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धूम्रपान और समाज के कमज़ोर वर्ग: धूम्रपान बंद 
करने और तम्बाकू से होने वाले नुकसान को कम करने 
में सहायता करने में समाज सेवा की भूमिका

परिचय
धूम्रपान और दूसरे ज़्यादा जोखिम वाले तम्बाकू उत्पादों का उपयोग अक्सर हाशिए पर चले गए या समाज के कमज़ोर 
वर्गों में अनुपात से ज़्यादा होता है। समाजसेवक अपनी भूमिका के हिस्से के रूप में ऐसे लोगों से जुड़ने की कोशिश करते हैं 
जो जो अक्सर इन वर्गों से आते हैं। जब समाजसेवकों को ठीक से प्रशिक्षण और संसाधन दिए गए होते हैं तो इसलिए वे 
धूम्रपान बंद करने और तम्बाकू से होने वाले नुकसान को कम करने में ऐसे लोगों की सहायता करने में बड़ी महत्वपूर्ण 
भूमिका निभा सकते हैं। असल में इसकी सबसे ज़्यादा आवश्यकता इन्हें वर्गों को है।.

तम्बाकू से होने वाले नुकसान को कम करना दुनिया भर में लाखों लोगों की जान बचाने की संभावना रखता है। जो लोग 
अभी सिगरेट और कुछ प्रकार के मुँह से ली जाने वाली तम्बाकू जैसे बहुत ज़्यादा जोखिम वाले तम्बाकू उत्पादों का 
उपयोग कर रहे हैं, उन्हें इससे एक मौका मिलता है कि वे इनकी जगह दूसरे कई प्रकार के सुरक्षित निकोटीन उत्पादों 
को अपना सकें जो उनके स्वास्थ्य के लिए कम जोखिम पैदा करते हैं। इनमें निकोटीन वेप्स (ई-सिगरेट), स्नस, गर्म 
तम्बाकू उत्पाद और निकोटीन पाउच शामिल हैं।

समाजसेवक क्या करते हैं?
दुनिया भर में समाजसेवकों की ज़िम्मेदारियां अलग-अलग तरह की होती हैं, पर उनकी सबसे बड़ी ज़िम्मेदारी लोगों की 
रोज़मर्रा की ज़िंदगी में आने वाली समस्याओं को हल करने में मदद करके लोगों, वर्गों और समुदायों की सेवा करना 
होता है। समाजसेवी कई प्रकार के लोगों से मिलते हैं, जिनमें - गरीब और बेघर लोग और परिवार, मानसिक स्वास्थ्य 
समस्याओं से जूझ रहे लोग; कम उम्र के अपराधी; ऐसे लोग जो जन्मजात समस्याओं के कारण कुछ काम नहीं सीख नहीं 
सकते या शरीर से अक्षम हैं; शराब, नशीली दवाओं या दूसरी ऐसी चीजों की लत की समस्या वाले लोग; ऐसे परिवार जो टूट 
सकते हैं; और ऐसे बच्चे जो बुरे व्यवहार या उपेक्षा के जोखिम में हैं - शामिल हैं लेकिन इन्हीं तक सीमित नहीं हैं। इनमें से 
कुछ वर्गों में, धूम्रपान का प्रचलन सामान्य आबादी की तुलना में बहुत ज़्यादा है, इसलिए समाजसेवी अक्सर ऐसे वर्गों 
के संपर्क में रहते हैं जिनमें धूम्रपान दर ज़्यादा है।.

जिन लोगों के लिए समाजसेवी काम करते हैं उन्हें धूम्रपान कम करने या छोड़ने में मदद करने के लिए समाजसेवियों 
को जरूरी ज्ञान और साधन देने से लोगों के स्वास्थ्य को बेहतर बनाने और कई लोगों की जान बचाने का एक मौका 
मिलता है। हालाँकि, लेखन के समय, बहुत ही कम समाजसेवियों को लोगों की धूम्रपान की समस्याओं को हल करने 
के लिए प्रशिक्षण या सहायता दी जा रही है। समाज के कई मुद्दों में और ज़रूरतों के बीच, तम्बाकू की लत को अक्सर 
प्राथमिकता नहीं दी जाती। लेकिन धूम्रपान बंद करना और/या इन्हें छोड़कर सुरक्षित निकोटीन उत्पाद अपना लेने के 
लिए लोगों की सहायता करने से वे उन्हें कई तरीकों के लाभ पहुंचा सकता है।

