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摘要(200-300字)

本次奉派赴美國約翰霍普金斯公共衛生學院（Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health）進修目的（1）瞭解傷害防制國際現況及政策作為，提供政府制訂相關政策參考。（2）收集國外傷害防制相關資訊，作為精進教學課程之用。（3）充實本質學能，建立國際學術交流管道。
歷經三個月，除參加傷害研究及政策中心（The Center for Injury Research and Policy）舉辦的「事故傷害原理與實務」訓練課程外。並由Susan P. Baker教授指導，瞭解運用WHO及CDC事故傷害相關網站資源，閱讀「傷害實況」及「傷害防制:國際觀點-流病、監測與政策」兩冊書籍，進行傷害研究論文撰寫與投稿訓練。
建議事項:增加傷害防制人力與經費、設立全國傷害監測系統、推動健保合約醫院急診傷害外因(E code) 登載制度、實施全民傷害防制教育。
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本     文

壹、目的

一、瞭解傷害防制國際現況及政策作為，提供政府制訂相關政策參考。
二、收集國外傷害防制相關資訊，作為精進教學課程之用。
三、充實本質學能，並建立國際學術交流管道。
貳、過程

    台灣時間，九十七年五月二十一日早上0400時起床，帶著行李搭計程車至台北火車站旁國光客運站，轉接駁車至桃園國際機場，抵達時才早上0600時，辦理行李託運及劃位，0730時西北航空的飛機正式起飛，開啟人生第一次出國受訓之旅。經過三個小時左右的飛行，飛機在日本大版關西國際機場短暫停留(旅客下機再上機，行李未下機)，日本當地時間下午1250時原機再起飛，經日本國土上空往東北飛行，飛越太平洋，及美國國土領空，經十幾個小時飛行，於五月二十一日早上1150時抵達底特律機場，辦理美國入境手續，並領取行李，再辦理行李託運，在底特律機場停留約一個多小時，下午1400時轉搭美國國內航線(仍是西北航空)前往馬里蘭州巴爾的摩機場，到達時已是五月二十一日下午1530時(含轉機時間，整整搭了20小時的飛機；巴爾的摩的時間比台灣慢12小時)，取了行李後，搭計程車前往在台灣以網路預訂的Marylander公寓（3501,Saint Paul Street, Marylander Apartment Room 249, Baltimore, MD, 21218）。由於時差的關係，第一個星期相當難熬，白天想睡，晚上睡不著，又因生理時鐘關係（吃飯的時間更動），腸胃有些不適，但一週後就恢復正常了。

在美國約翰霍普金斯大學公共衛生學院短期進修期間，工作大致可區分為下列幾項。
  一、瞭解學院狀況

          約翰霍普金斯大學公共衛生學院英文名稱為:Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health，學院下設十個部門(Departments)，包含生化及分子生物（Biochemistry & Molecular Biology）、生物統計（Biostatistics）、環境健康科學（Environmental Health Sciences）、流行病學（Epidemiology）、健康行為與社會（Health, Behavior & Society）、衛生政策與管理（Health Policy & Management）、國際衛生（International Health）、精神心理健康（Mental Health）、分子微生物及免疫（Molecular Microbiology & Immunology）、人口家庭及生育（Population, Family & Reproductive Health）。
          衛生政策與管理（Health Policy & Management）部門下設十四個中心，總計有60位專任、174位兼任及48位合聘的教職人員，雖然每個中心都有其研究的領域及焦點，但整體而言，研究強調的重點可歸納為四項：（1）政策的分析及選擇，政策介入後對個人及群眾所造成的健康狀態改變的效果評估。（2）對於照護組織、財務、健康服務的傳遞及可近性、照護品質、病患照護後的結果及照護成本等進行評估，並建議可行的替代方案。（3）發展以社區為基礎的介入計畫、防制模型及評估方案，健康照護服務可近性、適切性及地方財政的評估。（4）個人及群眾健康、健康風險、健康服務的特性(可近性、品質與成本) 等測量方法的改善與提升。
十四個研究中心分別為，醫學倫理研究中心（The Phoebe R. Berman Bioethics Institute）、槍械政策研究中心（The Center for Gun Policy and Research）、健康服務研究及發展中心（The Health Services Research and Development Center）、醫院財務與管理研究中心（The Center for Hospital Finance and Management）、傷害研究及政策中心（The Center for Injury Research and Policy）、初級照護政策研究中心（The Primary Care Policy Center）、重大精神心理疾病服務研究中心（The Center for Research on Services for Severe Mental Illness）、法律與公共衛生研究中心（The Center for Law and the Public's Health）、整合健康照護研究中心（Roger C. Lipitz Center for Integrated Health Care）、風險科學及公共政策中心（Risk Sciences and Public Policy Institute）、健康不平等問題研究中心（Center for Health Disparities Solutions）、公共衛生準備研究中心（Center for Public Health Preparedness）、學術環境研究中心（Johns Hopkins Northeast Regional Academic Environmental Public Health Center）等。
本次短期進修的受訓單位即是在衛生政策與管理部門下的傷害研究及政策中心（The Center for Injury Research and Policy）進行。本研究中心是由美國疾病管制局（CDC）支助經費於1987年在約翰霍普金斯大學公共衛生學院成立，有如聯邦機構的一部份，致力於傷害研究及防制政策的形成與擬定，並致力於傷害教育工作的推展，其所擬訂的研究議題，CDC通常會將其變成全美，甚至是全球的傷害議題，引領全世界進行研究及防制工作，此中心在二ΟΟ七年獲得美國CDC頒發傷害防制貢獻獎（Injury Prevention and Control Health Impact Award），過去二十年，每年所推出的政策及議題包含：美國傷害負荷與傷害成本……等(如附錄一)。這些議題也是全球各國傷害防制的目標及研究方向。
二、網路線上學習
    約翰霍普金斯大學公共衛生學院有一個網路線上教學的課程模組（Online Training Modules），教授們將課程內容，製作成Powerpoint檔講義資料，並預先錄好音，存放於資訊系統中，隨時供下載學習。只要你是學校的學生或其他相關人員，都可以向學校資訊單位申請取得帳號及密碼（本人的username是wuchien，而password是52591028），一天二十四小時，隨時都可以上網學習已經由教授們錄製好的教學課程，(Powerpoint檔講義資料，都是跟著老師上課的流程一張一張播放；錄音的品質極佳)，與實際到課堂上課並沒有兩樣(只是無法與教授互動罷了)，而上完課之後，還會有簡單的測驗，測驗合格後會發給學校開立的證明，此證明就存在資訊系統中，你可以隨時由列表機列印出來，或傳給需要證明的單位(職總計完成75項課程；證明如附錄二)。目前現有的課程包含下列各大類:

