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परिवाि नियोजि के लिए ववकल्प-आधारित दृष्टिकोण: अपरूित मााँग को सबंोधधत कििे के लिए एक 
मखु्य घिक 
• गर्भनिरोधक की अपूररत म ाँग को पूर  करि  फ यदेमंद प्रतीत होत  है - महहल ओं द्व र  चुिे गए ववकल्पों के 

लेंस के म ध्यम से और उन्हें सशक्त बि कर जिसंख्य  को स्थिर करिे में मदद करिे की यह एक ववधध है। 
• ववकल्प-आध ररत दृस्टिकोण यह म ित  है कक महहल ओं के प स उिकी प्रजिि क्षमत , पररव र नियोजि और 

गर्भनिरोधक उपयोग के ललए अलग-अलग ववकल्प और व्यस्क्तगत प्र िलमकत एं हैं। और इसक  लक्ष्य उि 
िीनतयों और क यभक्रमों क  निम भण करि  है जो यह सुनिस्चचत करत ेहैं कक महहल ओं के प स चयि करिे के 
ललए ववकल्प है, उिके प स सिीक और पूरी ज िक री है जो उन्हें चयि करिे में मदद करती है और अपिी 
पसंद क  प्रयोग करिे की थवतंत्रत  देती है।  

प्रसगं औि पटृठभलूम 

अपूररत म ाँग क  अिभ "एक ऐसी स्थिनत है स्जसमें प्रसव से बचिे य  उसे थिधगत करिे की इच्छ  है लेककि ऐस  
करिे के ललए गर्भनिरोधक की ककसी र्ी ववधध क  उपयोग िहीं ककय  ज  रह  है1।  
 

अपूररत म ाँग को दो हहथसों में ववर् स्जत ककय  ज  सकत  है - जन्मों को सीलमत करिे के ललए और बच्चों के 
बीज उधचत  अंतर ल रखिे के ललए2। र्ूगोल, आयु, लशक्ष , धमभ, ज नत, और आधिभक स्थिनत जैसे अन्य म पदंडों 
के आध र पर र्ी अपूररत म ाँग अलग-अलग होती है3। हमें यह समझि  च हहए कक महहल ओं की अपूररत म ाँग 
गनतशील है और उिकी प्रजिि इच्छ  समय के स ि बदल सकती है जब महहल एं अपिी गर्भनिरोधक ववधध को 
बदलि  च हती हैं, य  बच्च ेके जन्म के ब द गर्भनिरोधक पर लौििे क  निणभय लेती हैं4। 
 

1994 में अंतर भटरीय जिसंख्य  एवं ववक स पर सम्मेलि (आईसीपीडी) प स  पलििे व ल  स बबत हुआ। इसिे 
जिसंख्य  के सरोक रों को दरू करि े के ललए अधधक र-आध ररत दृस्टिकोण पर, व्य पक जेंडर ववक स के ललए 
प्रय स करके एक व ंनछत पररव र के आक र को प्र प्त करिे की संर् वि ओं पर, और सर्ी के ललए गुणवत्त पूणभ 
प्रजिि थव थ्य सेव  को सुलर् बि िे पर ज़ोर हदय 5। 
 

इसके ब द, महहल ओं की अपूररत म ाँग को पूर  करि  प्रजिि थव थ्य और पररव र नियोजि के एक महत्वपूणभ 
उप य के रूप में उर्र  है जो पररव र नियोजि क यभक्रमों के दो अलग-अलग पहलुओं - जिसंख्य  स्थिरीकरण 
और प्रजिि थव थ्य में वदृ्धध - को जोड़ सकत  है, ववशेष रूप से जेंडर ववक स के म ध्यम से व्यस्क्तगत पसंद 
को क यम रखत ेहुए और स म स्जक पररवतभि के ललए प्रय स करत ेहुए। 

भाित औि परिवाि नियोजि  

र् रत की र टरीय जिसंख्य  िीनत (2000) प्रजिि थव थ्य सेव ओं क  ल र् उठ िे में थवैस्च्छकत , ज िक री-
आध ररत ववकल्प और सहमनत के प्रनत सरक र की प्रनतबद्धत  को दश भती है। यह जिसंख्य  स्थिरीकरण के ललए 
एक व्य पक दृस्टिकोण और थव थ्य के स म स्जक निध भरकों को संबोधधत करिे, महहल  सशस्क्तकरण और लशक्ष  
को बढ व  देिे, लक्ष्य-मुक्त दृस्टिकोण अपि िे, स मुद नयक र् गीद री को प्रोत्स हहत करिे और स मुद नयक थतर 
पर सेव  प्रद िगी के एक-स ि आिे को सुनिस्चचत करिे के ललए र्ी आहव हि करती है5। र् रत 2012 में 
एफपी2020 पहल के ललए प्रनतबद्ध देशों के पहले समूह क  हहथस  र्ी ि । एफपी2020 (अब एफपी2030) 
पररव र नियोजि के ललए वैस्चवक स झदे री है। इि प्रनतबद्धत ओं को 2017 में आधुनिक गर्भनिरोधक प्रचलि 
दर (एमसीपीआर) को 53.1% से बढ कर 54.3% करिे और आधुनिक गर्भ निरोधकों की 74% म ाँग को पूर  
करिे के ललए पुिजीववत ककय  गय  ि 6। 
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र् रत िे आधुनिक गर्भ निरोधकों के उपयोग को बढ व  हदय  है और गर्भनिरोधक ववकल्पों क  लग त र ववथत र 
ककय  है। 2017 में बच्चोँ में अंतर रखिे की  तीि िई ववधधयों को जोड़  गय : इंजेक्िेबल गर्भनिरोधक एमपीए 
(अंतर  - एक 3-म लसक इंजेक्शि); सेंिक्रोमैि गोली (छ य  - सप्त ह में एक ब र लेिे के ललए एक गैर-ह मोिल 
गोली); और प्रोजेथिेरोि गोली* (पीओपी) (*अर्ी आरंर् िही ंककय  गय  है )। 
 