समाज के कमजोर वर्ग के लोग और धूम्रपान: साक्ष्य क्या दिखाते हैं?
कई अध्ययनों से मिले साक्ष्यों से पता चलता है कि धूम्रपान समाज के कमज़ोर और हाशिए पर रहने वाले वर्गों को 
अनुपात से ज़्यादा प्रभावित करता है और ऐसे ही लोगों के साथ समाजसेवी ज़्यादा काम करते हैं। ऐसे कमजोर वर्गों में 
से एक है, ऐसे लोग जिन्हें उनके बचपन में बुरे व्यवहार या उपेक्षा जैसी समस्याओं या सदमों का सामना करना पड़ा था। 
इन अनुभवों को ‚बचपन के प्रतिकूल अनुभव (ACE – एडवर्स चाइल्डहुड एक्सपीरियंस)’ कहा जाता है। ऐसे बच्चे जब बड़े 
होते हैं तो उनके मानसिक स्वास्थ्य के बिगड़ जाने, ज़्यादा जोखिम वाले शराबी या नशीली दवाओं के उपयोगकर्ता बन 
जाने, हिंसा का शिकार या अपराधी होने या मोटापा, मधुमेह, हृदय या श्वसन रोग जैसी लंबी बीमारियाँ हो जाने की संभावना 
ज़्यादा होती है। इन लोगों की धूम्रपान करने की संभावना भी ज़्यादा होती है। स्कॉटलैंड में 2020 के एक जनसंख्या-व्यापी 
सर्वेक्षण में पाया गया कि बचपन में चार या इससे ज़्यादा ACE अनुभवों वाले लोग दूसरे ऐसे लोगों की तुलना में, जिन्हें 
बचपन में ऐसे कोई बुरे अनुभव नहीं हुए थे, लगभग तीन गुना ज़्यादा धूम्रपान करते हैं (27% बनाम 10%)।i

https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-tobacco-harm-reduction/
https://gsthr.org/faq-smoking-and-nicotine/faq-what-is/what-are-safer-nicotine-products/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-is-snus/
https://gsthr.org/resources/briefing-papers/what-are-nicotine-pouches/


2

मानसिक स्वास्थ्य समस्याओं का सामना कर रहे वयस्क भी एक ऐसा सामाजिक वर्ग है जिनकी धूम्रपान दर सामान्य 
आबादी की तुलना में ज़्यादा है। इंग्लैंड में, 2016/17 में, जहाँ 18 वर्ष या उससे ज़्यादा आयु के सभी वयस्कों में धूम्रपान 
प्रचलन 15.1% था, वहीं चिंता या डिप्रेशन से पीड़ित वयस्कों में धूम्रपान का प्रचलन 25.88% था।ii लंबी दिमागी बीमारियों 
से ग्रस्त लोगों में यह 34% था और गंभीर मानसिक बीमारी वाले लोगों में यह 40.5% था। विश्व स्वास्थ्य संगठन (WHO) 
के अनुसार, 2021 में, गंभीर मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों वाले दो-तिहाई लोग वर्तमान में धूम्रपान कर रहे थे।iii इसका 
लोगों के शारीरिक स्वास्थ्य पर बहुत बड़ा प्रभाव पड़ता है; गंभीर मानसिक स्वास्थ्य स्थितियों वाले लोगों की औसतन 
15-20 साल पहले ही मृत्यु हो जाती हiैv, और तंबाकू को मृत्यु के मुख्य कारणों में से एक माना जाता है। सिज़ोफ़्रेनिया 
बीमारी से ग्रस्त लोगों में धूम्रपान का प्रचलन खास तौर पर बहुत ज़्यादा है, जिनमें दर 70-80% तक पहुँच जाती है।v

शोध में पाया गया है कि अवैध दवाओं (ड्रग्स) का उपयोग करने वाले लोगों में सिगरेट पीने की संभावना ड्रग्स न लेने 
वालों की तुलना में तीन गुना ज़्यादा होती है।vi ड्रग्स का उपयोग करने वाले लोगों की मृत्यु अक्सर नशे की लत से संबंधित 
घटनाओं के कारण नहीं, बल्कि धूम्रपान के कारण होने वाले हृदय और फेफड़ों की बीमारियों से होती है। कैलिफोर्निया में 
एक अध्ययन में पाया गया कि कोकेन, ओपियोइड और मेथामफेटामाइन जैसी ड्रग्स की लत के साथ अस्पताल में भर्ती 
होने वाले कुल लोगों में से लगभग 40% मौतें धूम्रपान से संबंधित बीमारियों के कारण हुई थीं।vii लेकिन जबकि सामाजिक 
कार्यकर्ता नियमित रूप से मानसिक स्वास्थ्य और ड्रग्स की लत की पहचान और उसका इलाज करते हैं, इन वर्गों में 
सुधार के एक तरीके के रूप में पर आज तक धूम्रपान को प्राथमिकता नहीं दी गई है।