1.Agriculture, Food and Water。

2.Chemical, Biological, Radiological, Nuclear Terror。

3.Infectious Disease and Vaccines。

4.Legal Issues。

5.Mental Health Preparedness。

6.General Public Health Preparedness。

7.Conference Archives。
8.Tobaco。
         舉例而言，第五類的心理衛生準備（Mental Health Preparedness）課程內容就包含九堂課，每堂課下在區分幾個Topic，每Topic的錄音帶時間從幾十分鐘至幾個小時不等，因此，第五類的心理衛生準備的錄音帶時間就將近20小時。課程名稱及內容說明如下：
1.Disaster Mental Health Intervention(災難心理衛生介入)

Describes the reasons why post-disaster mental health intervention is important and also describes the various intervention categories。

2.Disaster Mental Health Planning(災難心理衛生計畫)

Discusses how health departments should plan ahead to provide post-disaster mental health assistance。

3.Introduction to Mental Health and Disaster Preparedness(心理衛生及災難準備簡介)

Introduces the topics of disaster mental health services, mental health surge capacity, and psychiatric first aid)。

4.Mental Health Consequences of Disaster(災難心理衛生後果)

Examines disaster's impact on various parts of mental function and personality)。
5.Psychological First Aid Competencies for Public Health Workers(公共衛生工作者心理急救的能力)

Describes the change in public health policies regarding psychological first aid after September 11, 2001)。

6.Psychology and Crisis Response(心理學與危機反應)

Discusses two areas of crisis response (taking care of your personal mental health needs and addressing the mental health needs of public health responders) and concludes by examining the mental health threat of terrorism)。
7.Psychology of Terrorism(恐怖主義心理學)

Examines terrorism's sources and influence and includes a discussion of terrorism's historical impact)。
8.Roots of Terrorism(恐怖主義的根源)

Describes how government public health agencies and public health workers will function after a disaster and discusses the many duties that sanitarians must perform after a disaster)。

9.Self-Care(自我照顧)

Examines the different types of stress and provides numerous methods to reduce personal stress)。
三、參加各種研討會
   1、講題：Disaster Training for Response to Events Involving Explosive

      時間:2008年5月27日（Tuesday）1730-1900。

      地點:Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health演講廳。

      主講人員:New Mexico Institute of Mining and Technology Energentic Materials Research and Testing Center。

      大致內容：自從美國發生(911)自殺攻擊事件後，國土安全等相關部們即對各種可能的攻擊事件擬定防範措施，以及發生後的緊急處置與反應。今天的訓練課程大都是對實際負責安全相關工作人員應有的一些作為及處理作說明。
2、講題：Equity in Health- The Role of Primary （Health）Care 

      時間:2008年6月10日（Tuesday）1730-1900。

      地點:Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health演講廳。

      主講人員:Barbaba Starfied。

      大致內容：介紹美國人在健康的平等性問題，尤其是不同人種間的差異性，不論是在各種的醫療資源的使用，實際反映出來的各項健康結果，不同族群亦顯現出差異；並期待初級健康照護能扮演更佳的角色。
3、講題：World Refugee Day: “The Human Face of Iraq: Examining the Refugee Crisis ”
      時間:2008年6月20日（Friday）1530-1730。

      地點:Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health演講廳。

      主講人員:Hilfy Thamer等人。

   大致內容：介紹美國攻擊依拉克五年後的今天，紅十字會與Johns Hopkins的研究人員實際至依拉克調查難民的安置及目前生活的實況。實際情況令人鼻酸，並對美國政府提出一些批評。
4、講題：Hold the Tomato?-Investigating Produce- Related Outbreaks

      時間:2008年7月16日（Wednesday）1200-1330。

      地點:Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health演講廳。

      主講人員:David Blythe、Robert Myers、Alvin Chu。

   大致內容：介紹美國於五月中發生番茄中毒事件，疾病管制局對外發佈警告，卻遲遲追查不到污染的源頭，經媒體批露，不僅造成民眾恐慌，更使茄農損失慘重，茄農準備對CDC提出告訴，今天的報告是到目前為止的初步調查結果。
四、參加暑期訓練課程
   1、事故傷害的原理與實務

      第十五屆暑期傷害防制原理與實務訓練課程，由Johns Hopkins 傷害研究及政策中心主辦，假巴爾的摩Engineer,s Club舉行五天的訓練活動（2008年6月8日至12日），受訓學員來自全美各地，計50位傷害防制實務工作人員參加。五天的課程內容大致有：傷害問題的本質及成本、如何瞭解實際的傷害問題、傷害行為的介入方法；預防傷害的原理、傷害的生物機轉、傷害環境的介入、傷害資料的收集與展現；傷害防制計畫的評估、傷害防制的法規角色；SWOT與週延的介入計畫、馬里蘭大學休克創傷中心/約翰霍普金斯醫學院參觀訪問；媒體的運用與宣傳、從傷害的認知著手予以改變現況、社區傷害防制英雄人物的表揚。除上課外，亦穿插著傷害防制狀況模擬實作，以及分組討論等訓練（課程表如附錄三）
   2、健康政策與管理
      適逢台灣弘光科技大學與美國約翰霍普金斯大學合辦的博士，約30位學員班赴Johns Hopkins進行為期兩週的暑期課程(課程表如附錄四)，衛生政策管理研究中心代理主任石磊玉教授邀請我們一同參與課程的學習及討論。此博士班因屬台美兩校合辦，招生工作為台灣弘光科技大學，招收對為台灣醫療衛生界中上層主管人員，舉凡縣衛生局局長、著名醫學中心院長、公私立醫療院所負責人、院長及科主任等，學生較多元，幾乎是已經在實務界工作相當長的時間。而訓練及教學課程則由約翰霍普金斯大學負責，採取寒暑假時間進行訓練，以與在該校全職的學生區分。
五、各項教學及研究資料收集

