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2012年世界卫生日：老龄化与健康
“健康相伴 活力常在”
活动组织者工具包
2序言


2一、世界不断变化


4二、健康老龄化的决定因素


5三、人口结构变化与新的挑战相伴


6四、打破成见


9如何安排2012年世界卫生日运动：一般方法


9一、目标受众


10二、主要信息


10三、行动呼吁


10四、预期成果


10五、宣传材料


13如何安排2012年世界卫生日运动：逐步规划


13一、迈出第一步


13二、媒体参与


14三、为老龄化与健康故事找到一个角度


15四、利用社会媒体


16如何安排2012年世界卫生日运动：链接，要事和联系人




序言

每年4月7日是世界卫生日，是1948年成立的世界卫生组织的周年纪念日。世界卫生日是一项全球运动，邀请全球领袖以及各国公众关注一项具有全球影响的卫生挑战。世界卫生日以新的和新出现的卫生问题为焦点，为维护人民健康和福祉而开展集体行动提供了契机。我们可以借此良机寻求共同受益的解决方案。

健康相伴，活力常在
2012年世界卫生日的焦点是老龄化与健康，主题是“健康相伴，活力常在”。它重点关注有生之年身体健康如何有助于老年人度过圆满和有益的一生，并成为家庭和社会的财富。无论身在何处，老龄化与我们每个人息息相关，无论男女老幼，贫穷富有。

工具包

本工具包将协助贵方计划2012年世界卫生日的庆祝活动。它包括下列材料：

· 有关老龄化与健康的信息，包括人口发展趋势； 

· 主要信息和行动呼吁； 

· 如何计划和开展活动和运动； 

· 可供使用的沟通材料清单； 

· 如何通过社会媒体和传统媒体促进人们有效参与；以及 

· 在技术和交流领域提供支持的联系人。 

欢迎所有愿意组织世界卫生日公众活动者使用工具包及其材料。我们的合作伙伴包括政府，世卫组织全球关爱老人城市和社区网络的成员，及希望成为关爱老人城市的城市和社区。个人、学术机构、专业协会和老年人协会、民间社团及私营机构也可利用这些材料开展老龄化与健康行动。

一、世界不断变化

主要事实

· 自1980年以来至今，60岁及以上人口的数量已经翻倍。 

· 从现在到2050年，80岁人口数量将几乎是现在的四倍，达到3.95亿人。 

· 未来5年中，65岁及以上成年人的数量将超过5岁以下儿童人数。 

· 到2050年，这些老年人的数量将会超过14岁以下儿童的总数。 

· 大多数老年人生活在低收入和中等收入国家。到2050年，这一数字将攀升至80%。 

在21世纪，广泛的社会发展趋势对健康起着决定性作用，并受到健康的影响。经济正在全球化，越来越多的人在城市工作和生活，家庭模式发生变化，科技迅猛发展。其中一项最大的社会转型是人口老龄化。不久，全世界老年人的数量将会大于儿童，非常高寿的老人数量将达空前水平。

1. 全世界能够活到80多岁或90多岁的人数将超越以往

例如，80岁或80岁以上老年人的数量将在2000至2050年之间增加到从前的近四倍，达到3.95亿人。像如今这样大多数中年人和老年人与其父母生活在一起的情况是史无前例的。更多儿童会见识自己的祖父母，甚至是曾祖父母，尤其是他们的曾祖母。女性寿命平均比男性长六至八岁。

2. 期望寿命在上世纪显著提高

1910年，智利女性的期望寿命为33岁；如今，仅仅一个世纪之后，已经达到82岁。在一个世纪内，寿命显著增加了将近五十岁，而这主要是由于公共卫生的改善。

3. 不久，世界上老人的数量将超过儿童

在未来五年中，在人类历史上，65岁及以上成年人的数量首次将超过5岁以下儿童的数量。到2050年，这些老年人的数量将多于14岁以下儿童。

4. 世界人口正快速老龄化

2000年至2050年之间，全世界60岁以上人口的占比将翻倍，从11%增长至22%。预计在同一时期内，60岁及以上老人的绝对数量将从6.05亿增长到20亿。

5. 低收入和中等收入国家将经历最快和最显著的人口结构变化

例如，法国65岁及以上人口从7%增长到14%花了100多年时间。而巴西和中国等国不到25年就达到了这一水平。

二、健康老龄化的决定因素

1. 健康老龄化与生命早期阶段相关

例如，宫内营养不良可能会增加在成年阶段罹患循环系统疾病和糖尿病等疾病的风险。儿童期呼吸道感染可能会增加成年阶段罹患慢性支气管炎的风险。肥胖或超重青少年可能会在成年阶段发展成糖尿病、循环系统疾病、癌症、呼吸道和肌肉骨骼疾病等慢性病。

