚ ਸੋਧਾਂ

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

ਜਿਲ੍ਹਾ 
ਪੱਧਰੀ 
ਕਮੇਟੀ ਦੀ 
ਭੂਜਮਕਾ
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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.

PAGE 4

ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਲਈ 
ਔਰਤ ਦੀ ਰਜ਼ਾਮੰਦੀ 
ਿਰੂਰੀ ਹੈ ਉਸਦੇ
gsh dh wzBi{oh  
ਕਾਨੰੂਨਨ ਜ਼ਰੂਰੀ ਨਹੀਂ

fibQk gZXoh ew/Nh dh ;ozuBk 

l	  ਚੇਅਰਪਰਸਨ (ਮੁੱ ਖ ਮੈਡੀਕਲ ਅਫਸਰ / ਜਜ਼ਲ੍ਹਾ ਜਸਹਤ ਅਜਧਕਾਰੀ)

l	  ਗਾਇਨੀਕੋਲੋਜਿਸਟ / ਸਰਿਨ / ਅਨੱਸਥੀਸੀਜਟਸਟ

l	  ਸਥਾਨਕ ਡਾਕਟਰੀ ਪੇਸੇਵਰ

l	  ਐਨਿੀਓ ਦਾ ਪਤ੍ੀਜਨਧ

l	  ਪੰਚਾਇਤੀ ਰਾਿ ਮੈਂਬਰ

* ਕਮੇਟੀ ਜਵਚ ਘੱਟ ੋਘੱਟ ਇਕ ਮੈਂਬਰ Á½ðå òÆ ਹੋਣੀ ਚਾਹੀਦੀ ਹੈ



dk gqh ez;?ga;B n?Av gqh B?Nb vkfJnkrB';fNe 

N?eBheia (gh;hghn?BvhNh) n?eN, 1994

(The Pre-Conception and Pre-Natal Diagnostic 
Techniques (PCPNDT) Act, 1994) e'f;a;a eodk j?.

iBw s'A gfjbK 

vkfJnkrB';fNe seBheK 

B{z fB:fws eodk j? ns/ 

iwKdo{ / gkue ftekoK, 

e'w';'wb n;XkoBsktK, 

iwKdo{ yokphnK iK ;?e; 

Bkb i[VQ/ ftekoK dh gSkD 

eoB bJh ;hfws eodk j?.

nfijhnK seBheK dh fbzr 

gfjukD bJh j'D tkbh e[tos'A 

B{z o'eDk j? fi; d/ Bshia/ ekoB 

fgSb/ d' djkfenK d'okB iBw 

;w/A pZfunK dk fbzr nB[gks  

ns/ pkb fbzr nB[gks xfNnk 

j?.

ABORTON + LAW
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roG XkoB s'A gfjbK ns/ 

pkd ftZu pZu/ d/ fbzr dh 

gSkD eoBk.

pZu/ d/ iBw s'A gfjbK 

gSkD seBheK B{z fB:fws 

eodk j? (T[dkjoD 

ti'A n?wBhU;?AN?A;hia 

ns/ nbNok;'B'rokch 

(Amniocentesis and 
Ultrasonography) iwKdo{ 

n;XkoBsktK ns/ ftekoK dh 

gSkD bJh fe;/ ofi;Nov 

e[nkbhckfJv ftnesh 

ns/ fe;/ ofi;Nov ;z;Ek 

d[nkok ft;a/;a T[d/;a bJh fJ; 

seBhe dh tos'A B{z ;hfws 

eodk j?.

jkbKfe fJj eB{zB pZu/ 

d/ fbzr B{z fBoXkfos 

eoB ;pzXh soBhe dh 

d[otos'A B{z fB:fws 

eodk j?. fJ;dk             

nDukfjnk Bshik 

;[oZfyns roG ;wkgB 

;/tktK dh j'Ad s/ 

Bekokswe gqGkt fgnk 

j?.fJ; rZb dh wkBsk 

B{z Mzvh d/D dh io{os 

j? fe roG XkoB s'A 

gfjbK ns/ pkd ftZu pZu/ 

d/ fbzr dh gSkD eoBk 

fbzr nXkfos brksko 

gZygks j?.

fbzr fBnkJ/ ns/ fbzfre 

ns/ gqiDB f;js nfXeko 

(Gender Justice and 
Sexual and Reproductive 
Health and Rights (SRHR)) 
dh tekbs eoB tkfbnK 

bJh fJ; ;w/A tZvh u[D'sh 

fJj j? fe fJZe gk;/ fbzr 

fBoXkoB d/ fybkc p'bDk 

j? ns/ d{i/ gk;/ nDukj/ 

roG d/ ;[oZfyns ;wkgB 

sZe wfjbktK dh gj[zu dk 

pukU eoBk j?.;[oZfyns               

roG ;wkgB sZe gj[zu 

fJZe gqiDB ns/ fbzfre 

nfXeko j? I'fe wfjbktK 

dk ngD/ ;aoho ns/ fizdrh 

dh ;zGkb ;pzXh fBoD/ d/ 

nyfsnko dh u'D j?.fbzr 

nXkfos fbzr fBoXkoB 

Gkosh fgZso ;Zsk YKu/ 

tkb/ ftseo/ dh gqEk dh 

goSkJh j?.Bkohtkdh 

;zrmBK d[nkok fJBQK d'jK 

eB{zBK dh tekbs eoB 

dk f;jok fbnk frnk 

j? ns/ fJ; ft;a/ Bkb 

;pzfXs ;KMhnK edoK ns/ 

wkBf;esk dh gfjukD 

eoB bJh j'o fJZe;kosk 

pDkT[D dh tekbs ehsh 

rJh j?.

eh fJj n?eN fe; 

bJh gqdkB eodk j? <  

roG ;wkgB ns/ pZu/ dh fbzr u'D 

fJBQK d/ nkg;h fbzeia B{z ;wMDk

roG XkoB s'A gfjbK ns/ 

pkd ftZu pZu/ d/ fbzr dh 

gSkD eoB bJh nfijhnK 

seBheK dh d[otos'A B{z 

o'eDk.

pZu/ d/ fbzr dh gSkD eoB 

bJh seBheK dh tos'A ;pzXh 

fJf;afsjkopkiah dh wBkjh 

eodk j?.

fJ; n?eN nXhB r?o 

ofi;Nov ftneshnK B{z 

nbNok;KT{v w;ahBK t/uD 

dh wBkjh j?.

gh;hghn?BvhNh ns/ 

n?wNhgh n?eN (PCPNDT 
and MTP Act) dh 

T[bzxDk ;pzXh ;iak pko/.
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dk gq'N?ea;B nkc fubvoB cokw ;?e;[nb 

nc?A;ia (g'e;') n?eN 2012 (The Protection of 

Children from Sexual Offences  (POCSO) Act 2012)  
e'f;a;a eodk j?.   

pZfunK d/ fbzfre ;a';aD ns/ 

fbzfre pd;b{eh B{z gqGkt;akbh 

sohe/ Bkb ;zp'XB eoBk.

fJ; ftZu 18 ;kb s'A xZN 

T[wo d/ pZfunK (;fjwsh dh 

T[wo) dhnK ;kohnK fbzfre 

rshftXhnK dh fog'ofNzr io{oh 

j?.i/eo e'Jh Bkpkfbr roGtsh 

vkeNoh ;bkj bJh iKdh j? 

sK eB{zBB T[; vkeNo d[nkok 

nEkoNhia B{z fog'oN eoB dh 

nk; j?.

ਨਾਬਾਲਗ ਦਾ ਗਰਭਸਮਾਪਨ 
ਕੇਵਲ ਉਸ ਦੇ ਕਨੰੂਨੀ ਸਰਪਸ੍ਤ 
ਦੀ ਸਜਹਮਤੀ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਹੀ 
ਕੀਤਾ ਿਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਿੇ ਐਮ 
ਟੀ ਪੀ ਐਕਟ ਦੀਆਂ ਸਾਰੀਆਂ 
ਸਰਤਾਂ ਨੰੂ ਪੂਰਾ ਕਰਦਾ ਹੋਵੇ

ਪੋਕਸੋ ਐਕਟ ਦੀ ਭਾਵਨਾ 
ਦੇ ਉਲਟ ਇਹ ਨਬਾਲਗ ਨੰੂ 
ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭਸਮਾਪਨ 
ਦੀਆਂ ਸੇਵਾਵਾਂ ਦੇਣ ਜਵਚ 
ਰੁਕਾਵਟ ਪੈਦਾ ਕਰਦਾ ਹੈ