कई अध्ययनों से यह भी पता चला है कि सामाजिक-आर्थिक रूप से वंचित वर्गों में धूम्रपान की दर सामान्य आबादी की 
तुलना में कहीं ज़्यादा है।viii ix x निचली सामाजिक-आर्थिक स्थिति का सिगरेट और तम्बाकू उत्पादों के ज़्यादा उपयोग से 
सीधा संबंध है, साथ ही ऐसे लोगों में तम्बाकू छोड़ देने की संभावना भी कम होती है। ज़्यादा आय वाले वर्गों की तुलना में 
वंचित वर्गों में तम्बाकू की शुरूआत की दर भी ज़्यादा होती है, छोड़ने के प्रयासों की दर कम होती है और छोड़ने के लिए यदि 
कोई प्रयास किया जाए तो उसमें उन्हें सफलता भी अपेक्षाकृत कम मिलती है।xi

धूम्रपान के नकारात्मक प्रभाव सिर्फ़ धूम्रपान करने वाले व्यक्ति को ही प्रभावित नहीं करते, बल्कि उसके आस-
पास के लोगों को भी प्रभावित करते हैं, खास तौर पर बच्चों और युवाओं को। क्यूबेक, कनाडा में किए गए एक अध्ययन में 
पाया गया कि सबसे ज़्यादा आय वाले वर्गों की तुलना में सबसे कम आय वाले वर्ग के बच्चों में घर में सेकेंड हैंड स्मोकिंग 
का जोखिम लगभग पाँच गुना ज़्यादा था।xii शोध में यह भी पाया गया है कि जिन किशोरों के अभिभावक धूम्रपान करते थे, 
उनमें सिगरेट पीने की संभावना दोगुनी से ज़्यादा थी (26% बनाम 11%) और नियमित धूम्रपान करने वालों की संभावना 
चार गुना ज़्यादा थी (4.9% बनाम 1.2%)।xiii

घरेलू आय कितनी है इसका भी धूम्रपान का बड़ा प्रभाव पड़ता है। यू.के. में, 2012 में, लगभग 1.1 लाख बच्चों, मतलब 
अपेक्षाकृत ज़्यादा गरीबी में रहने वाले सभी बच्चों में से लगभग आधों के माँ या पिता में से कोई एक धूम्रपान करता था।xiv 
इंग्लैंड में 1.5 लाख से ज़्यादा लोगों को धूम्रपान के कारण होने वाली किसी बीमारी या विकलांगता के कारण सामाजिक 
देखभाल सहायता की जरूरत पड़ती है, और धूम्रपान के कारण होने वाली सामाजिक देखभाल पर खर्च पहले से ही बोझ से 
दबे बजट्स पर और ज़्यादा बड़ा बोझ डालता है।xv 

लोग धूम्रपान क्यों करते हैं?
लोग धूम्रपान कई कारणों से करते हैं। भले ही लोग समझते हैं कि धूम्रपान उनके लिए बुरा है, लेकिन धूम्रपान करने की 
तलब तुरंत शांत करने की तुलना में लंबे समय के लिए स्वास्थ्य को प्राथमिकता देना मुश्किल हो सकता है। निकोटीन 
की लत लग सकती है - जिसका अर्थ है कि लोगों को इसका इस्तेमाल मजबूरी में करना पड़ता है - लेकिन तंबाकू के धुएं 
से अलग, निकोटीन अपने आप में एक कम जोखिम वाला पदार्थ है।xvi यह भी समझना चाहिए कि कई लोग निकोटीन का 
उपयोग करके आनंद का अनुभव करते हैं, ठीक वैसे, जैसे लोग कैफीन या शराब का उपयोग करके आनंद लेते हैं। कई लोगों 
को लगता है कि उन्हें निकोटीन के सेवन से सकारात्मक प्रभाव मिलते हैं - उदाहरण के लिए, आराम करने या ध्यान 
केंद्रित करने के लिए, या उदासी, ऊब या अपनी रोज़मर्रा की ज़िंदगी के तनावों से निपटने के लिए। 