2. 然而，如何老龄化取决于多项因素

人体功能在生命最初一些年增长，在青壮年达到峰值，之后自然降低。降低的速度至少在一定程度上取决于个人生命全程中的行为和面临的健康风险，其中包括吃什么，身体活动如何，以及面临的健康风险，例如吸烟、有害使用酒精导致的风险或暴露于有毒物质的风险。

三、人口结构变化与新的挑战相伴

1. 即便是在穷国，大多数老年人死于非传染性疾病

即便是在穷国，大多数老年人死于非传染性疾病，如心脏病、癌症和糖尿病等，而不是死于传染病和寄生虫病。此外，老年人往往同时出现多种健康问题，如患糖尿病和心脏病等。

2. 由于人口老龄化以及在老年出现慢性健康问题的风险升高，生活不能自理的人数不断增加

例如，在视力受损的人中，约65%为50岁及以上年龄组，这一年龄组约占世界人口的20%。在许多国家，随着老年人数量不断增长，越来越多的人面临与年龄相关的视力损害风险。

3. 在全球范围内，许多老年人面临受虐待风险

在发达国家，约4%至6%的老人曾在家中遭到某种形式的虐待。机构中的虐待行为包括约束患者，剥夺他们的尊严（例如，让他们穿脏衣服）以及蓄意提供不良护理（如任其出现褥疮）。这些虐待老年人的行为可能导致严重的身体伤害和长期的心理后果。

4. 对长期护理的需求不断增长

据预测，到2050年，发展中国家中无法照料自己的老年人数量将是现在的四倍。许多高龄老人将因行动能力有限、身体虚弱或其它生理或精神卫生问题而丧失独立生活的能力。许多人需要某种形式的长期护理，例如家庭护理、社区关爱和辅助生活、居家护理和长期住院等。 

5. 在全世界，由于人们的寿命延长，阿尔茨海默氏病等痴呆症患者的数量将显著增长

患痴呆症的风险随年龄增长而大幅提高，据估计25%至30%的85岁或以上老人的认知能力会有所下降。在低收入和中等收入国家，痴呆症老年患者通常无法获得可负担的、与其身体状况相称的长期护理。其家人提供家中护理服务往往得不到公共资金支持。

6. 老年人在紧急情况下尤其脆弱

当人们逃离自然灾害或武力冲突时，老年人可能无法逃离或长途跋涉，可能会被留下。然而，在许多情况下，如果能够作为长者参与社区工作，他们可以成为其社区和人道主义救援工作中有价值的资源。

四、打破成见

我们通常会重视和尊重我们喜爱或特别了解的老人。但我们对社会中其他老人的态度可能会不同。在许多传统社会中，老年人因其“年长”而受到尊重。但在另外一些社会中，老年人受到的尊重较少。这种边缘化可能是结构性的，例如强制退休年龄，也可能是非正式的，例如潜在雇主认为老年人精力不济，价值较低。这些态度就是“老年歧视”，即由于年龄而对个人或群体产生成见和歧视。“老年歧视”将老人描绘成虚弱、“不值钱”、无法工作、身体孱弱、智力迟钝、残疾或不能自立。老年歧视撕裂社会，将社会分为老人和非老人。 

这些成见会阻止老人全面参与社会、政治、经济、文化、精神、公民和其他活动。年轻人对老年人所表达的态度也可能对这些决定产生影响，甚至为他们的参与筑起屏障。

我们可以通过打破对老年人的成见和改变态度来打破这一恶性循环。 

成见1：老年人已经“不值钱了”

尽管年长工作者往往被人认为效率不如年轻工作者，且研究显示信息处理和注意力也随着年龄增长而下降，但是大多数人进入老年阶段仍能保持良好的心理素质和学习能力。他们还拥有经验优势和长远记忆。体能的下降可能比想象的要少。2011年10月16日，英国人Fauja Singh在加拿大多伦多湖滨马拉松比赛中成为第一个在100岁时完成完拉松的人。