Bkpkbr ns/ roGgks jkbKfe n?wNhgh 

fB:wK nB[;ko fJj io{oh j? fe vkeNo 

roGgks dh ;j{bs b?D tkb/ dh gfjukD 

r[Zgs oZy/rk, go g'e;' n?eN (POCSO) 
Act 2012)  nXhB i/eo Bkpkfbrk 

roGgks dh ;j[bs bJh nKdh j? sK 

fJ; ;pzXh fog'oN io{oh j?. fJ;dk 

jh Bshik j? fe Bkpkfbr bVehnK B{z 

fJBQK roGgks ;/tktK bJh r?ofB:fws 

ns/ nkfyoeko n;[oZfyns fteZbg 

tZb XZfenk iKdk j? pikJ/ fe f;Zfyne 

vkeNo gk; ikfJnk ikt/.
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ਕੋਈ ਵੀ ਔਰਤ 12 ਹਫਤੇ ਤੱਕ ਦੇ ਗਰਭ 
ਨੰੂ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ, 
12- 20 ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਗਰਭ ਨੰੂ ਦੋ ਡਾਕਟਰਾਂ 
ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ ਸਮਾਪਤ ਕਰ ਸਕਦੀ 
ਹੈ ਇਸ ਦੀ ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਐਮ ਟੀ ਪੀ ਐਕਟ 
ਅਧੀਨ ਸਰਤਾਂ ਅਨੁਸਾਰ ਜਦੱਤੀ ਿਾਂਦੀ ਹੈ 
ਜਿਵੇਂ  ਜਕ ਔਰਤ ਦੀ ਜਜੰ਼ਦਗੀ ਨੰੂ ਖਤਰਾ 
ਉਸਦੀ ਸਰੀਰਕ ਤੇ ਮਾਨਜਸਕ ਜਸਹਤ ਨੰੂ 
ਖਤਰਾ ਭਰੂਣ ਜਵੱਚ ਨੁਕਸ ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ 
ਫੇਲ ਹੋਣਾ ਵਧੇਰੇ ਿਾਣਕਾਰੀ ਲਈ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ  ਕਾਨੰੂਨ ਵਾਲਾ ਅਜਧਆਇ ਪੜ੍ਹੋ

ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਗੈਰ 
ਕਾਨੰੂਨੀ ਹੈ

ਕਾਨੰੂਨ ਕਾਨੰੂਨ

p/;aZe Gkos ftZu roG ;wkgB 

eB{zBh j?, gqzs{ roGgks dhnK  

;/tktK gqkgs eoB ftZu ni/ th 

eJh o[ektNK jB. gw[Zy o[ektN 

roGgks ;pzXh ebgBktK ns/ 

tfjw Gow jh jB.

ABORTON + MYTHS
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;[oZfyns roG ;wkgB 

eB{zBh j?. 

ਔਰਤ ਨੰੂ ਗਰਭਪਾਤ ਕਰਵਾਉਣ 
ਲਈ ਆਪਣੇ ਪਤੀ ਦੀ ਸਜਹਮਤੀ               
ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਕਾਨੰੂਨ ਅਨੁਸਾਰ ਡਾਕਟਰ ਤੇ ਸਥਾਨ 
ਰਜਿਸਟਰ ਹੋਣੇ ਚਾਹੀਦ ੇਹਨ ਪਰ 
ਇਕੱਲੀ ਰਜਿਸਟ੍ੇਸਨ ਗਰਭਸਮਾਪਨ 
ਨੰੂ ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਨਹੀਂ ਬਣਾਉਂਦੀ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਦੌਰਾਨ ਉੱਚ ਗੁਣਵੱਤਾ ਦਾ 
ਜਧਆਨ ਰੱਖਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ

fJZe Bkpkfbrk (18 ;kb s'A xZN) 

ns/ fdwkrh s'o s/ ewi'o wfjbk d/ 

roG ;wkgB bJh eB{zBh ;ogq;s dh 

;fjwsh dh io{os j?.pkbr wfjbk 

(18 ;kb s'A tZX) B{z n?wNhgh n?eN 

(MTP Act) nB[;ko roG ;wkgB 

bJh gsh iK gfotko dh ;fjwsh 

dh io{os BjhA j?.fJj c?;bk nZr/ 

wkD:'r gzikp ns/ jfonkDk jkJh 

e'oN (2011) ns/ wkD:'r ;[gohw 

e'oN tb'A poeoko oZfynk frnk j?.

ਪੰਿਾਬ ਹਜਰਆਣਾ ਹਾਈ ਕੋਰਟ ਤੇ ਸੁਪਰੀਮ  
ਕੋਰਟ ਦੁਆਰਾ ਵੀ ਇਹ ਜਕਹਾ ਜਗਆ ਹੈ 
ਿੇ ਔਰਤ ਨੇ ਜਿਨਸੀ ਸੰਬੰਧ ਦੀ ਸਜਹਮਤੀ 
ਜਦੱਤੀ ਹੈ ਤਾਂ ਇਸ ਦਾ ਇਹ
ਮਤਲਬ ਨਹੀਂ ਜਕ ਉਸ ਨੇ ਗਰਭਧਾਰਨ ਦੀ           
ਵੀ ਸਜਹਮਤੀ ਜਦੱਤੀ ਹੈ ਔਰਤ ਇਕ ਮਸੀਨ 
ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਿਸ ਜਵਚ ਕੱਚਾ ਮਾਲ ਪਾਇਆ 
ਿਾਵ ੇਤੇ ਬਣੀ ਹੋਈ ਚੀਜ਼ ਬਾਹਰ ਆਵੇ | 
ਉਸਦਾ ਮਨ ਬੱਚਾ ਿੰਮਣ ਲਈ ਜਤਆਰ ਵੀ 
ਹੋਣਾ ਚਾਹੀਦਾ ਹੈ (ਪੰਿਾਬ ਹਜਰਆਣਾ ਹਾਈ 
ਕੋਰਟ ਦਾ ਫੈਸਲਾ 2011)
- The Punjab and Haryana High   
   Court verdict, 2011
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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
YT

H

M T W T F S S

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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ebgBktKL w?vheb

roG ;wkgB ysoBke j? iK 

bzpk ;wK f;js B{z gqGkfts 

eodk j?.

i/eo ;ko/ roG fBo'XeK dk 

fJ;s/wkb eoB sK fe;/ B{z th 

roGgks dh io[os BjhA j?.

ਐਮਰਜੰਸੀ roG fBo'XeK ਗੋਲੀ 
ਲੈਣਾ ਗਰਿਸਮਾਪਨ ਦੇ ਬਰਾਬਰ ਹੈ 
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Abortion is one of the safest 
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ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਬਹੁਤ ਸੁਰੱਜਖਅਤ            
ਹੈ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਤੋਂ ਬਾਅਦ ਭਜਵੱਖ 
ਜਵੱਚ ਗਰਭ ਠਜਹਰਣ ਤੇ ਕੋਈ ਫ਼ਰਕ                  
ਨਹੀਂ ਪੈਂਦਾ 1% ਤੋਂ ਘੱਟ ਔਰਤਾਂ ਜਵੱਚ 
ਇਨਫੈਕਸਨ ਿਾਂ ਵੱਧ ਖੂ਼ਨ ਪੈਣ ਦੀ 
ਸਮੱਜਸਆ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ

ਕੋਈ ਵੀ ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਸੌ ਪਤ੍ੀਸਤ 
ਸਫਲ ਨਹੀਂ ਹੈ ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਫੇਲ ਹੋ 
ਿਾਂਦ ੇਹਨ ਕਈ ਵਾਰ ਗੋਲੀ ਲੈਣਾ ਭੁੱ ਲ 
iKd/ jK. roGgks jw/;ak jh ftnkge 

fiD;h ns/ gqiDB f;js ;zGkb dk 

io{oh fjZ;k oj/rk. 

n?woi?z;h roG fBo'Xe r'bh i'fe ;t/o 

pkd r'bh iK 72 xzNk r'bh d/ Bkw Bkb 

th ikDh iKdh j? roG XkoB B{z o'edh 

j?, fJj roG B{z ;wkgs BjhA eodh 

j?. roGgks gfjbK j'J/ roGXkoB s'A 

pkd jh ehsk iKdk j?.

ਸ
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References:
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ਨੌਿਵਾਨਾਂ ਨੰੂ ਜਿਨਸੀ ਸੰਬੰਧਾਂ ਤੇ           
ਗਰਭ  ਸਮਾਪਨ ਬਾਰੇ ਿਾਣਕਾਰੀ
ਦੇਣ ਨਾਲ ਉਹਨਾਂ ਜਵਚ ਜਿਨਸੀ 
ਸਬੰਧ ਬਣਾਉਣ ਦੀ ਖਾਹਸ ਵਧ 
ਿਾਂਦੀ ਹੈ

ebgBktKLਸੋਸਲ

ਭਾਰਤ ਜਵੱਚ ਜਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਜਲੰਗ ਜਨਰਧਾਰਨ   ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਹੀ ਕਰਵਾਏ ਿਾਂਦ ੇਹਨ

ਿੋ ਔਰਤਾਂ ਗਰਭਸਮਾਪਨ 
ਕਰਵਾਉਂਦੀਆ ਂਹਨ ਉਹ ਬਾਅਦ 
ਜਵੱਚ ਪਛਤਾਉਂਦੀਆਂ ਹਨ

ਅਜਧਐਨ ਦੱਸਦੇ ਹਨ ਜਕ ਚੰਗੀ           ਤੇ 
ਸਮੁੱ ਚੀ ਜਿਨਸੀ ਜਸਹਤ
ਜਸੱਜਖਆ ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਤੇ 
ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਸੰਬੰਧੀ ਿਾਣਕਾਰੀ 
ਸਮੇਤ ਨੌਿਵਾਨਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੀ
ਯੌਨ ਪਿ੍ਨਨ ਜਸਹਤ ਬਾਰੇ ਸਹੀ 
ਫ਼ੈਸਲੇ ਲੈਣ ਦੀ ਤਾਕਤ ਜਦੰਦੀ 
ਹੈ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਜਿਨਸੀ 
ਸਬੰਧ ਬਣਾਉਣ ਤੇ ਸਹੀ ਗਰਭ- 
ਜਨਰੋਧਕ ਚੁਣਨ ਜਵੱਚ ਮੱਦਦ 
ਕਰਦੀ ਹੈ