    1.傷害實況 (The Injury Fact Book) 書籍
        這本書是傷害研究領域的泰斗Susan Baker教授於1984年所編纂，並於1992年出二版。Baker教授是美國疾病管制局（Centers for Disease Control）支助經費於1987年在約翰霍普金斯大學，創設傷害研究及政策中心（The Center for Injury Research and Policy）的首位中心主任。她是第一位將全美傷害資料作有系統的整理呈現，並提出防制及解決方法的先趨人物，獲得過各種先趨成就獎項（Charles A. Dana Award for Pioneering Achievements in Health；American Trauma Society Distinguished Achievements Award），對美國及全球傷害防制領域影響深遠，例如，目前大家熟悉的傷害嚴重度指數(Injury Severity Score)……都是Baker教授發展出來的。
此書計區分22章(344頁)，分別介紹了，前言（Introduction）、傷害與其他健康問題的關係（Injuries in Relation to Other Health Problems）、傷害死亡率（Injury Mortality）、非蓄意傷害（Unintentional Injury）、自殺（Suicide）、他殺（Homicide）、運動休閒（Sports and Recreation）、航空與鐵路運輸（Aviation and Rail Transportation）、職業傷害（Occupational Injury）、跌倒墜落（Fall）、槍械（Firearms）、燒燙及雷擊（Fires, Burns, and Lightning）、溺水（Drowning）、哽塞窒息（Asphyxiation by Choking and Suffocation）、中毒（Poisoning）、交通事故（Motor Vehicle Crashes）、汽車乘坐者（Motor Vehicle Occupants）、大卡貨車（Large Trucks）、行人（Pedestrians）、機車騎士（Motorcyclists）、腳踏車騎士（Bicyclists）、結論（Conclusion）等。
由於本書提供了極多的傷害訊息，界定了傷害的高危險族群、活動類型、年齡、收入、居住地、發生地點、導致傷害發生的相關特性……等。因此，本書是各大醫學圖書館必備的圖書，也是醫學院學生、流行病學家、社會精神學者、創傷心理學家、健康照護政策制定者、保險人員、法律學者、以及對死亡資料及罹病率情況關心者的重要參考書籍。
2.傷害防制:國際觀點-流病、監測與政策(Injury Prevention：An International Perspective-Epidemiology, Surveillance, and Policy)：
        這本書也是Susan Baker教授於1998年所編纂，由OXFORD所出版。以國際觀點來論述全球傷害流行病學特性、監測情況及各國對傷害防制之作為。從最基本的傷害本質談起，介紹傷害的流行病學特性；如何評估傷害的影響程度、死亡率、盛行率、成本及傷害發生的決定因子等；再進入談論個別傷害，包含交通傷害、非蓄意性傷害（溺水、跌倒墜落、燒燙傷、中毒、動物咬傷）、職業傷害、災難傷害、蓄意性傷害（謀殺、自殺及暴力）；接下來進入傷害防制的政策作為，如防制計畫的選擇及發展；最後再檢視健康醫療服務體系的能力，看其對傷害的急性處置作為，以及傷害後遺症(慢性復健)所扮演的角色功能為何？
此書計區分16章(375頁)，分別介紹，前言-傷害的重要性（Introduction：The Importance of Injuries）、流行病學特性（The Epidemiologic Basis for Prevention）、傷害衝擊的評-死亡率（Assessing the Health Impact of Injuries: Mortality）、盛行率（Assessing the Health Impact of Injuries: Morbidity）、成本（Assessing the Community Impact of Injuries: Cost）、傷害發生的決定因子（Determinants of Injuries）、交通傷害 （Traffic Injuries: Introduction）、交通傷害的決定因素（Traffic Injuries: Determinants by Road User Type）、非蓄意性傷害-溺水、跌倒墜落、燒燙傷（Unintentional Injury：Drowning, Fall, and Burns）、中毒、動物咬傷（Unintentional Injury：Poisoning, Bites, and Other Injuries）、）、職業傷害（Occupational Injuries）、災難傷害（Injuries from Disasters）、蓄意性傷害-謀殺、自殺及暴力（Intentional Injuries：Homicides, Suicide, and Other Violence）、傷害防制計畫的選擇及發展（Choice and Development of Injury Prevention Programs）、傷害的治療與復健（Injury Treatment and Rehabilitations: The Role of Health Services and Other Sectors）、結論（Conclusion）等。

由於本書提供了較多的國際傷害訊息，以及政府的政策作為與健康服務體系的能量問題，除了是一般醫學健康領域的學生的指定用書外，也非常適合政府部們從事傷害相關政策制定的實務工作者參考。
3.WHO傷害防制相關網站及資料下載