成见2：老年人不能自立

老年人在突发事件中尤其脆弱的事实并不意味着老年人通常都不能自立。2007年孟加拉国的锡德龙卷风过后，老人委员会积极担负起责任，向高危人群和家庭传达预警信息，确定受影响最重的人群，编制受益人名单并通知他们应于何时何地领取救济物资。2011年日本地震和海啸之后，老年人和退休人员无惧辐射污染，主动在核灾区担当志愿者。由于年长，他们不太担忧辐射暴露造成的长期影响。

成见3：老年人终将痴呆

偶尔的失忆在任何年龄段都很常见。虽然出现痴呆症状的风险在60岁以上的人群中显著提高，但是痴呆症征兆（智力丧失），诸如不确定该如何完成简单的事务，难以组织完整的句子，以及混淆月份或季节并非老龄化的标志。大多数老年人有能力管理自己的财务及日常生活。他们能够为自己所需的治疗或医学干预措施提供知情同意。事实上，某些类型的记忆一直保持不变，甚至会随着年龄的增长持续改善，例如语义记忆，即回忆起与特定经验无关的概念和一般事实的能力。

成见4：老年女性的价值低于年轻女性

人们往往将女性的价值等同于美貌、青春和生育能力。老年女性在家庭和社区中扮演的角色，如照顾伴侣、双亲和子孙等，往往被人忽略。在大多数国家中，女性往往是家庭的照料者。许多人照料过不止一代人。这些女性的年纪往往较大。例如，在撒哈拉以南非洲，20%的60岁及以上农村妇女是孙子孙女们的主要照料者。

成见5：老年人不值得保健

患有可治疗病症和疾病的老年人往往被忽视或不被加以考虑，因为这些疾病被视为“老年期的正常现象”。老龄化并不一定会导致疼痛，而只有高龄老人才会出现身体活动受限问题。达到可能的最健康状态的权利不应随着逐渐衰老而减少。主要是社会对获得复杂治疗或适当康复以及预防疾病和残疾设定了年龄限制。

限制老年人健康和参与的并非年龄，个人和社会误解、歧视和虐待才是积极和有尊严老龄化的阻碍因素。
如何安排2012年世界卫生日运动：一般方法

世卫组织推广生命全程健康生活方式，以挽救生命，维护健康和缓解老年时期的残疾和疼痛。关爱老人的环境和疾病的早期发现以及预防和保健能够改善老人的健康状况。如果今天不采取行动，人口老龄化将妨碍社会经济成就和人类发展目标。

通过今年的世界卫生日运动，世卫组织希望能够在提高意识外，促进采取具体行动和积极改变行为方式。开展世界卫生日运动的目的是，推动从决策者和政治家到老人和青少年，全社会参与：

· 采取行动，创建重视和承认老年人是宝贵资源的社会，并使他们能够全面参与；以及 

· 协助保护和改善我们在衰老过程中的健康。 

这一天可以用来突出如何带来这些改变，给出世界不同地区的老年人可以为其家庭和社区作出贡献的例子。贵方可以利用世卫组织的主要信息和材料安排2012年世界卫生日的运动。

一、目标受众

· 政府以及国际组织的决策者 

· 市政当局 

· 卫生保健提供者 

· 民间社团 

· 研究人员 

· 私营实体 

· 老年人、其护理人员、服务提供者和家庭 

· 社区领导人 

· 年轻人和年轻人团体 

· 一般公众 

二、主要信息

· 老年人是其所在社会的宝贵财富，应当受到重视。 

· 生命全程健康有助于我们在最大程度上实现积极老龄化。 

· 关怀并支持老年人积极参与日常生活的社会能够更好地应对世界变化。 

三、行动呼吁

老年期健康可以通过以下方式实现：

· 促进生命全程健康。 

· 创建促进老年人健康和参与的关爱老人环境。 

· 提供获取基本初级卫生保健、长期护理和姑息治疗的机会。 

· 承认老年人的价值并帮助他们全面参与家庭和社区生活。 

四、预期成果

· 更充分地了解，生命全程健康能够促成快乐有益的老年生活。 

· 使人们更好地认识到歧视老人的成见，支持老年人成为社会中积极、机智和受尊重的成员。 

· 政府实施积极的新颖策略，确保老年人健康。 

· 政府立即采取行动，在应对人口老龄化相关的公共卫生挑战中抢占先机。对于正在经历最快老龄化的低收入和中等收入国家而言，这一点尤为重要。 

五、宣传材料

世卫组织的材料旨在提高对老年人的贡献以及对健康是良好老年生活的关键这一事实的认识。

宣传和技术材料将于4月7日之前提前几周发布在世卫组织2012年世界卫生日网站。世卫组织区域和各国办事处也正在制作各自网站可用的宣传材料，我们将会提供这些网站及合作伙伴网站的链接。