कफर र्ी, इस्च्छत प्रजिि दर (डीएफआर, स्जसे व ंनछत प्रजिि दर के रूप में र्ी ज ि  ज त  है) - स्जसे बच्चों 
की वह संख्य  जो एक महहल  अपिे प्रजिि जीवि में च हती  है के रूप में पररर् वषत ककय  ज त  है - कुल 
प्रजिि दर (िीएफआर) से पीछे ही बिी हुई है, और इस त्य को प्रम णणत करती है कक वतभम ि प्रजिि दर के 
मुक बले, महहल एं अधधक छोि  पररव र च हती हैं। र् रत में एिएफएचएस-5 के अिुस र डीएफआर वतभम ि में 
1.8 है जबकक िीएफआर 2.0 है। कफर र्ी प्रजिि आयु वगभ (15-49 वषभ) में 9.4% ववव हहत महहल ओं, अि भत 
पूरे र् रत में लगर्ग 2.2 करोड़ महहल ओं की, पररव र नियोजि के ललए अपूररत म ाँग है7। 

‘अपरूित मााँग' को प्रभाववत कििे वािे कािक 

• स म स्जक म िदंड: महहल  द्व र  थवयं य  उसके ककसी करीबी - स्जसमें उसके पनत, ससुर ल व ले, आहद 
श लमल हैं - द्व र  पररव र नियोजि क  ववरोध 

• ज गरूकत  और सेव  तक पहुाँच के मुद्दे: इसमें ववधधयों के ब रे में ज गरूकत  और उिकी उपलब्धत  और 
ल गत, और ककसी स्रोत य  थव थ्य सुववध  तक पहुाँच श लमल हैं 

• देखर् ल की गुणवत्त  के मदु्दे: ववधध के उपयोग से संबंधधत पर मशभ की कमी, स्जसमें ल र्, दटुप्रर् व और 
आवचयकत  पड़िे पर ववधध को बदलिे के ववकल्प श लमल हैं 

अधधक ज िक री के ललए अपूररत म ाँग को पूर  करिे पर िीनत संक्षेप देखें - 
https://populationfoundation.in/wp-content/uploads/2020/09/Choice-Based-FP-White-Paper.pdf 

लसफारिशें /  चाि अनिवायय कायय 

1. देखभाि की गणुवत्ता औि परिवाि नियोजि पिामशय को मज़बतू कििा: महहल ओ ंको अपिी अपूररत 
म ाँगओं को पूर  करिे के ललए सथती और गुणवत्त पूणभ प्रजिि थव थ्य और पररव र नियोजि सेव ओं तक 
पहुाँच की आवचयकत  है, स्जसमें गर्भनिरोधक के ववकल्प, थव थ्य सेव ओं क  अंनतम व्यस्क्त तक जुड़ व 
और थव थ्य देखर् ल प्रद त ओं और फं्रिल इि वकभ सभ (FLW) के स ि ब तचीत श लमल है। इि एफएलडब्ल्यू 
से गर्भ निरोधकों के चयि और उिके उपयोग के ब रे में सह िुर्ूनतपूणभ और बबि  ककसी पूव भग्रह के सूधचत 
निणभय लेिे की सुववध  देिे की उम्मीद की ज ती है। फं्रिल इि वकभ सभ क  क्षमत  निम भण इस हदश  में सबसे 
महत्वपूणभ कदम है। 

प्रभावी पिामशय के कािण परिवाि नियोजि सेवाओं में बेहति परिणामों के उदाहिण  
• 1970 दशक के मध्य में ब ंग्ल देश में मतलब (MATLAB) प्रोजेक्ि के तहत लशक्षक्षत थि िीय महहल ओं िे 

खर ब स म स्जक-आधिभक पररस्थिनतयों व ले ध लमभक रूप से रूहढव दी ग ाँवों में घर-घर पररव र नियोजि पर मशभ 
और सेव ओं की पेशकश की। एक स ल से र्ी कम समय में गर्भनिरोधक के इथतमे ल क  प्रचलि 5% से 
बढकर लगर्ग 20% हो गय 8। 