वहीं कुछ लोगों को यह भी लगता है कि निकोटीन से कुछ खास बीमारियों जैसे पोस्ट-ट्रॉमेटिक स्ट्रेस डिसऑर्डर (PTSD) 
या अटेंशन डेफिसिट हाइपरएक्टिविटी डिसऑर्डर (ADHD) के लक्षण कम आते हैं। सिज़ोफ्रेनिया से ग्रसित लोगों के 
लिए, निकोटीन का उपयोग स्व-चिकित्सा का एक रूप ले सकता है, क्योंकि उन्हें लगता है कि इससे संज्ञानात्मक 
(मानसिक प्रक्रियाओं का सामूहिक नाम, जिनमें ध्यान, स्मरण, निर्णय लेना, भाषा-निपुणता और समस्याएँ हल करना 
शामिल है) लक्षणों या मनोरोग दवाओं के साइड-इफ़ेक्ट्स को कम करने में मदद मिलती है।xvii सुरक्षित निकोटीन 
उत्पादों के आने से पहले बहुत कम लोग ही तम्बाकू धूम्रपान किए बिना निकोटीन का उपयोग करने में सक्षम थे, जिससे 
उनके स्वास्थ्य को काफी नुकसान होता था। 
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जब उन कमजोर और हाशिए पर रहने वाले वर्गों पर विचार किया जाता है जिनसे सामाजिक कार्यकर्ताओं के बातचीत करने 
की संभावना ज़्यादा होती है, तो एक विहंगम नजरिए से इस प्रश्न पर विचार करना भी उपयोगी होता है कि लोग धूम्रपान करते 
क्यों हंै – प्रश्न जैसे समाज के कुछ वर्गों मंे धूम्रपान करने की ज़्यादा संभावना क्यों होती है, वे ज़्यादा धूम्रपान करते हंै या 
दूसरों की तुलना मंे इसे छोड़ना ज़्यादा कठिन पाते हंै। सर माइकल मर्मोट द्वारा किए गए शोध जो यूके की एक प्रमुख नीति 
समीक्षा मंे प्रकाशित हुई थी, ने बताया कि „स्वास्थ्य असमानताएं सामाजिक असमानताओं से उत्पन्न होती हंै [और] स्वास्थ्य 
असमानताओं को दूर करने के लिए कदम बढ़ाने के लिए स्वास्थ्य के सभी सामाजिक निर्धारकों पर कमा करने की जरूरत होती 
है”।xviii ‚स्वास्थ्य के सामाजिक निर्धारक’ उन आर्थिक और सामाजिक परिस्थितियों को कहते हंै जो व्यक्तियों और वर्गों के 
स्वास्थ्य पर असर डालती हंै।

उदाहरण के लिए, किसी बच्चे या युवा वयस्क के धूम्रपान शुरू करने की संभावना ज़्यादा होती है यदि वह किसी ऐसे परिवार 
मंे बड़ा हो रहा हो जिसके माता-पिता धूम्रपान करते हंै, वह किसी ऐसे क्षेत्र मंे रहता हो जहाँ तम्बाकू उत्पाद बेचने वाली बहुत 
सी दुकानंे हंै और उसकी अपनी उम्र के दोस्त और साथी धूम्रपान करते हंै। इन सभी चीजों से धूम्रपान बहुत आम लगने लगता 
है। सामाजिक अभाव वाले क्षेत्रों मंे भी इन परिस्थितियों के पैदा होने की ज़्यादा संभावना होती है। और जब लोग बचपन या 
किशोरावस्था मंे धूम्रपान करना शुरू कर देते हंै, तो वे अक्सर बहुत ज़्यादा धूम्रपान करते हंै, और इसलिए उन्हंे छोड़ना ज़्यादा 
कठिन लगता है। कई लोग वयस्क होने और फिर माता-पिता बनने तक धूम्रपान करना जारी रखते हंै - जिसका अर्थ है कि यह 
दुष्चक्र फिर से शुरू हो सकता है।