口号：健康相伴，活力常在
2012年世界卫生日的官方口号是“健康相伴，活力常在”。老龄化必不可免，但每个人衰老的过程并不一样。即便心理依旧年轻，我们仍需保养自身的身体、精神和社会健康状态，从而到老年仍保持健康和独立。我们除了要延长生命之外，还要提升有生之年的生活。

该口号的英语、阿拉伯语、法语、俄语和西班牙语翻译如下：

· Good health adds life to years 

· الصحة الجيدة تضيف حياةً إلى السنين 

· Une bonne santé pour mieux vieillir 

· Хорошее здоровье прибавляет жизни к годам 

· La buena salud añade vida a los años 

我们鼓励在运动材料中将口号翻译成其它语言。

系列海报

世卫组织设计了一系列海报，挑战当今老人不得不应对的成见。它们展示了老人的积极状态。这些海报的特点是有一个“播放”按键，就像在网络视频上看到的一样，象征着老年人能够、而且应当在生活中所拥有的活力和快乐。

如果参加世界卫生日运动，贵方可以选用更适合本国和本地区情况的海报。

设计和口号应与世卫组织官方徽标结合使用。这些设计、口号和徽标的知识产权属于世卫组织，并仅可用于2012年世界卫生日相关的活动和材料。任何情况下，使用世卫组织徽标均请注意：

· 不得将其与商业徽标印制在一起； 

· 不得用于推销自己或获得任何商业或个人经济利益；以及 

· 不得以任何方式利用徽标暗示世卫组织认可某一企业的活动或产品。 

· 世卫组织徽标使用准则 

社会媒体

在世界卫生日筹备过程中，将应用社会媒体，使人们能够参与筹备并挑战对老龄化的成见。可以通过世卫组织的社会媒体渠道，获得老年人的图片和故事以及关于他们在社会中扮演的重要角色的信息。

· Facebook 
· Twitter 

· YouTube 

· Google+ 

媒体宣传

世界卫生日之前，世卫组织将制作下列材料，以供参考、地方改编和媒体宣传：

· 全球新闻稿 

· 世卫组织总干事和区域主任声明 

· 视频材料 

· 老龄化与健康实况报道 

· 技术文件 

· 适合记者下载的有关老龄化与健康的照片 

· 图片故事 

· 可以接受媒体采访的沟通联络人和专家名单 

如何安排2012年世界卫生日运动：逐步规划

一、迈出第一步
步骤

· 确定具体目标受众、可能的合作伙伴和拥护者 

· 针对运动创作/改编相关主要信息 

· 调动社区 

· 计划和开展活动，如展览、小组讨论和摄影比赛 

· 准备材料，尽可能使用本地语言 

· 制定媒体策略并准备媒体材料 

· 为监督和评估活动及媒体曝光率制定计划 

二、媒体参与

在全球和当地，媒体对公众或政治领袖认为重要的事务有重大影响。针对媒体报道，需要做以下四件事：

· 了解媒体希望从故事中获得什么； 

· 确保所提供的信息清晰及时； 

· 为媒体引荐发言人、相关专家和/或明星演讲人； 

· 利用包括电视、广播、印刷和社会媒体在内的一系列广泛媒体渠道覆盖不同的目标群体。 

记者和制作人寻找对观众有吸引力、能够激起争论的题材并能提高电视观众或读者人数的故事，以及通过看待某一问题的新鲜视角维持公众的兴趣。媒体会避免选用不精确或不完整的故事，以及在故事被否决后过度执着的组织。

重要的是要能够彰显人口老龄化等全球问题如何影响本地社区乃至每个人。由于老龄化关系到我们每一个人，关乎人类利益的故事和来自普通人的介绍对媒体和公众往往有较强的吸引力。