ਜਲੰਗ ਜਨਰਧਾਰਣ ਦੂਿੀ ਜਤਮਾਹੀ 
ਜਵੱਚ ਕੀਤਾ ਿਾਂਦਾ ਹੈ ਿਦ ਜਕ 
ਜਜ਼ਆਦਾਤਰ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ 
ਪਜਹਲੀ ਜਤਮਾਹੀ ਜਵਚ ਕੀਤ ੇ
ਿਾਂਦ ੇਹਨ

95 fc;dh wfjbktK fiBQK 

B/ roG ;wkgB eotkfJnk 

j? wfj;{; eodhnK jB fe 

T[BQK B/ ;jh c?;bk ehsk 

;h.roG ;wkgB s'A pkd 

wfjbktK B/ fe;/ soQK d/ T[Zu 

do d/ sDkn B{z wfj;{; BjhA 

ehsk j?, fJ;dk e'Jh th             

ftfrnkBe ;p{s BjhA j? fe 

roG ;wkgB ekoB pKMgD 

ns/ Sksh dk e?A;o tZX j'D d/ 

w'e/ jB.
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ਰਭਸਮਾਪਨ ਇਕ ਅਣਿੰਮੇ ਬੱਚੇ 
ਨੰੂ ਮਾਰਦਾ ਹੈ ਇਸ ਲਈ ਇਹ               
ਠੀਕ ਨਹੀਂ

ਗਰਭ ਦੇ ਸੁਰੂ ਜਵੱਚ ਇਕ ਭਰੂਣ 
ਿੇ ਬੱਚੇਦਾਨੀ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਆ ਿਾਏ 
ਤਾ ਆਪਣੇ ਆਪ ਜਿੰਦਾ ਨਹੀਂ ਰਜਹ              
ਸਕਦਾ ਸੋ ਮਾਰਨ ਵਰਗਾ ਸਬਦ 
ਵਰਤਣਾ ਗ਼ਲਤ ਹੈ ਜਕਉਂਜਕ ਇਹ 
ਭਰੂਣ ਦੀ ਜਜੰ਼ਦਾ ਜਵਅਕਤੀ ਨਾਲ 
ਤੁਲਨਾ ਕਰਦਾ ਹੈ

B?fsesk ftneshrZs j?l roG 

;wkgB B?fse nXko s/ rZbs j? fJ; 

;pzXh ftuko fe;/ dh th fBZih ;'u 

j? fi;dk e'Jh th ftfrnkBe ;p{s            

;wZoEB BjhA eod/ jB.    
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ABORTON + SERVICES

ਕੌਣ

ਇੱਕ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ ਿੋ ਸਰੀਰਕ 
ਿਾਂ ਮਾਨਜਸਕ ਜਸਹਤ ਤੇ ਅਸਰ ਕਰਕ,ੇ 
ਬਲਾਤਕਾਰ ਕਰਕ ੇਭਰੂਣ ਜਵੱਚ ਨੁਕਸ                 
ਕਰਕ ੇਿਾਂ ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਫੇਲ ਹੋਣ 
ਕਰਕ ੇਗਰਭਸਮਾਪਨ ਕਰਵਾਉਣਾ 
ਚਾਹੁੰ ਦੀ ਹੈ 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਵੱਧ ਉਮਰ 
ਦੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਨੰੂ ਆਪਣੇ ਪਤੀ ਿਾਂ ਘਰ 
ਵਾਲੇ ਦੀ ਸਜਹਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਨਹੀਂ 
ਹੈ 18 ਸਾਲ ਤੋਂ ਘੱਟ ਉਮਰ ਦੀਆਂ 
ਲੜਕੀਆ ਂਨੰੂ ਕਨੰੂਨੀ ਸਰਪਸ੍ਤ ਦੀ 
ਸਜਹਮਤੀ ਦੀ ਲੋੜ ਹੈ

ਜਕਵੇਂ

ਮੈਡੀਕਲ ਅਤੇ ਸਰਿੀਕਲ ਤਰੀਕੇ

roG ;wkgB ;/tktK 101
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feZE/ < 

;oNhckfJv iBse ;j{bsK tkb/ fit/A 

fe ;w[dkfJe f;js e/Ado ns/ fibQk 

j;gskb, w[Yb/ f;js e/Ado tr?ok  

fiZE/ f;fyZne ;/tk gqdksk ns/ ;jkfJe 

p[fBnkdh YKuk j't/.;oNhckfJv  

;/tk gqdksk ns/ T[Zfus ;j{bsK tkb/             

ofi;Nov fBZih f;js e/Ado.            

ਕਦੋਂ

20 ਹਫ਼ਤੇ ਦੇ ਗਰਭ ਤੱਕ 

ਇਕ ਗਰਭਵਤੀ ਔਰਤ 12 ਹਫ਼ਤੇ 
ਤਕ ਇੱਕ ਡਾਕਟਰ ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ 
ਤੇ 12 ਤੋ 20 ਹਫ਼ਤੇ ਤੱਕ ਦੋ ਡਾਕਟਰਾਂ 
ਦੀ ਸਲਾਹ ਨਾਲ ਗਰਭਪਾਤ ਕਰਵਾ 
ਸਕਦੀ ਹੈ



ABORTON + SERVICES

ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਕਰਵਾਉਣ ਦੇ ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਤਰੀਕੇ

ਹਫਤੇ ਤੋਂ ਘੱਟ

ਹਫਤੇ 

ਪੰਦਰਾਂ ਹਫਤੇ ਤੋਂ 
ਵੱਧ

ਮੈਡੀਕਲ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ
fJZe w?vheb roG ;wkgB ftZu 

roG B{z ysw eoB bJh vkeNo 

tb'A dZ;h rJh dtkJh d' fdB iK 

tZX fdBK bJh tosh iKdh j?.

ਸਰਿੀਕਲ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ
fJ; ftZu fJZe fdB bZrdk j?. 

roG ;wkgB eotkT[D tkbh wfjbk 

B{z gfjbK ;EkBe iK ;XkoB p/j';ah 

dh dtkJh fdZsh iKdh j?.fJ; 

s'A pkd t?feT[w n?;gho/a;B iK 

;Ze;aB ftXh (Vacuum Aspiration 
or the Suction Method) ftXh 

ngDkJh iKdh j?, fi; ftZu ;Ze;aB 

(Suction) ;kXB pZu/dkBh B{z 

ykbh eod/ jB. fJj sohek d{i/ 

;oiheb (Surgical) sohfenK Bkb'A 

tZX ;[oZfyns j?.

i/eo roG 15 jcfsnK s'A 

tZX j? sK g;ko ns/ fBek;h 

(Dilation and Evacuation) 
eoBk g?Adk j?. fJ; ekotkJh 

bJh vkeNo pZu/dkBh nzdo 

f;zE?fNe fvb/No (Synthetic 
Dilation) oZydk j? ns/ Go{D d/ 

eDK B{z pkjo eZYdk j?.
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ebgBk L  roG ;wkgB pKMgD ns/ Sksh d/ e?A;o dk ekoB 

pddk j?.

;ZukJh  L fJ;dk e'Jh th ;p{s BjhA j? fe fJBQK dk roG ;wkgB 

Bkb ;pzX j?.

ਭਰਮ ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਕਰਕ ੇਔਰਤਾਂ ਜਵੱਚ ਭਾਵਨਾਤਮਕ              ਤਬਦੀਲੀ 
ਆਉਂਦੀ ਹੈ

ਸਚਾਈ ਜਿਹੜੀਆਂ ਔਰਤਾਂ ਨੇ ਸੋਚ ਸਮਝ ਕੇ ਫ਼ੈਸਲਾ ਕੀਤਾ ਹੈ            ਉਹਨਾਂ 
ਨੰੂ ਕੋਈ ਮਾਨਜਸਕ ਤਕਲੀਫ ਨਹੀਂ ਹੁੰ ਦੀ

ਭਰਮ ਮੈਡੀਕਲ ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਜਵਚ ਕਾਫੀ ਦਰਦ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ 

ਸਚਾਈ ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਦੌਰਾਨ ਖੂਨ ਪੈਣਾ ਤੇ ਪੱਜਠਆਂ ਦੀ ਜਖੱਚ ਦੀਆ ਂ
ਮਾਮੂਲੀ ਤਕਲੀਫਾਂ ਹੁੰ ਦੀਆਂ ਹਨ ਿੋ  ਦਵਾਈ ਖਾ ਕ ੇ          ਠੀਕ ਹੋ 
ਿਾਂਦੀਆਂ ਹਨ



ABORTON + SERVICES

ਕਾਨੰੂਨੀ ਤੇ ਮੈਡੀਕਲ ਸਰਤਾਂ 
ਮੁਤਾਬਕ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ 
ਭਾਰਤ ਜਵੱਚ ਇਕ ਆਮ ਅਤੇ 
ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਜਵਧੀ ਹੈ ਇਸ
ਨੰੂ ਪੇਸੇਵਰ ਜਨਗਰਾਨੀ ਜਵਚ 
ਕਰਵਾਉਣਾ ਜ਼ਰੂਰੀ ਹੈ
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f;oc wfjbk o'r wkfjo vkeNo 

ns/ d{i/ n?b'g?fEe vkeNo 

(Obstetrician- Gynecologists 
and Other Allopathic Physicians) 
fiBQK B/ p?u[bo nkc w?vh;kfJB 

iK ;oioh dh fvroh (Bachelor 
of Medicine/ Bachelor of 
Surgery Degree) ehsh j?, ;oekoh 

wzBi{o;a[dk f;ybkJh bJh j? ns/ 

fJ;dk ;oNhfce/N j? eB{zBh s'o s/   

roGgks eo ;ed/ jB.