    A.CDC的National Center for Injury Prevention and Control網站
          此網站是美國全國(50個州及華聖頓特區)自1981年以來至目前所有傷害死亡的資料（類似台灣衛生署的生命統計）。包含傷害的本質（What was the intent or manner of the injury?）、外因（What was the cause or mechanism of the injury?）、特別選項（州別、年度、種族、性別、年齡等）。其統計依據是國際疾病及傷害分類標準（ICD9及ICD10），傷害類別包含全部傷害、非蓄意性、蓄意性（暴力－自殺、他殺）…等，完全依照個別研究者的不同需求自行點選，立即顯示出你要的那些傷害，什麼年度，男性或女性，……。而且是開放全世界免費使用，也因此，全世界很多國家研究傷害的學者在寫Peper時，如果需要與美國的傷害情況比較，隨時上網查立即會有結果，極為方便。網址為http://webappa.cdc.gov/sasweb/ncipc/mortrate.html。
            此外，此網站亦有相當多的CDC有關Injury的報告，也可以免費下載。例如網站首頁左上WISQARS Home，按下後的畫面左上CDC Injury Fact Book，再點進去畫面中間下面Download the entire CDC Injury Fact Book. (3.29MB)，就可以下載整份最近一年(2006年)的CDC Injury Fact Book。
    B.WHO的Violence and Injury Prevention and Disability(VIP)網站
      此網站是世界衛生組織為防制越來越嚴重的暴力問題而設立的，但網站也公布有關各類傷害防制的國際研討會、防制活動及作為。同樣地也有非常多的研究報告等資料可以免費下載，例如網站首頁中欄右邊有一本紅書World report on violence and health (2002)，點入Full text後，中欄下方FULL REPORT(也有SUMMARY及ABSTRACT版本)下面，選Download by chapter點入，選Full document的English [pdf 2.43Mb]，就可下載全份報告346頁。
另外，網站首頁畫面左邊Other injury topics點入後，就有各類傷害的報告書，像畫面右邊Injury: a leading cause of the global burden of disease 及The injury chartbook等都是相當完整的傷害防制資源。
           此網站更特別的是除了提供傷害（Injury）的相關資訊外，也提供了各個國家、各種健康的議題（Health Topics），以及統計資料及各種介入計畫及活動的資訊。值得上網去流覽，並蒐尋可用的資源。網址為http://www.who.int/violence_injury_prevention/en/。
C.WHO的Country and year selection for Table1(Registered deaths)網站
  此網站主要是世界各國疾病及傷害死亡資料檔（類似台灣的生命統計資料），全部使用點選的方式，只要你想要瞭解世界各國的傷病死亡情況，點選那一個國家，那一年度，則該年度的死亡資料檔(傷病別、年齡、性別、死亡人數，…等) 就會出現，由於他它根據國際疾病及傷害分類標準（ICD9及ICD10）順序排列，所以以下拉的方式就可以找到所需資料。這個網站的最大優點是作國際比較非常的方便，很容易瞭解自己國家健康狀況（死亡情況）在國際上的相對位置，看自己國家在那種疾病或傷害死亡率比其他國家高，高到那種程度，作為制定國家衛生政策努力的方向。但是，比較可惜之處是台灣並非聯合國的會員國，因此，這個網站並沒有台灣的資料可以查詢。此網站的網址為http://www.who.int/whosis/database/mort/table1.cfm。
六、跟隨Susan Baker教授進行傷害研究及論文寫作
        Baker教授是赫赫有名的國際級大師，在Johns Hopkins從事教學研究已經數十年，很多WHO及CDC的官員都是她的學生，各國目前從事傷害防制領域研究的學者及實務工作者，非常多出自其門下，可謂桃李滿天下。但是她為人非常和藹可親，極易親近；然而對學術真、善、美的堅持卻是我們這些後輩所望塵莫及的，這是本人於Johns Hopkins短短三個月與他接觸的總感想。
        他指導學生或是修改學生的論文時，竟然要問學生同不同意，如果學生有遲疑，她會找出相關資料來說服學生；對於她比較沒有把握的問題，她希望學生找出參考文獻來讓瞭解研究，眼見為信。此外，對於研究結果不作過度解釋與推論，每講一句話都要有憑有據，充分尊重「現象」所顯露出來的真正意涵。
        在其指導之下，完成了一篇「台灣地區1986-2006年兒童及青少年事故傷害死亡趨勢分析」的研究論文初稿。文中說明台灣近二十餘年來事故傷害死亡趨勢，自1986年至2006年，非蓄意性傷害死亡率下降62%(從35.3/每十萬人口，下降至13.2/每十萬人口)；自殺死亡率下降50%（從1.9/每十萬人口，下降至1.0/每十萬人口）；謀殺下降6%（從0.9/每十萬人口，下降至0.8/每十萬人口），但一歲以下嬰兒謀殺死亡率卻增加53%。若以年齡層區分，除了一歲以下嬰兒謀殺死亡率外，所有年齡層傷害死亡率均呈現下降趨勢。而15-19歲青少年族群佔所有傷害死亡的52%（21年有44,452人死亡）。如果以傷害類別區分，所有非蓄意傷害都呈現下降趨勢。交通傷害是最常見死因（佔50%傷害死亡的原因），其次是溺水（17%）、梗塞窒息（7%）、燒燙傷（4%）、（4%）、中毒（2%）。而梗塞窒息佔嬰兒傷害死亡的68%。
        在結束短期進修返台前，Susan Baker教授贈送其所編著的兩本書給職，並於書內留下短言（「To Wu- Chien: With best wishes for your successful career in injury prevention. Susan Baker 8/25/08」、「To Wu- Chien: Who will help us to reduce this world-wide problem.  Susan Baker 8/25/08」），期勉職為傷害防制工作貢獻心力（如附錄五）。
七、參觀約翰霍普金斯醫學中心(Johns Hopkins Medical Center)
    約翰霍普金斯醫學中心，在全美醫學中心中是名列前矛的，與國內醫學中心一樣，也是有好幾棟主體建築物，例如急診部（The Johns Hopkins Hospital Emergency Department）、兒童醫療中心（The Johns Hopkins Hospital Children,s Center）、一般住院病房及門診大樓都分屬不同建築物，但都經由通道連接。其中比較值得介紹的是，全美各地以「直昇機空中後送」轉來的病患非常之多，有時直昇機都還需要排隊等候。但是，一般的門診是採取約診的方式，所以像國內大小醫院門診病患門庭若市的景象倒是沒有見到。另外，醫院內到處張貼有「Your Right to Language Assistance Services-All Johns Hopkins Hospital patients have the right to language interpretation services」的告示海報，讓所有人都瞭解只要是醫院的病人，都有權利要求語文翻譯，而且費用是由醫院支付，此點倒是解決了不同種族醫生及病人溝通的問題。
八、一般日常食衣住行體會及觀察

1.為殘障人士專設的市公車

為了解決肢體行動不便的殘障朋友們行動的問題，在巴爾的摩的市公車，每一輛都有可以讓輪椅上下車的設計，一遇到乘坐輪椅的市民要搭乘公車，駕駛只要按一下按鈕，就可以讓輪椅自由上下車，極為方便，其設計有兩種型式（如附錄六）。
其設計非常特別，可以讓公車右前方車輪處的公車底盤可以提高或下降，以利與公車車站的地面平高後，再由駕駛按鈕，由車門處（車底）翻出一個薄鐵板，伸到站牌地面，此時輪椅代步的朋友們，就可以藉此平面鐵板將輪椅用手滑入公車內。另一種是型式是原來上公車的腳踏板，經按鈕操作後，最底的那一塊會往外伸展到公車站牌地面，輪椅只要滑入那個鐵板區，駕駛就操作按鈕將那個鐵板往上及往車內伸進來，到與公車底平面完全接合後，整台輪椅就可輕易滑入車內。
而公車內駕駛座後面兩側一定是殘障輪椅可以停放的位置(一輛公車可停四台輪椅)，平常是座椅，一遇到輪椅上車，駕駛就會將座椅拉桿拉上，座椅自動會樹起靠在公車壁上，此時輪椅自然就停在那邊，等輪椅下車後，駕駛再將拉桿放下，又恢復為原來的座椅。
2.賣當勞為殘障朋友設置專門座位
      賣當勞是國際企業集團，在巴爾的摩及華盛頓DC的賣當勞店內，可以看到在最靠近門口處，設有殘障專用座位，以殘障人士優先使用。這與公車上的殘障輪椅專用區有異曲同工之妙。從這些生活細節上所展現出來的是，政府相關單位對特定弱勢族群的關照；以及整體社會對弱勢族群的尊重；這應該就是所謂人道精神，文化內涵及素養吧。
3.為公車族及觀光客設置全市公車行走路線地圖
  巴爾的摩市人口約有一百餘萬，自許為美國最好的城市（Baltimore is the greatest city of American）。它的所有公車站亭都配置有全市公車行駛的路線圖，並以不同的顏色作標示，只要你看地圖就知道到那個地方要坐那一號的公車。對於觀光客或不常坐公車的人而言，真是簡單明瞭且易懂。另外，他們有所謂一日票（one day ticket）的設計，就是買一張一日票（3.5美元），你在這一天當中轉搭任何巴爾的摩市的交通工具（各路公車、馬路上行駛的輕軌電車、地下行駛的電車等）都可以，不用再加收費用，對於想要到處旅遊的人也非常實惠。
    4.Johns Hopkins學校及醫院周邊設置很多崗亭及警衛人員