世卫组织的政策材料

· 建立老年人长期照顾政策的国际共识 

三、为老龄化与健康故事找到一个角度

提出并答复以下一个或多个问题，以找到能够使本地社区和媒体感兴趣的“角度”。

· 人口老龄化在哪些方面与贵国最密切相关？ 

· 老年人在贵国有什么样的作用和价值？ 

· 贵国文化中是否有哪些概念或传统能够与对老年人的理解和积极老龄化联系在一起？ 

· 在贵国有哪些对生命全程（如怀孕、童年、青少年、成年和/或老年期间）健康老龄化的最大风险因素？ 

· 贵国有没有值得突出的关爱老人城市？ 

· 是否能够展示行之有效的长期照护以及初级卫生保健服务模式、政策或规划？ 

· 非正式护理人员能否在照料老年人方面得到卫生系统的任何支持？ 

· 卫生工作者在贵国是否经过充分培训，以处理老年人的权利和具体需要？ 

· 在人口老龄化方面，贵国面临的最大挑战是什么？ 

· 老年人在贵国如何为社会、家庭、劳动力、城市或社区做出贡献？ 

· 一般而言，尤其是在老年人需求和权利方面，老年人是否参与政策制定，他们是否有发言权？ 

· 贵国有没有积极和有尊严老龄化的拥护者？这些人的故事、采访或引语是否具有新闻价值？ 

能够为人口老龄化故事提供视角的其它话题还有精神卫生，农村地区的老年人，老年人教育和社会保护等。

四、利用社会媒体

Facebook, Twitter, YouTube和LinkedIn等社会媒体有助于基层社区参与在线讨论和离线活动。但是，应在开始时对用以分析受众、制定宣传战略、使受众参与和监测影响的资源进行规划。理想情况下，应在世界卫生日之后保持与社会媒体的联系，例如，加强和扩大关爱老人城市网络。

如何安排2012年世界卫生日运动：链接，要事和联系人

相关信息链接

世界卫生组织

· 老龄化与生命历程 - 英文 

· 健康主题：老龄化 

· 世卫组织非洲区域办事处 

· 世卫组织美洲区域办事处 

· 世卫组织欧洲区域办事处 

· 世卫组织东南亚区域办事处 

· 以往的世界卫生日 

与世卫组织建立正式关系的非政府组织

· 国际助老会 

· 国际老年学和老年医学协会 

· 国际老龄联合会 

· 与世卫组织有正式联系的其它非政府组织
pdf, 33kb 

联合国链接

· 马德里老龄问题国际行动计划 

· 联合国欧洲经济委员会 

· 联合国人口司 

· 联合国社会政策与发展司 

2012年活动概览

· 欧洲积极老龄化与各代人团结年
2012年是欧洲积极老龄化与各代人团结年。这是一次机会，可以反思欧洲人的寿命为何比以往更长和身体更健康，并从中挖掘机会。欧洲年希望能够鼓励决策者和利益攸关方从整体上改善积极老龄化和独立生活的机会。 

· 第一次世界健康老龄化大会
2012年3月19-22日，马来西亚吉隆坡 -- 由世卫组织协办的世界大会将重点关注“发展：时代变迁中的整体老龄化”专题，探讨老龄化与健康问题的各个方面 ，从正统和补充医学，到社会和政策层面处理身心健康与社会状况问题。 

· 世界卫生日
2012年4月7日 -- 2012年世界卫生日的主题是“老龄化与健康”。将安排各种地方、国家和国际活动向公众和决策者讲解老龄化问题。 
· 国际老龄联合会全球第十一届老龄化大会
2012年5月28日至6月1日，捷克共和国布拉格 -- 这一由国际老龄联合会主办的“连接老龄化”会议旨在对全球与老年相关的政策和实践产生积极影响，并重点关注老年人与发展、健康与健康状态、有利环境及相关技术。 

世卫组织老龄化知识转让工具

2012年4月 -- 如果研究和经验中得出的知识没有被付诸实践并对其成功程度进行监测和定期评估，那么它们就没有价值。因此，世卫组织将提供一套工具，协助政府将老龄化与健康的知识转化为政策和实践，并特别强调关爱老人健康的政策和行动计划。其目的是改善健康和易受老年人需求影响的卫生系统政策和成果。 