ਐਕਟ ਅਨੁਸਾਰ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਦੀ 
ਮਨਜ਼ਰੂੀ ਔਰਤ ਦੀ ਜਜੰ਼ਦਗੀ ਬਚਾਉਣ         
ਲਈ ਉਸ ਦੀ ਸਰੀਰਕ ਤੇ ਮਾਨਸਕ 
ਜਸਹਤ ਬਚਾਉਣ ਲਈ ਬਲਾਤਕਾਰ ਤੋਂ 
ਬਾਅਦ ਭਰੂਣ ਜਵਚ ਨੁਕਸ ਲਈ ਿਾਂ 
ਗਰਭ ਜਨਰੋਧਕ ਫੇਲ੍ਹ ਹੋਣ ਦੀ ਸੂਰਤ              
ਜਵੱਚ ਕੀਤੀ ਿਾਂਦੀ ਹੈ

n?wNhgh n?eN (MTP Act), 1971 
ftZu 2003 dh ;'X ;oNhckfJv ;/tk 

gqdksktK B{z fJ; :'r pDKT[dk j? fe fe;/ 

ofi;Nov ;j{bs e/Ado d/ pkjo fiZE/ 

n?woi?A;h Bkb BfiZmD bJh gqpzX jB 

fJj roGgks dhnK dtkJhnK fdZshnK 

ik ;edhnK jB. 

1 Creanga, Andreea A., et al., edited by Ganesh Dangal, ÒChanges in Abortion Service Provision in Bihar and Jharkhand States, India between 2004 and 2013Ó, PLoS ONE 
13.6,  2018

2 The Medical Termination of Pregnancy Act 1971 (Act No. 34 of 1971), Government of India, 1971
3 The Medical Termination of Pregnancy Rules: Amendment, Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, New Delhi, India, 2003
4 Stillman M. et al. ÒAbortion in India: A Literature ReviewÓ, Guttmacher Institute, New York, 2014
5 The Medical Termination of Pregnancy Rules: Amendment, Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, New Delhi, India, 2003
6 Acharya R. and Kalyanwala S., ÒKnowledge, attitudes, and practices of certified providers of medical abortion: Evidence from Bihar and Maharashtra, IndiaÓ, 

International Journal of Gynaecology & Obstetrics. 118 Suppl., 1: S40–6, Wiley, September 2012

2010  ftZu ikoh oka;Noh ftnkge 

roGgks d/yGkb fd;ak fBod/;a fJj 

;ze/s fdzd/ jB fe w?vheb roGgks  

dtkJhnK (Mifepristone and 
Misoprostol)  Bkb roG d/ ;ze/sK  d/ 

63 fdBK sZe roGgks ehsk ik ;edk 

j?. fJj pdbkU ni/ n?wNhgh n?eN 

(MTP Act), 1971) ftZu ;kc MbeDh j?.

;[oZfyns roG ;wkgB ;/tktK 

ftZu tkXk eofdnK Gkos ;oeko 

B/ roGgks B{z ;ob pDkT[D bJh 

d' w?vheb roGgks dtkJhnK 

(Mifepristone’ coupled with 
’Misoprostol) dh  tos'A  B{z wzBi{oh 

fdZsh rJh j?.     

ਸਰਕਾਰੀ ਖੇਤਰ
ਸਾਰ ੇਸਰਕਾਰੀ ਸੰਸਥਾਨਾਂ ਜਵੱਚ 
ਮਨਜ਼ਰੂਸੁਦਾ ਸੇਵਾ ਪਦ੍ਾਤਾ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ

ਜਨੱਿੀ ਖੇਤਰ
ਸਰਕਾਰ ਦੁਆਰਾ ਜਨਰਧਾਰਤ 
ਢਾਂਚਾਗਤ ਅਤੇ ਮਾਨਵ ਸੰਸਾਧਨ ਰੱਖਣ 
ਵਾਲੇ             ਰਜਿਸਟਰਡ ਸਥਾਨ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਦੀ ਸੇਵਾ ਦੇ ਸਕਦ ੇਹਨ

ਗਰਭਸਮਾਪਨ ਦੇ ਪਬੰ੍ਧ

dk w?vheb NowhB/;aB nkc gq?rB?A;h n?eN, 1971 

(The Medical Termination of Pregnancy (MTP) Act, 1971)
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ਪਹੁੰ ਚ ਦੀ ਅਣਹੋਂਦ             
ਖਾਸ ਕਰਕ ੇਪੇਂਡੂ 
ਖੇਤਰ ਜਵੱਚ

ਕਾਨੰੂਨੀ 
ਿਾਣਕਾਰੀ ਦੀ 
ਕਮੀ

ਭਾਰਤ ਸਰਕਾਰ ਦੇ ਅੰਕਜੜਆਂ 
ਅਨੁਸਾਰ ਐਮਟੀਪੀ ਐਕਟ ਅਧੀਨ 
ਸਾਲ ਜਵੱਚ ਜਸਰਫ 10 ਲੱਖ 
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ ਿਦੋਂ ਜਕ 
ਇਸ ਤੋਂ ਬਾਹਰ ਹੋਣ ਵਾਲੇ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਦੀ  ਜਗਣਤੀ  20- 60 
ਲੱਖ ਹੈ

7  The Medical Termination of Pregnancy Rules: Amendment, Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, New Delhi, India, 2003

roGgks d/ ft;a/ Bkb 

i[VQ/ ebze ekoB roG 

;wkgB ;pzXh ftuko 

tNKdok eoB bJh 

;wkfie ns/ okiBhfse 

fJZSk dh xkN j?.    



TWITTER • INSTAGRAM • CAPACITY 
FACEBOOK • PURPOSE • AUDIENCE 
INFLUENCERS • CONTENT • RESOURCES 
CAPACITY • CAMPAIGNS • DATA 
ENDORSEMENT • NARRATIVE • SHARE 
GLOBAL • ENGAGEMENT • TWITTER 
INSTAGRAM • FACEBOOK • PURPOSE 
AUDIENCE • CONTENT • INFLUENCERS 
DATA • CAMPAIGNS • RESOURCES 
INFLUENCERS • ENGAGEMENT •
NARRATIVE • CAPACITY • ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ
 GLOBAL • RESOURCES • +ਸੋਸਲ ਮੀਡੀਆ
FACEBOOK • SHARE • PURPOSE 
AUDIENCE • CONTENT • INFLUENCERS 
DATA • CAMPAIGNS • RESOURCES 
ENDORSEMENT • ENGAGEMENT 
GLOBAL • CAPACITY • TWITTER 
FACEBOOK • CAMPAIGNS • SHARE 
TWITTER • INSTAGRAM • CAPACITY 
FACEBOOK • PURPOSE • AUDIENCE 
INFLUENCERS • CONTENT • RESOURCES 
CAPACITY • CAMPAIGNS • DATA 
ENDORSEMENT • NARRATIVE • SHARE





ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ  + ਸੋਸਲ ਮੀਡੀਆ



ABORTON + SoOCIAL MEDIA 

;';ab whvhnk u?Bbia 

jkiohB b'eK sZe 

gj[zu pDkT[D, 

rZbpks eoB 

ns/ w[ZfdnK 

;pzXh fdZy 

tXkT[D dk 

o;sk.

gqGkt;akbh 

ftneshnK ns/ 

w;aj{o j;shnK 

Bkb i[VQD ns/ s/

iah Bkb fog'oNK 

ns/ y'i ypoK, 

xNBktK pko/ ;zy/g  

okJ/ ;KMh eoB 

bJh bkGdkfJe.

thvhU ejkDh 

;[DkT[D, w[fjzw 

ubkT[D ns/ 

w[ekpb/ eoB 

dk tXhnk 

o;sk.  
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fJj s[jkv/ T[d/;a dh g{osh eodk j?. 

fJ; bJh BjhA fe jo e'Jh tos fojk 

j?.fJj ;'u' fe ;';ab whvhnk dh 

tos' Bkb s[;hA eh gqkgs eoBk ukj[zd/ 

j' ns/ :'iBk pDkU. 

