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【摘要】 目的：以美国药师提供者地位的缺失为重点，介绍美国以医疗保险为主导的卫生保健体系，进一步为我

国卫生保健体系改革和完善提供合理的建议。 方法：采用文献研究法，整理近年来国内外相关文献、法案及官方政策，

介绍美国以医疗保险为主导的卫生保健体系的现状，分析医疗领域社会工作的重要性，重点总结药师提供者地位缺

失的原因和申请提供者地位的重要性，及其申请的历程和展望，结合我国实情，为我国医改提供参考意见。结果和结论：

美国以医疗保险为主导的卫生保健体系发展完备，社会工作发展迅速，但是药师提供者地位的缺失严重阻碍药师服

务的可及性和在综合医疗模式中的主动作用，因而美国药师正努力寻求相关法案的建立和实施。启示我国应积极推

动医疗领域社会工作的开展、促进药师的职业作用、建立起相关完善的法律体制，从而推进我国卫生保健系统的发

展和成熟。
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Introduction of healthcare system centered on medicare in the United States
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【Abstract】Objective: To introduce the American healthcare system centered on medicare, focusing on the absence of provider status 

of American pharmacists, thusd to provide reasonable suggestions for the innovation and improvement of the healthcare system in China. 

Methods: Based on related domestic and foreign literatures, acts and official policies in recent years, literature research was conducted to 

introduce the present situation of American healthcare system centered on medicare, analyze the importance of social work in the medical 

field, elucidate the reasons and significance for that American pharmacists are not healthcare providers, as well as summarize the develop-

ment process and prospect of related legislation. Combined with the reality in China, suggestions were put forward to innovate the health-

care system in China. Results & Conclusion: America has a well-established healthcare system and its social work develops rapidly. How-

ever, pharmacists are not medicare providers and cannot bill for provided services, which seriously affects the accessibility of pharmacists 

and their effective role in the team-based care. And American pharmacists are seeking the establishment and implementation of related bills 

positively. It inspires us that the development of social work in medical filed, the promotion of pharmacists' professional role, and a perfect 

and definite legal system are very important for China to facilitate the development and maturity of healthcare system.
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近几十年来，社会发展日益蓬勃，经济水平逐

渐提高，科学技术不断进步，使得人们越来越关注

卫生健康问题，世界各国也一直在积极推进卫生保

健系统的改革。美国的卫生保健服务起步较早、发

药事管理
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疗保险照顾计划，主要针对 65 岁以上的老年人或