可能是為了安全的問題，學校及醫院周邊設置很多崗亭及警衛人員，除了維護安全外，一旦你有拍照的舉動（不是對崗亭或警衛人員），他們會立即制止，並告訴你，除非經過學校核准，否則連建築物等都不能拍。如果你要拍街景，他們也會立即制止說不行，因為你會照到「個人」。或許是真的講究個人隱私吧！
參、心得

一、善用資源，提昇學術研究風氣
        約翰霍普金斯大學是美國醫學及公共衛生領域名列前矛的學校，學校教授的研究風氣極佳，研究結論亦常常成為美國政府的重要政策。因此，很多企業名流（如微軟老闆，比爾蓋滋等）都樂意捐助大筆經費給學校，支持各項研究計畫案，讓研究人員能有充足的經費，安心進行研究。
反觀國內各大專院校，政府所挹注的預算，以及企業捐助的經費，都相當有限，相對而言，學術研究因經費的限制，風氣不如美國，所繳交的研究成績單當然無法非常漂亮。因此，政府應思索如何提昇學術研究風氣，訂定相關鼓勵措施，讓企業主樂意捐助經費給學術研究單位，提昇研究風氣。
一旦有充裕的預算後，研究人員就應善用研究資源，專心進行學術研究，而非有了充足的研究資源後，反而從事與學術研究較無關的工作，不僅浪費可貴的資源，研究品質亦無法提昇，沒有良好的研究成果，企業主更不願意捐助經費協助，如此惡性循環的結果，當然學術研究環境、學術地位都不如國外。
二、整合有用資訊，改善政策品質
由於科技進步，網路的便捷，各種資訊充斥，研究人員極易取得所需的資訊，但是，就因為資訊太過廣泛及繁雜，如果沒有善加整合，這些資訊就是無用的垃圾，對於形成政策並無助益。
台灣地區政府部門所掌握的資訊並不輸國外，然而各單位各自為政，橫向的溝通非常缺乏，明明是類似的資訊（如統計資料），內政部也管，交通部也有，衛生署也有，健保局也有，而且每個單位都擁有其主管業務的統計資訊，就是沒有「完整」的全部資訊，即使有心要串聯資訊，對問題作深入的研究，但因每個單位所收集的資訊型式不同，就是辦不到。
再舉精確一點的例子說明，全民健保是台灣引以為傲的制度，全體國民因傷害或疾病門急診及住院的各項醫療資訊，各醫療院所每個月都會將向健保局申報，資訊非常完整。這些「完整的訊息」，都是全民共同所有的資產，理當全面釋出供研究單位對各項問題進行深入研究，研究成果再回饋政府部門，形成防制計畫及政策，降低民眾及傷害與疾病的發生。

然而，健保局卻將「完整的資訊」作精密的切割，一個病患的就醫資訊，切成個人承保資料、門診資料、住院資料……。化整為零的結果是，可貴及可用的資料，都變成極大限制，無法追究問題的「全面性」，即使研究人員有心，拼拼湊湊的結果，可能造成研究結果的外推性誤差，研究結論要提供作為政府決策參考的依據受限，政策品質無法提昇，更造成惡性循環(民眾一直在解決傷害或疾病發生後的急性問題；而非讓傷害或疾病不要發生)。
此種情況與在Hopkins受訓時所見相較，研究人員只要按個鍵，全國各州的資料，甚至是全世界各國的資料，立即呈現在你的電腦面前，別人都已經在作國際比較了，我們對自己的情況還搞不清楚，……實在是只有感嘆，完全無法以言語形容。
三、多點人性關懷，提昇服務品質
舉凡約翰霍普金斯醫學中心，為病患提供看診時的語言翻譯服務；為殘障人士專設的市公車；賣當勞店內的殘障專門座位；以及為公車族及觀光客設置的公車行走路線地圖等，都是政策制定者，在擬訂政策時，能考量到特定族群的特殊需求，將一些人性關懷的元素納入政策中，才能使政策更加細緻。

台灣公務人員的素質是相當的，然而，提供服務的態度，以及行政處理時應多加一些人性考量。例如，法規沒有規定的，要儘量予以協助，而非法規沒有規定，就是「不准」、「不可」。另外，執法人員更不能死守法條，擴大法規的解釋，以「限制」為導向。換言之，公務員行事心態必須要有將事情「辦好」，而非只是將事情「辦完」，如此服務品質才能提昇。
肆、建議事項

一、增加傷害防制人力與經費

        資源配置有一定的優先順序，傷害防制是最能立竿見影的工作，只要資源投入，馬上就有成效出現，不像一些基礎研究，花了龐大的資源，有如將錢投到大海裏面，看不出成效。
舉例而言，「騎機車戴安全帽」立法能早一年通過，每年就可以減少將近500-600人死於機車傷害死亡（如附錄七）。但是要說服立法委員支持一項法案，如果沒有強有力的研究作支撐，提供有效的實證數據，是很難達成立法的工作。
國內有關傷害防制的人力及研究經費，與歐美先進國家比較真是少得可憐。國外在國家成級都設置有專責的傷害防制部門，專門進行傷害防制政策的規劃與擬定、推動執行及成效評估等工作；更有專門的傷害相關研究人員，設定每年傷害防制的特定議題，進行傷害防制教育及觀念的推廣，並指導全國進行傷害防制計畫的推動（如附錄一是近一二十年來，美國各項傷害防制的主題）。反觀國內，衛生署並無傷害防制的專責單位及工作人員，導致我們連很多基本的傷害數據，國家層級的衛生主管機關(衛生署)都無法提供正確資訊，更遑論要有高品質的研究，以及絕佳的傷害政策。如果國家能成立傷害防制專責單位並予以法制化；提高傷害防制人力與經費編制，從事高品質的傷害相關研究，進而推動立法，相信將能立即挽救更多無辜的亡魂。
二、設立全國傷害監測系統
        為何歐美先進國家傷害的死亡率會比台灣低那麼多？主要是他們以國家的資源，設置全國性的傷害監測系統。以美國為例，他們就於全國傷害防制中心(National Center for Injury Prevention and Control)，建置一個傷害資訊登錄系統，稱為WISQARSTM 【 (Web-based Injury Statistics Query and Reporting System) is an interactive database system that provides customized reports of injury-related data. 】，收集了傷害的資料後，隨時進行統計分析，並將結果立即回饋(隨時上網查尋美國全國各州、各年齡層、不同性別、不同種族、那一種傷害類別、1981年起的那一個年份….都非常詳細完整)，供各級單位進行傷害防制政策規畫的依據，以及制定有效的介入計畫或方案，將傷害所造成的負荷(死亡、傷殘、住院及門急診人數及死亡率)降至最低情況，也可降低潛在生命損失、潛在工作損失、傷害的醫療花費等情況。
三、推動健保合約醫院急診傷害外因(E code) 登載制度