;';ab whvhnk s/ brksko 

g';fNzr eoB bJh s[jkv/ 

gk; ;o's jB ns/ ;wZoEk 

j?. S'NhnK w'NhnK g';NK 

w[Zd/ dh wZdd BjhA eodhnK 

jB. pj[s/ ;';ab whvhnk 

u?Bbia B{z tosD dh EK fJZe 

jh gqGkta;kbh u?Bb tos' 

ns/ nkgD/ nkg B{z jbek 

BK g?D d/t'.

;';ab whvhnk B{z sK jh tos' i/eo

1.

3.

s[jkvh jkiohB s[jkvh g;zd d/ 

;';ab whvhnk u?Bbia dh tos' 

eo oj/ jB.T[dkjoD d/ s'o s/ i/

eo s[;hA ;[oZfyns roG ;wkgB 

;pzXh ikro[esk c?bkT[Dk ukj[zd/ 

j' ns/ s[jkvk c/;p[e g/I j? sK 

fJj tXhnk j? feT[Afe c/;p[Ze 

d[nkok nkw b'eK sZe gj[zfunk ik 

;edk j?.gozs{ i/eo s[;hA ngD/ 

;EkBe ;oeko d/ nfXekohnK Bkb 

;[oZfyns roG ;wkgB dh gj[zu d/ 

wjZst pko/ tekbs eoBk ukj[zd/ j' 

sK nkjwD/ ;kjwD/ whfNzr eoBk 

finkdk gqGkt;akbh oj/rh.    

2.



ABORTON + SOCIAL MEDIA 

;';ab whvhnk s/ 

s[;hA eh eo ;ed/ j' 

ਮੁਜਹੰਮ 
ਚਲਾਓ

ਪੋਸਟ 
ਸਾਂਝੀ ਕਰੋ

gqGkt;akbh ns/ 

w;aj{o j;shnK dk 

;wZoEB tos' 

ਅੰਕਜੜਆਂ ਨੰੂ ਸਹੀ 
ਢੰਗ ਨਾਲ ਪੇਸ 

ਕਰੋ

ਜਨੱਿੀ 
ਤਜ਼ਰਜਬਆਂ ਨੰੂ 

ਸਾਂਝਾ ਕਰੋ

ਦੁਨੀਆ ਜਵਚ ਹੋ 
ਰਹੀਆਂ ਘਟਨਾਵਾਂ 

ਬਾਰੇ ਦੱਸੋ



PAGE 4

ਮੁਜਹੰਮ ਚਲਾਓ
ਆਨਲਾਈਨ ਮੁਜਹੰਮ ਬਹੁਤ        
ਸਾਰ ੇਲੋਕਾਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚਣ ਦਾ 
ਇਕ ਸਸਤਾ ਤੇ ਅਸਾਨ ਤਰੀਕਾ 
ਹੈ ਉਹਨਾਂ ਨਾਲ ਯੌਨ ਪਿ੍ਨਨ 
ਅਜਧਕਾਰ ਸੁਰੱਜਖਅਤ          ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਬਾਰੇ ਗੱਲ ਕਰ ੋਕਲੰਕ 
ਨੰੂ ਛੱਡੋ ਮੁਜਹੰਮ ਜਵਚ ਭਰਮਾਂ 
ਨੰੂ ਦੂਰ ਕੀਤਾ ਜਗਆ ਤੇ ਗਰਭ 
ਸਮਾਪਨ ਸਬੰਧੀ ਤੇ ਯੌਜਨਕਤਾ, 
ਗਰਭ ਤ ੇਅਜਧਕਾਰ              ਦੇ ਸੰਬੰਧ 
ਜਵੱਚ ਿਾਣਕਾਰੀ ਵਧਾਈ ਗਈ

ਪਭ੍ਾਵਕਾਰੀ ਅਤੇ ਮਸਹੂਰ 
ਹਸਤੀਆਂ ਦੇ ਸਮਰਥਨ ਦੀ
ਵਰਤੋਂ

ਪਭ੍ਾਵਕ ਅਜਿਹੇ ਜਵਅਕਤੀ ਹੁੰ ਦੇ ਹਨ 
ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦਾ ਸਮਾਿ ਤੇ ਅਸਰ ਹੁੰ ਦਾ ਹੈ 
ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਜਹੰਮ ਜਵਚ ਜਹਸਾ ਲੈ ਕੇ 
ਉਹ ਇਸਨੰੂ ਅਸਰਦਾਰ ਬਣਾਉਂਦੇ ਹਨ 
ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਤੱਕ ਪਹੁੰ ਚ ਕਰ ੋਿੇ ਉਹ ਮੰਨ 
ਿਾਂਦੇ ਹਨ ਤਾਂ ਇਹ ਤੁਹਾਡੀ ਮੁਜਹੰਮ ਨੰੂ 
ਸਫਲ  ਬਣਾਏਗਾ

CREA  dh fvfiNb w[fjzw 

;pzXh ikDekoh http://
www.creaworld.
org/abortthestigma  
t?p;kfJN s/ fwbdh j?.



;';ab whvhnk B{z 

sK jh tos' i/eo 

fJj s[jkv/ T[d/;a 

dh g{osh eodk 

j?. fJ; bJh 

BjhA fe jo e'Jh 

tos fojk j?. 

fJj ;'u' fe 

;';ab whvhnk dh 

tos' Bkb s[;hA 

eh gqkgs eoBk 

ukj[zd/ j' ns/ 

:'iBk pDkU. 

ABORTON + SOCIAL MEDIA 



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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ਅੰਕਜੜਆਂ  ਦੀ ਰਚਨਾਤਮਕ 
ਪੇਸਕਾਰੀ
ਅੰਕੜ ੇਜਜ਼ਆਦਾਤਰ ਬੋਰ ਕਰਦ ੇਹਨ 
ਿੇ ਤੁਸੀਂ ਉਨ੍ਹ ਾਂ ਨੰੂ ਰਚਨਾਤਮਕ ਤਰੀਕ ੇ
ਨਾਲ ਪੇਸ ਕਰ ੋਤਾਂ ਦੁਨੀਆਂ ਭਰ ਜਵੱਚ 
ਅਲੱਗ-ਅਲੱਗ ਦਰਸਕਾਂ ਤਕ ਪਹੁੰ ਚ 
ਸਕਦ ੇਹੋ ਅੰਕੜੇ ਪੈਦਾ ਕਰਨਾ ਤੁਹਾਡਾ ਕੰਮ 
ਨਹੀਂ ਹੈ ਜਵਸਵਾਸਯੋਗ ਸੂਤਰਾਂ ਤੋਂ ਪਾ੍ਪਤ  
ਅੰਕਜੜਆਂ ਦੀ ਹੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ

;zy/g fBZih ikDekoh 

;KMh eo'

b'eK B{z gq/fos eoB ns/ 

ngD/ Bkb i'VQD bJh 

;fjwsh Bkb fBZih ejkDhnK 

;KMhnK eo'. 

;KMk/ w[VQ g';N

s[;hA fJZei[Nsk ftykT[D bJh 

ngD/ ftukoK Bkb BhshnK 

d/ ftek; ;pzXh ns/ b/yK d/ 

fbze ;KM/ eo ;ed/ j'.fJ;             

;pzXh eJh w[Zy tZv/ ;zrmB ezw 

eo oj/ jB fiBQK dhnK ;';ab 

whvhnk NhwK jB. ngD/ fjZ;/dkoK 

B{z :ehB fdtkT[D ns/ ikDekoh 

c?bkT[D bJh T[BQK dhnK g';NK 

tos'.     
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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

;?bhto/N ehn

(CELEBRATE KEY)

rb'tb nkpiaot?A;ia

(GLOBAL OBSERVANCES)
;pzfXs w[ZfdnK ns/ ftf;anK Bkb 

i[VQ/ ns/ wBkJ/ ikD tkb/ ft;a/a; 

fdBK dh ;{uh pDkT[. fJ; ;pzXh 

g';NK fsnko eo', ngD/ ;zrmB 

ftZu ;G Bkb g';NK ;KMhnK eo' 

sK i' d{i/ b'e th ngD/ ;';ab 

whvhnk g'qckfJb s/ fJj g';NK 

 ;KMhnK eo ;eD. 

ABORTON + SOCIAL MEDIA 



8 ਮਾਰਚ

17 ਮਈ

28 ਮਈ

2 ਿੂਨ

28 ਸਤੰਬਰ

25 ਨਵੰਬਰ
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nzsooka;Noh wfjbk fdt; 

(INTERNATIONAL WOMEN DAY)

nzsooka;Noh j'whc'phnk, phc'phnk 

ns/ NoK; c'phnk fto'Xh fdt; 

(INTERNATIONAL DAY AGAINST 
HOMOPHOBIA, BIPHOBIA & 
TRANSPHOBIA)

wfjbktK dh f;js ;pzXh ekotkJh 

bJh nzsooka;Noh fdt;

(INTERNATIONAL DAY FOR ACTION 
FOR WOMEN’S HEALTH) 

nzsooka;Noh :'B eowh fdt; 

(INTERNATIONAL SEX WORKER DAY)

nzsooka;Noh ;[oZfyns roGgks fdt; 

(INTERNATIONAL SAFE ABORTION DAY)

nzsooka;Noh wfjbk nfsZnkuko 

fto'Xh fdt; 

(INTERNATIONAL DAY OF ELIMINATION 
OF VIOLENCE AGAINST WOMEN)



ਕਰੋ

nZr/ dh :'iBk pDkU ns/ 

nZgv/N ;w/A f;o g';N 

eo'.nZr/ dk ;'u' ns/ fi; 

soK dh g';N gkT[Dh ukj[zd/ 

j' T[;   fe;w dh ;wroh 

Bkb wkf;e e?bzvo fsnko 

eo'.fszB fdB gfjbK 

g';NK B{z fsnko eoBk 

s[jkB{z ;w/A f;o ngD/               

;zrmB ns/ ft;akb 

B?Ntoe ftZu ;KMh eoB 

:'r pDkt/rk ns/ w?;/fizr 

sZe gj[zu B{z tXkt/rk.