者符合一定条件的 65 岁以下的残疾人以及晚期肾

病患者，主要包括 4 部分：住院保险（part A）、

医疗保险（part B）、差额保险（part C）和处方药

物保险（part D）[4]。住院保险（part A）主要用于

住院服务等项目，每个参保人每年可享受 90 d 的住

院治疗和 100 d 的院外服务 ；医疗保险（part B）主

要用来支付医师等属于医疗保险提供者的服务费用，

覆盖项目包括门诊服务、家庭卫生服务、心理健康

服务等；差额保险（part C）和处方药物保险（part D）

属于私人保险 [5]，可自愿选择，差额保险用于为参

保人的医疗服务提供额外的优惠；处方药物保险由

2003 年的《医疗保险现代化》法案通过，可使参

保人获得处方药补贴。

以医疗保险主导的美国卫生保健体系在法律法

规、医疗执业规范、政府引导、服务定位等方面均

发展成熟、体系完整。在法律上，美国的卫生保健

系统拥有良好的法律体制作为保障，如《社会安全

法》、《社会保障法修正案》、《平价医疗法案》等，

2010 年还颁布了《卫生保健与教育负担调和法案》，

力争在教育上保证医疗领域的持续发展；在执业规

范上，为保证卫生保健服务相关职业的高专业性和

实践性，美国在联邦层面上制订了严格的人员培养

和执业认定标准；同时，美国的卫生保健体系在多

次变革的过程中，得到了政府机构和社会各界的充

分重视，无论是政策上、资金上都给予了大力支持，

发挥了政府良好的引导作用和社会服务定位作用。

2  美国卫生保健体系中的社会工作

自 1905 年美国麻省总医院成立医疗社会工作

部以来，社会工作在卫生保健体系中的重要性越来

越突出。近些年，美国历届政府的医疗预算经费起

起落落、额度不一，但对社会工作者的经费支持始

终保持着增长的趋势，足见社会工作者在卫生保健

体系中的重要性。在现代医疗的综合服务模式下，

医生和社会工作者都属于医疗团队中的成员。医生

主要负责医学和临床治疗上的问题，主要关注患者

的生理缺陷和疾病，采用物理的器械观测、实验室

检查和药物进行治疗；而社会工作者则更加注重于

除生理原因外其他导致患者健康问题的社会因素，

了解患者的社会背景，干预或消除有害的社会因素

对患者的影响，从另一角度为患者健康服务。社会

展迅速，历经多次改革，目前已建立起一套完备、

成熟的卫生保健体系。而随着人口趋于老龄化，与

老年人相关的医疗服务的重要性愈加凸显，主要

受众为老年人的医疗保险照顾计划（medicare）也

成为美国卫生保健体系的核心。相对中国而言，以

医疗保险主导的美国卫生保健体系在法律法规、医

疗执业规范、政府引导、服务定位等方面均发展成

熟、体系完整 [1]。同时，美国医疗领域的社会工作

也发展较快，从社会因素角度出发更好的加强了医

患沟通和提高了患者的生活质量。然而，美国药师

也一直面临着没有获得医疗保险提供者地位的尴尬

境况，缺乏法律支持使得药师无法获得医疗保险补

偿，从而在多方面限制药师服务的可及性和有效性，

阻碍药师在综合医疗服务模式中发挥作用 [2]。本文

旨在通过对美国以医疗保险为主导的卫生保健体系

的介绍，分析医疗领域社会工作的重要性，总结药

师提供者地位缺失的原因和申请提供者地位的重要

性，及其申请的历程和展望，结合我国实情，为我

国医疗卫生体制改革提供参考意见。

1  美国以医疗保险主导的卫生保健体系

美国卫生保健体系是一个相对较完善、成熟、

复杂的社会系统，主要由医疗教育机构、卫生保健

服务提供者、保险公司、付款第三方、医疗用品供

应商及有关政府部门组成 [3]。其中教育机构主要指

医学院、药学院及相关研究机构；卫生保健提供者

包括医生、护士、医师助理、执业护士助产士、心

理学家、临床社会工作者、执业护士麻醉师、语言

病理学家、听力学家、注册营养师和物理治疗师等

初级卫生保健部门、医疗机构（不包括药师）；保

险公司主要有商业保险公司、公共医疗保险、管理

式保健计划、蓝十字计划、军人保险计划等；医疗

用品供应商包括医药用品公司、生物技术公司、制

药企业等；有关政府部门包括监管部门、公共卫生

部门、财政部门，主要负责决定公共卫生机构的各

项开支、制定联邦医疗保险计划及公共医疗补助计

划中卫生保健服务的准入标准及补偿比例。

医疗保险制度是美国卫生保健体系的重要组成

部分，主要包括公共医疗保险制度和商业医疗保险

制度，其中医疗保险照顾计划最为重要，是美国整

个卫生保健体系的核心部分。依据《社会保障法修

正 案》（1965），1966 年 7 月 1 日 正 式 实 施 了 医
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有来自各方面的原因。一方面，由于美国医疗财