世卫组织痴呆症报告

2012年4月 -- 世卫组织的报告重点关注痴呆症所涉的健康和社会问题。其中将提出政策方针和最佳实践建议，以帮助各国做好应对挑战的准备，包括列明费用。

《柳叶刀》系列出版物

2012年中 -- 《柳叶刀》系列出版物将重点关注老龄化与健康专题。它将评估有关全世界老年人体格、精神和健康状况的证据，并辨明高收入、低收入和中等收入国家的模式。它还将确定可能的研究差距，并指出以证据为基础的创新性政策方案。

联合国人口基金发表世界老年人状况报告

2012年10月 

《世界卫生组织简报》发表有关超过生殖年龄的妇女健康的系列出版物

2012年末 -- 该系列出版物将重点关注因传统上强调妇女生殖作用而可能忽视的妇女健康问题，包括乳腺癌和宫颈癌等癌症及精神卫生。

世卫组织联系人

总部

技术联络点
老龄化与生命历程司司长
John Beard博士
电话：+41 22 791 3404
手机：+41 79 517 3672
电子邮件：beardj@who.int 
语言：英语 

性别、妇女和卫生司
Islene Araujo de Carvalho博士
电话：+41 22 791 2436
手机：+41 79 728 6922
语言：英语、葡萄牙语、西班牙语 

媒体联络点
Gregory Hartl先生
电话：+41 22 791 4458
手机：+41 79 203 6715
电子邮件：hartlg@who.int
语言：英语、法语、德语、西班牙语 

非洲区域办事处

技术联络点
健康问题的社会和经济决定因素规划管理人员
Davison Munodawafa教授
电话：+47 241 39476
手机：+242 068 280142
电子邮件：munodawafad@afro.who.int
语言：英语 

媒体联络点
Samuel Ajibola先生
电话：+47 241 39387
手机：+242 653 70 22 
电子邮件：ajibolas@afro.who.int 
语言：英语、法语 

美洲区域办事处 

技术联络点
健康老龄化区域顾问
Enrique Vega Garcia博士
电话：+1 202 974 3250
手机：+1 202 436 5784
电子邮件：vegaenri@paho.org
语言：英语、西班牙语 

媒体联络点
Leticica Linn女士
电话：+1 202 974 3440
手机：+1 202 701 4005
电子邮件：linnl@paho.org
语言：英语、西班牙语 

Donna Eberwine-Villagran女士
电话：+1 202 974 3122
手机：+1 202 316 5469
电子邮件：eberwind@paho.org 
语言：英语、西班牙语 

东地中海区域办事处

技术联络点
特殊群体的健康区域顾问
Said Arnaout博士
电话：+202 2276 5380
手机：+201 0060 19304
电子邮件：arnaouts@emro.who.int
语言：阿拉伯语、英语 

媒体联络点
Mona Aly Yassin女士 
电话：+202 22765020
手机：+20 01006019284
电子邮件：yassinm@emro.who.int 
语言：英语、阿拉伯语 

世卫组织欧洲区域办事处

技术联络点
健康老龄化、残疾和长期护理协调员
Manfred Huber博士
电话：+45 39 17 13 61
手机：+45 24 98 40 53
电子邮件：mhu@euro.who.int
语言：英语、德语 

媒体联络点
非传染性疾病和健康促进
Tina Kiaer女士
电话：+ 45 39 17 12 50
手机：+45 519 79246
电子邮件：tki@euro.who.int
语言：丹麦语、英语和法语 

世卫组织东南亚区域办事处

技术联络点
医学官员
Kunal Bagchi博士
电话：+91 11 23370804
手机：+91 99 58 99 46 65 
电子邮件：bagchik@searo.who.int
语言：孟加拉语、英语、印地语 

媒体联络点
Vismita Gupta-Smith女士
电话：+91 11 233 70971
手机：+91 11 233 70197
电子邮件：guptasmithv@searo.who.int 
语言：英语、印地语、孟加拉语 

世卫组织西太平洋区域办事处

技术联络点
Anjana Bhushan博士
电话：+63 2 528-9814
手机：+63 2 939 939 1686
电子邮件：bhushana@wpro.who.int
语言：英语、印地语 

媒体联络点
Timothy A. O'Leary先生
电话：+632 528 9992
手机：+639 08886 8738
电子邮件：olearyt@wpro.who.int 
语言：英语、法语、西班牙语

www.med126.com