;[oZfyns roGgks 

;pzXh rZbpks eod/ 

j'J/ fJ; N{bfeZN ftZu 

wkordoa;B nB[;ko 

;apdktbh ns/ thvhT[I               

tos'.

;[oZfyns roGgks ;pzXh 

nfijh ;apdktbh BK 

tos' fijVQh Go';/:'r 

;{soK d[nkok u?Ze BK 

ehsh rJh j't/ ns/                

gqwkfDs BK j't/.

;[oZfyns roGgks 

;pzXh b'eK B{z 

fttkdg{oB tfj; 

dh gqtkBrh BK d/t' 

ns/ Bkekokswe 

fNZgDhnK B{z d{o 

jh oZy'.

;[oZfyns roGgks 

;pzXh pukntkdh iK 

fon?efNt BK pD', p/;aZe 

e'Jh nfijk ew?AN eodk 

j? i' s[jkv/ w[Zb ns/             

ftukoXkok dk ;Zys fto'X 

eodk j? dk itkp th sZEK 

Bkb jh d/t'.

ਆਪਣੀਆਂ ਸਾਥੀ ਸੰਸਥਾਵਾਂ 
ਦੇ ਪੋਸਟ ਸਾਂਝ ੇਕਰ ੋਉਹ 
ਵੀ ਅਜਿਹਾ ਕਰਨਗੀਆਂ 
ਇਸ ਨਾਲ ਦਰਸਕ ਵਧਣਗੇ 
ਤੇ ਆਪਸ ਜਵਚ ਜਵਚਾਰ 
ਚਰਚਾ ਵੀ ਵਧੇਗੀ

ਤਾਜ਼ਾ ਘਟਨਾਵਾਂ ਜਿਵੇਂ ਜਕ 
ਐਮਟੀਪੀ ਐਕਟ ਜਵੱਚ ਸੋਧਾਂ  
ਬਾਰੇ ਲੇਖ ਬਲੋਗ ਯੌਨ 
ਪਿ੍ਨਨ ਅਜਧਕਾਰ ਬਾਰੇ 
ਲੇਖਾਂ ਨੰੂ ਸਾਂਝਾ ਕਰ ੋਹੋਣ 
ਵਾਲੀਆ ਂਵਰਕਸਾਪਾਂ ਬਾਰੇ 
ਲੋਕਾਂ ਨੰੂ ਿਾਣਕਾਰੀ ਜਦਓ

 ਨਾ ਕਰੋ 

ABORTON + SOCIAL MEDIA 



roGtsh wfjbktK, pZfunK 

d/ fuZso, Go{D iK pZfunK d/ 

;gZ;aN rqkfce; tkb/ fuZso, 

gq/;akB Bio nKd/ wfjbktK d/ 

X[zdb/ fuZso BK tos' feT[Afe 

fJj nfXeko nXkfos BjhA 

jB ns/ ebze B{z T[s;akfjs 

eod/ jB. 

nfijh Gka;k dh tos' BK eo' fi; 

ftZu ebze tor/ ;apd ;dhth ;akfwb 

jB. fJ; ftZu nDizfwnk pZuk, 

pZuk, Go{D nkfd ;akwb jB feT[Afe 

fJj ftneshrssk dk ;ze/s fdzd/ 

jB.       

ngD/ gkm B{z  S'Nk oZy' 

ns/ fJ;B{z y;sk pDkT[. 

;';ab whvhnk ftvhU  

e/Adfos j[zdk j? fJ; bJh 

:feBh pDkT[ fe fvikfJB 

ehsh g';N ftZu thvhU jh 

gqw[Zy sZs j?.   

jw/;ak ;ekokswe 

ftuko g?dk s/ ;KM/ 

eo'. ;ekokswe e{w?AN, 

tkX{/g{oe ikDekoh, 

;{uBk ns/ T[;ko{ 

gqshfefonk  eoB tkb/ 

b'eK B{z ;fteko' ns/ 

XzBtkd eo'. 

ਆਪਣੀਆਂ ਪੋਸਟਾਂ ਤੇ ਜਮਲ 
ਰਹੇ ਕਮੈਂਟ ਵੱਲ ਜਧਆਨ 
ਜਦਉ ਇਸ ਨਾਲ ਤੁਸੀਂ ਲੋਕਾਂ             
ਦੀ ਸੋਚ ਬਾਰੇ ਅੰਕੜ ੇਇਕੱਠੇ  
ਕਰ ਸਕਦ ੇਹੋ

ਆਪਣੀਆਂ ਪੋਸਟਾਂ ਦੀ 
ਲਗਾਤਾਰਤਾ ਵੱਲ ਜਧਆਨ  
ਜਦਉ
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i/eo s[jkv/ ;zrmB dh ;[oZfyns, roG 

;wkgB B{z T[s;akfjs eoB ns/ ;EkBe 

;[oZfyns roG ;wkgB dh gq?efN; eoB 

tkfbnK dh gfjukD B{z T[s;akfjs eoB tkbh 

g';N ;pzXh fGnkBe fNZgDhnK fwbdhnK jB 

sK s[;hA eh itkp d/t'r/.

fJj ikDekoh io{o d/t' fe 

;[oZfyns roG ;wkgB sZe 

gj[zu Bkb wK dh fpwkoh do 

ns/ w's do xZN j't/rh.

ਇਕ ਔਰਤ ਦੀ ਆਪਣੇ 
ਸਰੀਰ ਬਾਰੇ ਚੋਣ ਕਰਨ ਦੇ              
ਅਜਧਕਾਰ ਤੇ ਜ਼ੋਰ ਜਦਓ

fJZe eB{zBh gfjb{ t/y'.fbzfre ns/ 

gqiDB nfXeko wB[Zyh nfXeko jB. 

eB{zB d/ r[D jB fe jo ftnesh B{z 

fpBK fe;/ vo ns/ ftseo/ d/ pokposk 

dk nfXeko j?.do;kU fe dk w?vheb 

NowhB/;aB nkc gq?rB?A;h n?eN, 1971  

(The Medical Termination of  Pregnancy 
(MTP) Act, 1971) ftZu ;[oZfyns ftt;Ek 

pko/ fejk frnk j?.

ਿਾਣਕਾਰੀ ਸਾਂਝੀ ਕਰਦੀ          
ਹੋਈ ਔਰਤ ਦੀ ਇਜ਼ਤ 
ਅਤੇ ਸੁਰੱਜਖਆ ਦਾ 
ਜਧਆਨ ਰੱਖੋਂ

ABORTON + SOCIAL MEDIA 

ਜਪੱਤਰ ਸੱਤਾ ਢਾਂਚ ੇਜਵਚ 
ਕਲੰਕ ਵਰਗੇ ਲਫਜ਼ਾਂ ਦੀ 
ਵਰਤੋਂ ਔਰਤਾਂ  ਦੀ ਆਜ਼ਾਦੀ 
ਨੰੂ ਜਕਵੇਂ ਰੋਕਦੀ ਹੈ ਇਹ ਦੱਸੋ

itkp B{z ;zy/g ;wkoN oZy' ns/ tZvk pD[T[D bJh 

T[s;akfjs BK eo'.fJZe ;gZ;aN fdqV g[nzkfJN 

pDkT[ ns/ j'o itkp BK d/t'. i/eo Bkekokswe 

ftuko ikoh jB ns/ jZd'A pkjo j' iKdhnK jB 

sK ;pzfXs T[gG'rsk B{z dZ;'. 