• जॉडभि में “पर मशभ और पसंद” य  “कंसल्ि एंड चॉइस" (सीसी) ि मक एक पररव र नियोजि सेव  क यभक्रम 
द्व र  महहल ओं को थव थ्य कें द्र ज िे के ललए प्रोत्स हहत करिे के ललए समुद य आध ररत गनतववधधयों के 
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पररण मथवरूप क यभक्रम शुरू होिे के ब द िए पररव र नियोजि उपयोगकत भओं की संख्य  और कपल इयसभ 
ऑफ़ प्रोिेक्शि  (सुरक्ष  के उप यों क  दम्पनतयों द्व र  उपयोग), इिमें वृद्धध हुई है9। 

• र् रत के र ज्य बबह र में, प्रच र प्रोजेक्ि िे पररव र नियोजि सेव ओं की म ाँग पैद  करिे पर ज़ोर हदय  और 
संच र के म ध्यम से जन्म में देरी और अंतर ल के ललए गर्भनिरोधक उपयोग को बढ िे क  लक्ष्य रख । 
प्रोजेक्ि के आंकड़ों से पत  चल  है कक हथतक्षेप क्षेत्रों में गर्भनिरोधक की म ाँग आध र रेख  पर 25% से बढकर 
40% हो गई, लेककि तुलि त्मक क्षेत्रों में व थतव में अपररवनतभत रही है 10। 

अधधक जािकािी के लिए एफपी पिामशय पि श्वेत पत्र देखें - https://populationfoundation.in/wp-
content/uploads/2021/05/FINAL-Consolidated-Counselling-Whitepaper.pdf 

2. गभयनििोधक ववकल्पों की पशेकश का ववस्ताि कििा: वपछले 30 वषों (लगर्ग) के दौर ि दनुिय र्र के 
डिे  से पत  चलत  है कक अधधक ंश आब दी को उपलब्ध कर ई गई प्रत्येक अनतररक्त गर्भनिरोधक ववधध के 
ललए, समग्र आधुनिक गर्भनिरोधक उपयोग में वदृ्धध हुई है। कम से कम आधी आब दी के ललए उपलब्ध एक 
ववधध क  संबंध, 6 आधुनिक ववधधयों के कुल उपयोग में 4-8 प्रनतशत अंकों की वदृ्धध होती है11। 

3. सिकाि को िागरिक समाज सगंठिों के साथ लमिकि सामाष्जक व्यवहाि परिवतयि सचंाि 
(एसबीसीसी) को ववकलसत कििे औि बढावा देिे के लिए काम कििा जािी िखिा चाहहए जो 
स म स्जक निध भरकों को चुिौती देत ेहैं, महहल ओं की प्रजिि क्षमत  और पररव र नियोजि पर निणभय लेिे 
के अधधक र पर, गर्भ निरोधकों के उपयोग के ब रे में लमिकों और गलत ध रण ओं को दरू करिे पर, और 
अपूररत म ाँग को कम करिे के ललए स िी की र् गीद री और स मुद नयक र् गीद री को बढ व  देिे पर ज़ोर 
देत ेहैं। 

4. परिवाि नियोजि में निवेश बढािा: 2014-15 से 2019-20 तक के वषों के ललए औसत एफपी बजि 
आवंिि कुल एिएचएम बजि के 3 से 4 प्रनतशत के बीच रह  है। इसके अल व , पररव र नियोजि पर खचभ 
2014-15 में आवंहित बजि के 79% से घिकर 2016-17 में 63% और 2017-18 में 59% हो गय  है 
(एिएचएम ववत्तीय प्रबंधि ररपोिभ)। यह देखत ेहुए कक र् रत की 30% आब दी में युव  (10-24 वषभ) श लमल 
हैं, जो अपिे प्रजिि आयु वगभ में हैं, य  जल्द ही होिे व ले हैं, सेव  पर पय भप्त पहुाँच, उपलब्धत  और 
देखर् ल की गुणवत्त  सुनिस्चचत करत ेहुए बढती म ंगों को पूर  करिे के ललए पररव र नियोजि हेतु बजि 
आवंिि में वदृ्धध करिे की आवचयकत  है। एिएचएम एफपी बजि की समग्र संरचि  2017-18 से आवंिि 
में सक र त्मक बदल व को दश भती है। अंतर ल ववधधयों और आईईसी/बीसीसी गनतववधधयों के ललए बजि में 
एक बड़ी वदृ्धध देखी गई है। अतीत में, बजि क  लगर्ग 70% आवधधक (िलमभिल) ववधधयों / िसबंदी के 
ललए आवंहित ककय  गय  ि । प्र िलमकत ओं के इस बदल व को क यम रख  ज ि  च हहए और इसमें और 
तज़ेी ल ई ज िी च हहए। 
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