歐美先進國家傷害的死亡率會那麼低，還有一個關鍵因素，就是一旦有「傷患」送達醫院急診室，急診室必須依據國際疾病及傷害分類號碼(ICD)登載傷害的外因(E code)，詳註傷害發生的各種流行病學及人口特性等資料，並回報國家傷害資料收集中心，提供研究人員進行傷害研究，找出發生傷害的各種模型，進行防制策略及介入方案的研擬及測試，並將最有效的方案推展至各州或全國。
反觀國內，雖有號稱全球領先的全民健保制度，台灣地區的所有醫療院所幾乎都已經成為健保的合約單位，只要行政院請衛生署設立一個傷害研究中心，並請中央健保局要求所有合約醫療院所通報傷害資料至該中心，由中心內的研究人員進行傷害資料的彙整、分析、研究…等工作，相信就能與歐美各國一樣將全國傷害降到最低。

退而求其次的作法是，請健保局要求合約醫療院所於每個月申報醫療費用時，只要是急診傷患，必須登載傷患的外因資料(E code)，如此，各醫療院所自然會建立起傷患外因登錄的制度，成為國家傷害防制工作的最前哨。雖然資料的及時性無法像傷害監測系統即時資料那麼好，但是傷害發生的原因等詳細資料都具備，就能對各特定類型的傷害進行防制工作。

四、實施全民傷害防制教育

    自民國六十五年起，事故傷害都是國人死因的第三名，近幾年才降到第四、第五名。每年平均有12000餘人死於事故傷害，亦即平均每天有30幾個人因事故傷害喪生，尤其這些死亡者絕大多是青壯年族群，正是社會生產發展的主力，卻因事故傷害而死，不僅對個人、家庭及社會都是重大損失。
為何傷害發生率會如此高？這與國人不重視安全教育有絕對的關係，一般人發生傷害情況(例如車禍事件)，多半會認為是自己倒楣、運氣不好、…，內心中就潛藏著「命中注定」的想法，認為傷害是避免不了、無法防範的，所以就完全不注重防制措施，或是不採取防制措施，當然傷害事件就層出不窮。事實上，傷害是可以防範的，例如騎乘機車戴安全帽立法通過，法規開始實施後，強力取締騎乘機車未戴安全帽的舉動，並罰款500元後，交通事故傷害的死亡人數就明顯地下降（如附錄七）。

        傷害與疾病都是健康的一環，與每個人都關係密切，為了要避免傷害，免於疾病，最好的辦法就是「預防」，但要能有預防的意識，必須從小開始實施傷害教育，從小學、國中、高中至大學，以及社會大眾，都要上(修)一定比例的傷害課程，從觀念上徹底改變，傷害是「命運造成」，或是「無法防範」的錯誤觀念。但是台灣目前在學校教育中只有台北醫學大學設有傷害防治研究所，其他各級大學、高中、國中、小學並未設計傷害防制教育，甚至是幼稚園亦不會強調傷害預防的觀念，整體台灣的傷害防制教育完全缺乏。
五、推動「零傷害」政策目標
        台灣目前政府衛生健康政策仍然偏重傷害發生後的急性治療工作，如緊急救傷或急診室的緊急處置，各級政府對於傷害防制作為相對缺乏，其結果是傷害一再發生，沒有獲得改善。
為何無法推出適當的政策或措施，主要是沒有實證（evidenced base）資料可供參考，對於高危險族群及重點傷害，沒有辦法設計精確的防制方案與措施，並進行推動。因此，政府除了應投入足夠經費，對於台灣地區死亡率或發生率較高的特定傷害進行研究外，更應從研究結論中，找出重點工作項目，從中央單位至各級縣（市）、鄉（鎮），全面推動防制作為，逐年降低各項特定傷害，達成「零傷害」的目標。
六、成立國軍傷害監測系統
由於國軍部隊組織嚴密，且階層分工，所以對於傷害的監測並不須增加任何的組織及人力，就可以直接運作。因此，在政府全面設置傷害監測系統之前，國防部可以先進行傷害監測系統的運作，循目前發生意外事故時戰情回報的模式，先行律定傷害監測系統負責的單位，回報的流程，傷害嚴重度到那種程度（如急診或是住院等）才必須進行回報，傷害資料分析處理及後續運用(形成防制政策)……等，以降低國軍官兵傷害發生情況，減少醫療資源的浪費，保持人員戰力。
    依目前國軍運作現況，一旦單位內官士兵發生傷害，單位主官都必須負連帶責任，甚至影響該年年度考績，此種態度可能可以儘量防止發生傷害，但是一旦發生傷害後（尤其是營外休假發生傷害事件），應鼓勵基層單位官兵確實回報，並勿強制連帶處罰，如此，國軍傷害監測系統所收集到的資訊才會完整，進行資料分析後所得到的結論，才比較能實際反映國軍官兵傷害實況，依此所擬定的傷害防制方案或措施也才不致於有太大偏誤。
七、醫院設立看診時語言翻譯服務（服務外籍病患及新移民）
        台灣社會正面臨快速轉型，外籍配偶及新移民越來越多，這些族群一旦有病痛，至醫療院所尋求醫療服務時，多多少少會碰到語文方面的障礙，因此，醫療院所如能貼心地設計看診時語言翻譯服務，對外籍病患及新移民是一大福音，對醫院也是一種行銷作為，長久來看，對醫院絕對是利多於弊。
八、全面改變公車設計，造福肢體行動不便朋友
        在台灣地區，行動不便必須靠輪椅代步的殘障人數應不在少數，目前在台灣地區不論是公立單位或私人企業的建築，大多已經設立了無障礙空間（通道）或設施(如上下樓的專用電梯等)，以利其行動。然而，這群朋友要出門必定都由家屬或其他人員協助或陪同接送，才能到達想要去的目的地，如果殘障人士的家屬沒有自用車，甚至是沒有家屬的獨居殘障朋友，想要出去找朋友或逛街購物，幾乎是不可能的事情，長久下去的結果，這群為數不少的殘障朋友，其與外界接觸的機會將愈來愈少，世界也越來越小，甚至造成生理或心理上的疾病，更需額外利用醫療服務，浪費整體的國家資源。
        國家公務人員只要多一點貼心的想法，就能造福百姓同胞。因此，內政部社政單位應主動協調交通主管單位，訂定相關的法規，要求公私立公車業者，改變公車設計，造福肢體殘障朋友。
九、公車站亭配置觀光景點路線圖，以利發展觀光
        交通運輸路線的規劃對於發展觀光相當地重要，尤其是自助旅行的風氣越來越盛行，為了發展觀光，各級政府應主動將境內著名的觀光景點作有系統的安排，將路線圖配置於每個公車站亭內，讓自由行的觀光客更容易到達觀光景點進行消費，增進觀光收益。
十、適度調整網路教學課程比重
          國內大學網路教學計畫並不十分盛行，其臨場感亦不如教室內的課堂學習，亦無法與教師互動，但它亦有隨時隨地立即學習，可以重複學習等特性，因此，各級學校可以考量學校特性，適度調整「網路教學」的比重。
(附    錄)