धूम्रपान पूरी तरह से छोड़ देना ही स्वास्थ्य के लिए सबसे ज़्यादा फ़ायदेमंद होता है। लेकिन जो लोग धूम्रपान नहीं 
छोड़ सकते या छोड़ना नहीं चाहते, उनके लिए तम्बाकू से होने वाले नुकसान में कमी निकोटीन सेवन के बहुत सुरक्षित 
विकल्प देते है। इनके उपयोग से उन्हें सिगरेट के धुएँ में मौजूद हज़ारों ज़हरीले रासायनिक यौगिकों के संपर्क में नहीं आना 
पड़ता। यह एक बहुत बड़ा सार्वजनिक स्वास्थ्य हस्तक्षेप है। 

सामाजिक कार्यकर्ता लोगों की धूम्रपान से जुड़े नुकसान को कम करने में 
कैसे मदद कर सकते हैं?
वर्तमान में सिर्फ कुछ ही देश धूम्रपान छोड़ने के इच्छुक लोगों की सहायता के लिए सामाजिक कार्यकर्ताओं को 
प्रशिक्षित करते हैं। यह असल में सार्वजनिक स्वास्थ्य प्रणाली के लिए एक ऐसा असली मौका था जिसे गंवा दिया 
गया। डॉक्टरों, सामुदायिक नर्सों, दाइयों, मनोवैज्ञानिकों और मनोचिकित्सकों की तरह, सामाजिक कार्यकर्ता लोगों 
के निर्णयों और उनकी समग्र भलाई दोनों पर महत्वपूर्ण प्रभाव डाल सकते हैं। इसलिए हाशिए पर पड़े वर्गों के साथ 
संपर्क के सबसे शुरुआती - और कुछ मामलों में एकमात्र - बिंदु के रूप में कार्य करके सामाजिक कार्यकर्ता धूम्रपान 
के प्रचलन को कम करने में महत्वपूर्ण भूमिका निभा सकते हैं। 

सामाजिक कार्यकर्ता के पास यह सुविधा होनी चाहिए कि जहाँ भी उपलब्ध हो वहाँ धूम्रपान छोड़ने के लिए स्थानीय या 
राष्ट्रीय सहायता की ओर लोगों का मार्गदर्शन किया जाए। दुर्भाग्य से, दुनिया के कई हिस्सों मंे, धूम्रपान बंद करने मंे मदद 
करने की सेवाएँ दुर्लभ, अस्तित्वहीन या बहुत महंगी होती हंै। 2021 की WHO रिपोर्ट मंे पाया गया कि वैश्विक स्तर पर 70% 
धूम्रपान करने वालों के पास धूम्रपान बंद करने की सेवाओं तक पहँुच नहीं है।xix जहाँ सुरक्षित निकोटीन उत्पाद आसानी 
से और सस्ते मिलते हंै, वहाँ सामाजिक कार्यकर्ताओं को लोगों की धूम्रपान या जोखिम भरे तम्बाकू उत्पादों के उपयोग के 
प्रभाव को कम करने मंे मदद करने के एक अन्य विकल्प के रूप मंे तम्बाकू के नुकसान मंे कमी के बारे मंे जागरूकता बढ़ाने 
के लिए भी उनका सहयोग किया जाना चाहिए।

सामाजिक कार्यकर्ताओं को धूम्रपान बंद करने के लिए बहुत संक्षिप्त सलाह (VBA – वेरी ब्रीफ़ एडवाइस) देने मंे प्रशिक्षित 
किया जा सकता है। VBA साक्ष्य-आधारित, 30-सेकंड की बात-चीत होती हंै जिन्हंे स्वास्थ्य या सामाजिक देखभाल सेटिंग्स 
मंे लोगों के साथ मौका मिलने पर उपयोग करने के लिए डिज़ाइन किया जाता है। इस तरीके मंे लत को बुरा कहे बिना धूम्रपान 
करने वाले लोगों की पहचान करना (‚पूछना’), उन्हंे छोड़ने का सबसे अच्छा तरीका सलाह देना (‚सलाह’), और बाद मंे छोड़ने के 
प्रयासों मंे मदद करना (‚कार्रवाई करना’) शामिल होते हंै।xx