ADVOCACY PLAN • AWARENESS 
OBJECTIVES • STAKEHOLDERS • WORK 
PLAN • POPULATION • MYTHS AND 
MISCONCEPTIONS • IMPLEMENT 
MONITOR • MEASURE • INFLUENCERS 
ADVOCACY PLAN • AWARENESS 
OBJECTIVES • STAKEHOLDERS • WORK 
PLAN • POPULATION • MYTHS AND 
MISCONCEPTIONS • STAKEHOLDERS
INFLUENCERS • LAW AWARENESS 
DATA MEASURE  ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ   
MONITOR DATA   + ਸਮਰਥਨ 
PLAN • OBJECTIVES AWARENESS 
• STAKEHOLDERS • WORK PLAN 
• POPULATION • IMPLEMENT 
MYTHS AND MISCONCEPTIONS 
MONITOR • MEASURE • DATA • LAW 
INFLUENCERS • POPULATION • WORK 
PLAN • IMPLEMENT • STAKEHOLDERS 
ADVOCACY PLAN • AWARENESS 
OBJECTIVES • STAKEHOLDERS • WORK 
PLAN • POPULATION • MYTHS AND





ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ + ਸਮਰਥਨ



15.6 ਕਰੋੜ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ

0H8 fwbhnB 

(5 fc;dh) roG ;wkgB ;j{bsK 

tkb/ ;EkB s'A pkjo

8% îÎ½å  ਦਰ ਅਸੁਰੱਖਜਅਤ 
ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ ਕਰਕੇ

Gkos ftZu ;kb 2015 ftZu bZrGZr 

15H6 fwbhnB roGgks j'J/ jB i' 

fe fJ;dk ;ze/s j? fe gqiDB T[wo 

(15 s'A 49 ;kb) d/ ;w{j dhnK 

wfjbktK ftZu roGgks dh do 47 

gqsh 1000 j?.

15H6 fwbhnB roGgks ftZu'A 

5 fc;dh bZrGZr 0H8 fwbhnB 

n;[ofyZns roGgks eotkJ/ wzB/ rJ/ 

jB Gkt r?o f;fyZne ftneshnK, 

r?o wkBsk gqkgs gq?efN;aBoK d[nkok 

r?o wzBi[o;a[dk EktK s/ ehs/ rJ/ 

jB.

ABORTON + ADVOCACY

roG ;pzXh 8 fc;dh w'sK 

n;[oZfyns roG ;wkgB ekoB jh 

j[zdhnK jB.

;[oZfyns roG ;wkgB d/ tehb j'D 

d/ Bks/, ;kB{z vkNk B{z ;wMDk ns/ 

ngDh ekotkJh dh :'iBk pDkT[D 

dh io{os j? sK i' f;oc n;hA jh 

w[ZfdnK dk ;wZoEB BK eohJ/ ;r'A 

d{finK B{z th ;woEB eoB bJh 

gqGkfts eohJ/.  

1 Singh et al., “The incidence of abortion and unintended pregnancy in India 2015”, Lancet Global Health, Volume 
6, Issue 1, 2018

2 Ibid.
3 Ministry of Health and Family Welfare, Government of India  ww.mohfw.nic.in/WriteReadData/

c08032016/89632563214569875236.pdf       
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:kd oZy' ;[oZfyns roG ;wkgB 

;pzXh jo edw s/ ਸਮਰਥਨ eoB dh 

gqhfefonk dk YKuk j?. 

n;hA ਸਮਰਥਨ dh :'iBk fet/A pDk ;ed/ jK <

ਜਵਸੇ ਨੰੂ ਸਮਝੋ

ਜਹੱਸੇਦਾਰਾਂ ਦੀ ਜਨਸਾਨ-ਦੇਹੀ ਕਰੋ

ਕੰਮ ਦੀ ਯੋਿਨਾ ਬਣਾਓ

ਇਸ ਯੋਿਨਾ ਨੰੂ ਲਾਗੂ ਕਰੋ

ਇਸ ਦੀ ਜਨਗਰਾਨੀ ਕਰ ੋਤੇ ਸਫਲਤਾ ਨੰੂ  ਮਾਪੋ

jkbKfe ;[oZfyns roG ;wkgB ;pzXh 

ਸਮਰਥਨ eoB d/ :sB ne;o i?fte j' 

;ed/ jB ns/ fe;/ yk; jkbs dk fJZe 

itkp j' ;ed/ jB.

1

2

3

4

5

6

ਸਮਰਥਨ dk T[d/;a fBoXkos eo'.



ABORTON + ADVOCACY

ਜਵਸੇ ਨੰੂ ਸਮਝੋ ;fEsh B{z ;wMD bJh ;p{s dk 

nfXnB eo'. n?Bn?cn?un?;

4

 

(NFHS-4) tor/ ;o'sK, fibQk sZE 

;ahNK, ;EkBe nfXn?B, ;oekoh 

nfXekohnK ns/ T[gG'rsktK Bkb 

ftuko tNKdok nkfd dh tos'A 

eo'.    

fJZe r[Nw?uo ;z;Ek 

(Guttmacher Institute) dk 

nfXn?B4 dZ;dk j? fe fpjko 

ns/ Mkoyzv fiZE/ 75 fc;dh 

npkdh fgzvK ftZu ofjzdh j? 

;[oZfyns roGgks ;pzXh 

eB{zBh ;/tktK Bkekch jB.

5,6

4 Ibid.

5 Kalyanwala S, et al., “Adoption and continuation of contraception following medical or Surgical abortion in Bihar and 
Jharkhand, India”, International Journal of Gynaecologists and Obstetrics, 118 Suppl 1:S47–51, 2012

6 Patel L, et al., “Support for provision of early medical abortion by mid-level providers in Bihar and Jharkhand, India”, 
Reproductive Health Matters, 17(33):70–9. pmid:19523584, 2009                  

7 Duggal R, et al., “The abortion assessment project India: key findings and recommendations”, Reproductive Health 
Matters, 12 (24 Suppl):122–9, 2004

ਜਬਹਾਰ 

ਝਾਰਖੰਡ

d/a; dh 10 fc;dh npkdh 

fpjko ns/ Mkoyzv ftZu 

ofjzdh j?.

fJBQK okiK ftZu f;oc 

01 fc;dh ;j{bsK tkb/ 

roGgks e/Ado jh jB. 

ਕਦ
ਮ 

1
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skbw/b dh xkN 
ekB{zBK, BhshnK, gq'rokwK 

ns/ ;/tktK ftueko. 

ਸਮਾਜਿਕ ਕਲੰਕ

ਆਪਣੇ ਜਵਸੇ ਜਵਚ  
ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭ  ਸਮਾਪਨ ਦੀਆਂ ਰੁਕਾਵਟਾਂ 
ਨੰੂ ਸਮਝੋ

ਜਸਖਲਾਈ ਦੀ ਘਾਟ ਪਦ੍ਾਤਾ
ਅਤੇ ਘੱਟ ਪਹੁੰ ਚ òÅñ¶ 
ÇÃÇÖ¾ÁÕ Ã¶òÅ ਪਦ੍ਾਤਾ

ਘੱਟ ਿਾਣਕਾਰੀ ਸਮਾਿ ਜਵਚ 
ਸੁਰੱਜਖਅਤ ਗਰਭ ਸਮਾਪਨ  
ਸੇਵਾਵਾਂ  ਬਾਰੇ

gh;hghn?BvhNh n?eN 

ns/ n?wNhgh n?eN 
(PCPNDT Act and MTP 
Act)  ftZu nzso ;pzXh 

ekB{zBh ikro{esk dh 

xkN.

ਭਰਮ ਤੇ ਭੁਲੇਖੇ

vkNk dh xkN

fJZe r[Nw?uo ;z;Ek 

(Guttmacher Institute) 
d/ nfXn?B s'A fpBK 

roGgks dh :'iBk d/ 

T[d/;a bJh e'Jh th j'o y'I              

T[gbZGd BjhA j?.



8. SMART Objective: In designing an objective, ensure that it is Specific, Measurable, Attainable, Relevant and Time-bound.

ABORTON + ADVOCACY

ਸਮਰਥਨ d/ T[d/;aK dh 

;?fNzr eoBk

bzp/ ;w/A d/ NhfunK ;wkoN8 

(SAMART 8) ns/ E'V/ ;w/A d/ T[d/a;K 

dh gSkD eo'

ft;akb Nhu/ 

;kb 2023 sZe Mkoyzv ftZu 

gqiDB T[wo dhnK wfjbktK 

dh ;[oZfyns ns/ ekB{zBh 

roGgks sZe gj[zu :feBh  

pDkT[Dk.       

;wkoN (SAMART) T[d/a;a

2019 sZe fJZe ;kb nzdo fJj 

:feBh pDkT[Dk fe fibQ/ nzdo 

eB{zBh ns/ f;fyZe nXkos 

roGgks ;/tktK ftZu 25  

fc;dh tkXk j't/. 