附錄一、美國Centers for Disease Control and Prevention (CDC)傷害防制與政策研究中心自1987年起的20大傷害研究議題：
1. Documenting the burden and cost of injury in America（美國傷害負荷與傷害成本）。
Co-authored groundbreaking texts, the “Injury Fact Book” and a report to Congress, “Cost of Injury in America,” that identified for the first time the magnitude and economic impact of injury in the U.S.— now estimated to be 50 million injuries costing $406 billion annually

The first text documenting the sheer magnitude of the injury problem, The Injury Fact Book, was co-authored by Center faculty in 1984 with a second edition published in 1992. These texts remain essential references for all injury control professionals.  A Congressionally-mandated report in 1989, "Cost of Injury in America," identified for the first time the magnitude of the economic impact of injury on the U.S. These groundbreaking works from Center faculty have been credited with charting a path for what was then a new and rapidly growing field of injury control.
2. Demonstrating the global burden of Injury
（全球傷害的負荷）
Contributed to global efforts to reduce motor vehicle crash injuries around the world
Motor vehicle crashes are projected to be the third cause of death worldwide by 2020. Center researchers contributed to documenting the global burden associated with motor vehicle crashes in the World Health Organization’s first  "World Report on Road Traffic Injury Prevention" that received widespread international attention. Center faculty pay particular attention to the injury prevention needs of developing countries and co-authored a major textbook addressed to injury prevention in international settings. They were also among the first to document that drowning is the leading cause of death for children ages 1 to 4 in Bangladesh.
3. Addressing urban health needs to reduce health disparities
（降低城市健康的不平等）
Health disparities research demonstrated that urban Medicaid children experience serious injuries at a rate that is nearly twice the national average, which resulted in new prevention programs for low -income families in Baltimore

The top 25 ways to address urban health needs in a recent School of Public Health report highlighted research conducted by Center faculty. Low- income, urban families often have limited access to safety information and proven effective safety products.Center research found that children in an urban Medicaid population had nearly twice the rate of injury compared to the national average. Center faculty are developing and testing new ways to reduce this disparity.
4. Identifying children at risk for motor vehicle injuries
（兒童交通傷害的危險因子）
First to document that infants and toddlers are at greatest risk of death among children in motor vehicle accidents, information which contributed to new child passenger protection laws throughout the U.S.

First to demonstrate a link between childhood obesity and injury risk, finding that an estimated 356,000 young children in the U.S. are too large to be protected in existing car safety seats
Center researchers were the first to document that the highest motor vehicle occupant death rates in childhood were among infants and toddlers, a discovery that contributed to many state legislatures enacting child passenger protection laws, now universal throughout the country. Center researchers were also the first to demonstrate the relationship between the growing childhood obesity problem and a lack of car seats large enough to safely secure larger children. These recent findings are influencing car seat manufacturers, federal regulators and safety recommendations for parents.
5. Finding new ways to prevent childhood injury
（青少年傷害防制）
Trained more than 20,000 Baltimore families in how to prevent injuries to children through innovative resource centers–the  Johns Hopkins Children's Safety Center and the CARES Mobile Safety Center, which are being replicated in communities around the country
Center research at Johns Hopkins Hospital demonstrated that pediatric injury prevention counseling paired with access to an onsite safety resource center and low cost safety products can reduce children’s injury risks. Ten years later, the safety resource center—the first of its kind in the country— is now a permanent fixture at Johns Hopkins and other U.S. hospitals are replicating the model. In partnership with the Baltimore City Fire Department and others, we have adapted the safety center model to a 40-foot house on wheels that travels throughout the city delivering fun, interactive educational exhibits and low cost safety products.  More than 20,000 families have been served and our families tell us how they avoided injuries by applying lessons learned at these two unique safety resource centers.
6. Making toys safer for children
（兒童玩具安全）
Demonstrated to federal regulators the need for mandatory packaging changes on all toys sold in the U.S. that would warn of  choking hazards for certain ages
Center research revealed that the warning label on toys—“not for children under 3 years”— was misunderstood by adults who frequently purchased toys that contained choking hazards.  As a result of these data and testimony to federal regulators, toy manufacturers now have clear, standard language about choking hazards and age appropriateness on all toys sold in the U.S. Changing product labeling and clarifying the prevention message has significantly reduced children’s risk of choking.
7. Finding ways to keep teen drivers safe
（青少年駕駛安全）
Helped to strengthen teen driving laws around the country by documenting that the most comprehensive GDL programs (graduated driver licensing)reduce fatal crash risk for novice drivers by more than 35 percent, and that the presence of passengers in the car of a teen driver significantly increases the risk of a fatal crash

By documenting the fact that the most comprehensive graduated driver licensing (GDL) programs reduce the fatal crash risk for novice drivers by 35%, Center research is being used by states around the country to strengthen their GDL policies and programs. Center faculty were also the first to document that having additional passengers in the car of a teen driver significantly increases the risk of a fatal crash.  These findings help inform legislators and parents who seek ways to keep teen drivers safe.
8. Determining whether trauma center care makes a difference
（創傷中心照護）
Demonstrated that the risk of death is significantly lower, and lthe likelihood of long -term recovery significantly higher, when care is provided by a Level 1 Trauma Center—factors that support the case for regionalizing trauma care
Leading a team of researchers from around the country, Center faculty conducted the first study to systematically examine differences in death and disability between level 1 trauma centers and hospitals without a trauma center. The risk of death was significantly lower when care was provided in a trauma center, especially among young adults with more severe injuries.  For people with major limb injuries, trauma centers also significantly improve long term functional recovery.  These results provide necessary evidence to continue efforts at regionalization of trauma care.
9. Improving post-trauma recovery for patients and families（創傷後復健）

Developed and tested innovative self-management programs that improve long-term outcomes and reduce disability for people with limb-threatening leg injuries
With collaborators from around the country, Center researchers worked with survivors of limb-threatening leg injuries to determine the best treatment options and ways to improve outcomes and reduce disability. Results are being used to develop and test self-management programs for use early in the recovery process. Trauma providers will be able to prescribe self management courses to their patients and family members will be offered instant access to post trauma information and resources through interactive computer technology.
10. Identifying hazards in aviation safety
（飛航安全）
Conducted seminal research on pilot error, crash risks, crash survival and intervention effectiveness to improve aviation safety, iwith a focus on the military and EMS helicopter pilots
Years of research by Center faculty has produced some of the best epidemiologic research in the field of aviation safety, providing seminal contributions to the knowledge base of pilot error, risk factors for crash risk and crash survival and intervention effectiveness.  Based on Center research, the Army may reconsider its plans to downgrade standards for helicopters and EMS providers now know more about how to reduce their risks of helicopter crashes.
11. Protecting boaters and swimmers（乘船者及游泳者安全）