कई सामाजिक कार्यकर्ता पहले से ही अपने कार्यक्षेत्र के लोगों की मदद करने के लिए कई प्रकार के मनोवैज्ञानिक 
तरीकों के उपयोग में माहिर होते हैं, जिसमें प्रेरक साक्षात्कार या संक्षिप्त संज्ञानात्मक व्यवहार थेरेपी शामिल है। इन 
तरीकों को धूम्रपान छोड़ देने में भी प्रभावी देखा गया है। सहायता और पर्याप्त संसाधनों से सामाजिक कार्यकर्ताओं को 
विशेष वर्गों के लिए धूम्रपान छोड़ने या कम करने के लिए उनके अनुसार बने व्यक्तिगत कार्यक्रम विकसित करने 
और बढ़ावा देने के लिए प्रोत्साहित किया जा सकता है। 2013 में प्रकाशित एक अध्ययन से पता चला है कि चिकित्सकों 
और अन्य स्वास्थ्य कार्यकर्ताओं द्वारा दिए गए 20 मिनट या उससे कम समय के संक्षिप्त परामर्श से धूम्रपान 
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करने वाले रोगियों में धूम्रपान छोड़ने की दर में वृद्धि हुई, जो उन लोगों की तुलना में अधिक थी जिन्हें ऐसी कोई सलाह 
नहीं मिली थी।xxi 

तम्बाकू के नुकसान में कमी को धूम्रपान के प्रति सामाजिक कार्य के नज़रिए में शामिल करना इस पेशे में कई 
लोगों के लक्ष्यों और प्रेरणाओं से मेल खाता है। नुकसान में कमी से धूम्रपान करने वाले लोगों को अपने स्वास्थ्य 
में सकारात्मक बदलाव लाने के लिए सशक्त बनाया जा सकता है। इसलिए, जिन देशों में सुरक्षित निकोटीन उत्पाद 
उपलब्ध हैं और कीमतें पहुँच के अंदर हैं, वहाँ धूम्रपान बंद करने के लिए सामाजिक कार्यकर्ताओं की चौतरफा सहायता 
के एक हिस्से के रूप में तम्बाकू के नुकसान में कमी के विकल्पों पर विश्वसनीय जानकारी और सलाह देने के लिए उनके 
पास संसाधन होने चाहिए।  

ग्लोबल स्टेट ऑफ टोबैको हार्म रिडक्शन के काम के बारे में अधिक जानकारी के लिए, या इस जीएसटीएचआर ब्रीफिंग 
पेपर में उठाए गए बिंदुओं के लिए, कृपया info@gsthr.org पर संपर्क करें।  

हमारे बारे में: नॉलेज·एक्शन·चेंज (K•A•C) नुकसान में कमी को मानवाधिकारों पर आधारित एक प्रमुख सार्वजनिक 
स्वास्थ्य रणनीति के रूप में बढ़ावा देती है। टीम के पास नशीली दवाओं के उपयोग, एचआईवी, धूम्रपान, यौन स्वास्थ्य 
और जेलों में नुकसान कम करने के काम का चालीस वर्षों से अधिक का अनुभव है। K•A•C ग्लोबल स्टेट ऑफ टोबैको 
हार्म रिडक्शन (GSTHR) चलाती है जो दुनिया भर के 200 से अधिक देशों और क्षेत्रों में तंबाकू से नुकसान में कमी के 
विकास और सुरक्षित निकोटीन उत्पादों के उपयोग, उपलब्धता और नियामक प्रतिक्रियाओं के साथ-साथ धूम्रपान 
के प्रचलन और संबंधित मृत्यु दर को दर्शाता है। सभी प्रकाशनों और लाइव डेटा के लिए, https://gsthr.org पर जाएं

हमारी फंडिंग: जीएसटीएचआर परियोजना ग्लोबल एक्शन टू एंड स्मोकिंग (जिसे पहले फाउंडेशन फॉर ए स्मोक फ्री 
वर्ल्ड के नाम से जाना जाता था) के अनुदान की मदद से तैयार की गई है। ग्लोबल एक्शन टू एंड स्मोकिंग एक स्वतंत्र, 
अमेरिकी गैर-लाभकारी 501(सी)(3), अनुदान देने वाली संस्था है जो धूम्रपान समाप्त करने के लिए दुनिया भर में 
विज्ञान आधारित तरीकों को बढ़ावा देती है। तथ्यों की सामग्री, चयन और प्रस्तुति, साथ ही व्यक्त की गई कोई भी राय, 
पूरी तरह से केवल लेखकों की जिम्मेदारी है और इसे ग्लोबल एक्शन टू एंड स्मोकिंग के रुख को प्रतिबिंबित करने के रूप 
में नहीं माना जाना चाहिए।
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