ਕ
ਦ

ਮ
 2

 ਅ
ਤ

ੇ 3

fJj :feBh pDkT[Dk fe fibQ/ 

nzdo fibQk gZXoh ew/Nh ukb{ 

j?. (fJj wzfBnk frnk j? fe 

fJj gfjbK jh ;Ekfgs jB)



fjZ;/dkoK dh w?fgzr

ਫੈਸਲਾ ਲੈਣ ਵਾਜਲਆ ਂÁå¶ 
ÇÂÃç¶ ਪਭ੍ਾਵਕਾਂ ਦੀ ਪਛਾਣ ਿੋ 
ਇਹਨਾਂ  ਉਦੇਸਾਂ ਦੀ ਪੂਰਤੀ ਲਈ 
ÃÔÆ  ਫੈਸਲਾ ਲੈ ਸਕਦ ੇਹੋਣ ਿਾਂ 
ਲੋਕ ਜਿਨ੍ਹ ਾਂ ਦੀ ਗੱਲ ਸੁਣਦੇ ਹੋਣ

;fj:'rh rmpzXBK dh gSkD

ndkekoK dh fJj ftnkge bVQh Bhsh 

fBowksktK d/ ;N?Av B{z ;{fus ns/ 

gqGkfts eo ;edh j?.tekbs dh 

gqhfefonk d/ s'o s/ oDBhfse rZmi'VQ 

pko/ ;'u'. fijVQ/ otkfJsh s'o s/ 

;fj:'rh BjhA ;B T[BQK Bkb fjZ;/dkoK 

ti'A ezw eoBk g? ;edk j?.    

ngD/ fto'X B{z ikDBk

roGgks d/ nfXeko ;pzXh j'D tkb/ 

fto'X d/ ;[Gkn B{z ns/ fJ;d/ fto'X 

bJh toshnK iKdhnK dbhbK i'fe  

d/;a/oki/y/so ft;a/a; jB B{z ;wMDk 

wjZstg{oB j?.

gqGkfte ;jkfJe

whvhnk, ftfdZne ns/ y'ieosk 

a, n?BihUi ns/ wfjbktk d/ 

;w{j, B?Ntoe/ rZmi'V, g/a;a/tko 

n?;'f;J/;aBK fit/A c'r;h (FOGSI) 
tehbK dk ;w{j nkfd.

f;ZX/ gqGkfte 

;EkBe ftXkfJe, f;js ;/tk vfbtoh 

f;;Nw d/ gqshfBXh, tZv/ n?BihUi, 

;oekoh ;zrmBK Bkb ezw eo oj/ 

seBheh ;fj:'r fJekJhnK d/ 

gqshfBXh.

c?;bk b?D tkb/ 

w[Zy w?vheb nc;o (uhc w?vheb 

nkfc;o), fibQk f;js nc;o (vh 

n?u U), fibQk gZXoh ew/Nh d/  

w?Apo (;kfJN ofi;Nov eoB bJh)

fto'X

gq' bkfJc (Pro-Life) ;w{j Xkofwe 

nkr{ 
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ਕ
ਦ

ਮ
 4

 ਅ
ਤ

ੇ 5

fJZe ekoi :'iBk 

ftef;s ns/ bkr{ eoBk

nkjw' ;kjwD/ whfNzrK, 

tekbs feZNK, sZE ;ahNK, 

iBse o?bhnK, gNh;aBK, 

iBse tfj;K, gq?; B'N, Bhsh 

c'owK, whfNzrK nkfd gb/

Nckow tos/ ik ;ed/ jB.

fefonk 1L 

tekbs feZN fsnko eo'

roGgks ;/tktk ns/ g?e/ia vkNk 

ikDekoh d/ nB[;ko j'o w[Zy sZE fjZ;/

dkoK dhnK io{osK, S'N/ sZE ;ahN, fd;ak  

fBod/;a, n?e;aB edw nkfd ftef;s 

ns/ ;akfwb ehs/ ik ;ed/ jB. jo/e 

fjZ;/dko bJh ;wroh ftef;s ehsh ik  

;edh j? ns/ j'o ;zrmBK d[nkok fJ;/ 

wzsp bJh  tosh ik ;edh j?.

fe; d[nkok

n?BihUi dh tekbs Nhw

NkfJwbkfJB

15 fdB

pZiN

10000/- Gkosh o[gJ/.

fJZe ekoi :'iBk ftZu j/m fbyh 

;{uBk tkb/ eJh ekotkJh edw ;akfwb 

j[zd/ jBL  

ਕੀ ਗਤੀਜਵਧੀਆਂ ਕਰਨਗੇ ਅਤੇ ਕੌਣ 
ਕੀ ਕਰੇਗਾ 

ਟਾਈਮਲਾਈਨ 

ਬਿਟ

:'iBk ns/ ;zd/;a ftek; 

ABORTON + ADVOCACY



fefonk 2L 

f;ZX/ gqGkteK Bkb 

rZb eo'

A :  fJeZmk ehsk vkNk ;KMk 

eoB bJh, T[BQK B{z yk; 

n?ea;B eoB dh io{os bJh 

;wMD :'r pDkT[D ns/ 

T[BQK dhnK f;ckfo;aK dh w[Zy 

w?vheb nc;o (uhc w?vheb 

nkfc;o), fibQk f;js nc;o 

(vh n?u U), fibQk gZXoh ew/

Nh d/ gqshfBXhnK B{z ;{uBk 

d/D ns/ ;fj:'r eoB bJh 

gqGkteK Bkb nkjw' ;kjwD/ 

whfNzrK eo'.

fefonk 3L

whfNzr ns/ 

ckb' nZg eo'

              

ftebg J/ ;pzXh fJj t/yD bJh 

fe T[j w[Zd/ u[ZeD d/ ekfpb jB 

gqGkteK Bkb  ckb' nZg eo'.

nfijk eoB bJh T[BQK dk ;wZoEB 

eo'. 

ftebg ph bJh w[Zy w?vheb 

nc;o (uhc w?vheb nkfc;o), 

fibQk f;js nc;o (vh n?u U), 

fibQk gZXoh ew/Nh d/ gqshfBXhnK 

B{z fwb' ns/ fJj g[ZS' fe fiBQK 

ekoi fpzd{nK s/ ;fjwsh pDh ;h 

T[; ;pzXh eh j'fJnk j?.

B: gqGkteK ns/ fjz;/dkoK dh 

;KMh whfNzr p[bkT[ ns/ fJ; 

ftZu vkNk ;KMk eo' ns/ fJ; 

;pzXh  ftuko uouk eo'.i/

eo ;zGp j't/ sK whfNzr d/ nzs 

ftZu w[Zy w?vheb nc;o (uhc 

w?vheb nkfc;o), fibQk f;js 

nc;o (vh n?u U), fibQk 

gZXoh ew/Nh d/ gqshfBXhnK B{z 

p[bkT[ sK fe whfNzr d/ gqshGkrh 

whfNzr d'okB u[Ze/ w[ZfdnK ns/ 

g[nzkfJNK B{z ;KMk eo ;eD.

ਕੌਣ ਕਰੇਗਾ
ਸਵ-ੈਸੇਵੀ ਸੰਸਥਾ ਦੀ ਮੁਜਹੰਮ ਟੀਮ

ਟਾਈਮਲਾਈਨ
15 ਜਦਨ

ਬਿਟ
INR 25,000-50,000

ਿਾਂ

fe; d[nkok

n?BihUia dh tekbs Nhw

NkfJwbkfJB

01 wjhBk

pZiaN

15000/- Gkosh o[gJ/.
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 e
d
w
 
6

fBrokBh s/ ;cbsk 

B{z wkgDk
xZN ;w/A s/ finkdk ;w/A d/ Bshia/.

ਪਭ੍ਾਵਕਾਂ ਨਾਲ 
ਜਕੰਨੀਆਂ ਮੀਜਟੰਗਾਂ        
ਹੋਈਆਂ

gqGkteK Bkb ;KMk 

eoB bJh fezBk tekbs 

wNhohnb ftef;s 

ehsk frnk.

ਜਕੰਨੀਆਂ ਫਾਲੋ-ਅੱਪ 
ਮੀਜਟੰਗਾਂ        ਹੋਈਆਂ

;/tk gqdksktK ns/ 

;kfJNK dh ofi;Nq/;aB 

dh frDsh ftZu tkXk.

ABORTON + ADVOCACY



eo' ns/ BK eo' 

fJZe tekbs :'iBk d/ 

fJj :feBh pDkU fe s[jkv/ 

T[d/;a ;wkoN (SMART) 
wkgdzv tkb/ jB.

tZX T[sa;kj tkb/ T[d/;a BK u[D'      

ngD/ ;pzXh c?;b/ b?D tkfbnK 

pko/ tZX s'A tZX ikD' ns/ 

ngDh oDBhsh FfJ; nB[;ko 

jh nB[e{b pDkT[.fJj BK ;'u' 

fe fizBk s[;hA roGgks pko/ 

eod/ j' c?;bk eoB tkbk 

ikDdk j?. 

sZE ;ahNK ns/ ;zy/g tekbs  

Bkb fsnko j'e/ ikt', gozs{ 

fJ;Bz{ finkdk BK eo'.

:kd oZy' fe Bt/A ftek; d/ 

itkp ftZu ngDh :'iBk B{z 

pdbDk mhe j?.

nbZr j'e/ fJeZb/ ezw BK eo'.

tekbs rZmi'VQ d/ w?ApoK Bkb 

;bkj ikoh oZy' ns/ nZr/ tZX'.

w[bzeD eo' fe ft;a/a; T[d/; 

bJh Bhsh tksktoD jZe ftZu 

j? ns/ ;wK ;jh j?.w[bzeD 

eoBk BK G[Zb' fe y/soh ns/ 

oka;Noh tksktoD s[jkvh 

;cbsk ftZu ;jkJh iK o[ektN 

j' ;edk j?. 

ngDh tekbs ;wroh ns/ 

rZbpks bJh ;XkoB Gka;k dk 

jh gq:'r eo'.

nDizw/ pZu/ iK Go{D dh w's 

tor/ jtkfbnK dh tos'A BK 

eo'. 

wK ns/ roGtsh wfjbk ;apdk 

B{z nkg;h pdb ftZu BK tos'. 

j'o ikDekoh bJh roGgks + 
;zuko t/y'.
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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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