Provided evidence that was used by the U.S. Supreme Court in its decision to uphold the rights of people who are injured while boating to seek legal remedies

Motor boat propellers can cause devastating, costly recreational injuries.  Based in part on research at the Center, injured boaters and swimmers can now seek legal remedies for their injuries. The United States Supreme Court cited Center research in its ruling upholding the rights of persons injured by propellers to bring lawsuits.
12. Understanding the role of alcohol in injury
（瞭解喝酒在傷害中的角色）
Helped shape the way policymakers and the public understand alcohol’s role in injury and how to reduce its impact

In one of the first studies on alcohol in bicyclists, Center researchers highlighted the association between alcohol use and non-use of helmets. For private pilots, a history of driving while intoxicated is a major risk factor for aviation crashes.  Drinking histories reveal that alcohol increases the risk of drowning even more than risk of crash involvement.  Center faculty are collaborating with Mothers Against Drunk Driving to examine an innovative court monitoring program and its impact on the judicial system’s responses to drinking and driving.  This body of work has garnered much attention from the media, policy makers and advocates who seek to reduce the impact of alcohol on injury risks in this country.
13. Improving the safety of women in violent relationships
（減少婦女受家暴）
Identified and evaluated interventions that help protect women in violent relationships

Center researchers were among the first to carefully examine the risk and impact of domestic violence among active duty military women. Women’s policy preferences for routine screening and mandatory reporting of intimate partner violence were first systematically investigated by Center faculty. Center researchers are developing and testing interventions for survivors of domestic violence that can be effectively delivered in clinical, shelter and court settings.
14. Reducing accidental shootings by making guns safer
（降低槍枝意外）
Documented the feasibility and effectiveness of certain safety devices for firearms

Hundreds of people in the United States are killed in unintentional firearm-related incidents every year.  Research by Center faculty and collaborators from around the country documented the feasibility and effectiveness of certain types of safety devices.
15. Using innovative computer technology to improve injury literacy and prevention
（運用電腦科技協助傷害預防）
Harnessed the power of computers to effectively communicate injury prevention and recovery information to patients and their families

Center researchers were among the first to harness the power of computers to creatively and effectively communicate injury prevention and recovery information to patients and their families.  Personalized, tailored and persuasive messages can now be generated instantly with computer technology and made accessible through kiosks in emergency departments, trauma centers, and pediatric health care settings. Center researchers continue to develop and evaluate these programs.
16. Developing new research methods to advance the science of injury prevention
（發展傷害防制的新研究方法）
Created new tools for measuring the burden of injury that are essential for advancing the science of injury control, enabling trauma surgeons and researchers to describe injuries and evaluate the effectiveness of treatment

The Injury Severity Score (ISS) and its simpler derivative, the New Injury Severity Score, have made it possible for trauma surgeons and researchers to describe injuries and evaluate the effectiveness of treatment. The decomposition method for studying injury mortality, invented by Center faculty, is a simple and powerful tool for understanding injury disparities across population groups, time periods, and geographic regions. Faculty is also leading innovative new applications of qualitative research methods to the study of injury policy and its implementation.
17. Training future leaders in injury prevention
（訓練未來傷害防制的領秀）
Globally recognized experts in training tomorrow’s injury prevention leaders through Center-sponsored injury courses and faculty-authored textbooks
As the oldest and most comprehensive training program in the country, the Center is committed to educating future professionals and researchers. Our Summer Institute on the Principles and Practice of Injury Prevention, which has been offered for 16 years, has trained close to 1,000 professionals from the U.S. and around the world. On campus, we have developed a dozen courses specifically focused on injury and violence as well as a specialist certificate that can be earned. We have trained hundreds of masters, doctoral and post doctoral students from around the world in the art and science of injury prevention. Our work has resulted in numerous textbooks that have shaped the training and practice of injury preventions, including the Injury Fact Book; Protecting the Public: Legal Issues in Injury Prevention; Saving Children: A Guide to Injury Prevention ; Injury Prevention:  An International Perspective; and Injury and Violence Prevention: Behavioral Sciences Theories, Methods and Applications.
18. Using innovative legal research to reduce injury risk
（創新法規降低傷害）
Among the first to demonstrate the benefits of litigation and the tools of legal research to reduce injury risk

Center faculty were among the first to recognize and examine the benefits of litigation to reduce the risk of injury.  By providing those that create hazards with an economic incentive to improve safety, litigation can serve as an injury prevention tool. Center faculty have promoted the use of litigation to encourage the installation of airbags in cars, safety devices in firearms, and to reduce risks in numerous other products and environments.
19. Improving safety through innovative engineering
（工程改善降低傷害）
Mentored engineering students who produced innovative safety products, such as a whitewater rafting helmet, wheelchairs that won’t tip and devices to protect workers from back injuries

Center faculty mentored undergraduate engineering students as they designed a helmet to protect white water rafters. Their innovative whitewater helmet that affords rafters and kayakers better protection is now patented and available in the marketplace.Other design projects have addressed the need for childproof guns, wheelchairs that do not tip over, and devices to prevent back injury in workers. Center faculty also conducted research to uncover the most common types of prisoner-made weapons used to injure prison guards.  Based on this research, the Johns Hopkins Applied Physics Laboratory has developed materials that can be used for toothbrushes, padlocks, broom handles, etc. so that they cannot be modified or used as weapons.
20. Sharing what we’ve learned with others
（分享我們的成果）
Through partnership, leadership and advocacy, Center researchers facilitate the translation and dissemination of science to reduce the burden of injury in the U.S. and around the world

We share our discoveries every day by working closely with the media and by making sure that those who can take action on our research findings are informed and supported in their efforts to make changes that reduce injuries.  Center researchers serve in leadership roles on local, state, federal and international advisory committees as well as on working committees and task forces that implement policies and programs. They sit on influential Institute of Medicine and World Health Organization panels that have produced three national and two global reports on injuries. In partnership with other safety conscious organizations around the United States, Center researchers led the development of a national survey, which found that a majority of Americans have been personally touched by a serious injury and  think it is important for the U.S. to invest in new ways to prevent injury. These findings are being widely used to increase awareness of the importance of injury prevention among the media, key policy makers and other stakeholders throughout the country.
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