政压力较大，越来越多的人申请医疗保险，而医

疗财政拨款却没有较大涨幅，入不敷出，更无法

进一步为药师提供医疗补偿；同时医疗财政压力

也导致竞争关系的出现，其他拥有提供者地位的

职业会对新申请加入提供者的职业群体产生反对

意见。

另一方面，药师获得提供者地位需要繁荣的社

会背景、强大的经济基础和雄厚的教育背景作为支

持。目前，美国仅有加利福尼亚、华盛顿和俄勒冈

3 个州通过法案正式确定药师的提供者地位 [9]。这

3 个州均位于美国西海岸地区，是美国经济最发达

的地区，社会经济强大，财政资源充足，拥有如加

州大学旧金山分校等药学教育水平长期居于领先地

位的高校，药学教育实力雄厚，为当地药师发展和

卫生保健体系的完善奠定了良好的基础。

3.2  美国药师申请提供者地位的重要性

药师在提供者地位上的缺失对美国的卫生保健

系统产生了许多不利的影响。在法律体制建设方面，

联邦层面上药师提供者地位的缺失严重阻碍了各地

方区域药师法的建立，影响当地药师服务的开展；

而且影响联邦《平价医疗法案》的实施，阻碍卫生

保健系统法律制度的完善。在临床治疗方面，提供

者地位的缺失大大降低了患者接受药师服务的可及

性，阻碍药师在综合医疗模式中发挥积极主动的作

用。

因此，如果美国药师能获得提供者地位，其所

提供的服务将被正式纳入医疗保险的覆盖范围，不

仅标志着政府和社会在法律层面上承认药师作为卫

生保健团队中重要一员的地位，而且将有助于改善

治疗结局、增加医疗服务质量和减少医疗花费 [10]。

有研究报道，药师在门诊直接提供治疗服务不仅可

以减少药物不良反应事件，还能在 HbA1c、高血脂

和高血压有效控制方面取得显著成效 [11]。还有研

究表明 [12-13]，住院药师提供的服务可以增强患者的

安全性（减少跌倒、不良反应事件和不必要的用药）、

提高患者用药依从性并改善治疗结果。同时药师显

著减少了患者在住院后 30 d 内急诊和住院的次数，

这些都证实了药师在住院治疗中所扮演的角色也同

样引人注目。

药师获得提供者地位，还有助于减少医疗成本。

Isetts B J 等 [14] 研究表明，药师作为提供者提供服

工作者与医生、药师、护士等其他医疗专业人士共

同合作，有利于为患者提供全方位的医疗服务。

随着社会发展，社会因素对人心理的影响越来

越受到重视，社会工作得到普及和认可，从公立医

院逐渐壮大到私营组织，社会工作出现前期大多是

在公立部门中发展，直至 1980 年后才在私营部门

得到快速成长 [6]。目前美国卫生保健领域的社会工

作覆盖范围大到综合性医院、卫生部门，小到各个

初级卫生保健部门，如门诊诊所、社区卫生中心，

甚至是家庭单独小组服务和健康维护组织。

尽管，美国社会工作者以其特殊的服务和作用

赢得了自己在卫生保健领域的专业地位，但发展仍

需进一步完善，其与医生、药师、护士等其他医疗

职业群体的合作关系也有待进一步改善，自身也需

要更加专业的培养和实践，才能更好地为患者提供

医疗服务作用。

3  美国药师在卫生保健体系中提供者地位的缺失

几十年来，药学专业一直是美国国内第一或第

二大受人尊敬的职业。依据美国公共卫生服务统计，

药师的可及性使他们成为至关重要的卫生专业人

员，从而对公共卫生事业产生影响。然而在美国的

卫生保健体系中，药师是极少数没有获得卫生保健

提供者地位的职业，而与之相对应的医疗保险制度

也仍处于缺失状态 [7]。

3.1   药师提供者地位缺失的原因

美国药师医疗保险提供者地位缺失的主要原

因 在 于《 社 会 安 全 法 案 》（Social Security Act, 
SSA），该法案是国家社会福利的立法法案，在该

法案中没有将药师列入医疗保险提供者中，这一疏

忽直接导致国家医疗保险不支付由临床药师提供服

务产生的费用。只有当药师提供诸如药物治疗管理

的处方药物（part D）专业服务或者作为公认糖尿

病教育项目的糖尿病教育者提供服务时，才能获得

部分保险赔偿 [8]。然而，在这类服务中，其他医疗

服务提供者也可以提供此类服务，药师并不是作为

唯一的药物治疗专家而获得第三方的补偿。与此同

时，大学健康联盟 (University Health Association，

UHA) 等私人和国家保险公司也纷纷认同，认为医

疗保险 part B 部分的缺失是药师提供以患者为中心

的治疗服务的医疗保险补偿缺失的原因。

美国药师至今提供者地位仍处于缺失状态还
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务，可以显著减少总卫生费用支出，从每人 11 965
美元降至 8 197 美元，投资回报为 12∶1。而在对

1 016 家医院进行分析后发现 [15]，住院药师提供的

服务具有很高的成本效益，大大降低了药物使用评

价、药物信息、药物反应监测、药物共识的开发、

医疗组的治疗舍入和药物史 6 种服务的成本。虽然

药物费用有时会随着药师的治疗而增加，但是由于

疾病管理的改善，治疗的总费用也会降低。因此，

药师服务应作为医疗福利而获得医疗保险的补偿。

同时，医疗资源的短缺也成为药师申请获得提

供者地位的重要因素。随着社会经济发展，人口趋

于老龄化，越多越多的人成为医疗保险制度受益

人，慢性疾病患者也快速增多，《平价医疗法案》

又扩大了医保覆盖范围，使得现在的医疗资源面临

短缺。此外，高标准高水平的医生培养体系无法满

足社会对于医生急速增多的需求，医生短缺将使医

疗资源面临更加匮乏的状态。预计到 2025 年，初

级医疗保健将缺少 14 900 到 35 600 名医生；如果

目前医疗服务水平不高的人群使用与其他人群相同

的医疗保健服务，到 2024 年将需要额外的 96 000
名医生 [16]。因此，如果药师可以获得提供者地位，

补偿环境发生改变，就能充分发挥其在临床治疗中

的作用，更充分地满足患者的需要，从而在很大程

度上改善医疗资源的短缺情况。

3.3  美国药师申请提供者地位的历史与展望

近年来，美国药师一直不断为申请医疗保险

提供者地位而进行努力。早在 2001 年，就出现了

第一个为申请提供者地位的法案；在之后 2002 年

到 2010 年，又陆续制订了 5 部相关法案，但是这

六部法案都没有得到通过。2003 年通过了《医疗保

险现代化法》，自 2006 年 1 月 1 日起执行，规定

可为参加 part A、B 部分的受益人提供 part D 部分

处方药物补贴，但没有规定明确的补偿方式；2010
年 3 月，奥巴马提出的《平价医疗法案》获得通

过，该法案定义了治疗药物管理（medication therapy 
management，MTM）， 成 立 了 MTM 补 助 项 目，

建立了联邦医疗保险和医疗补助创新中心，并且制

订了以价值导向的新医疗支付模式。2014 年 1 月患

者获得药师治疗联盟（Patient Access to Pharmacists' 
Care Coalition，PAPCC）成立。这是一个由患者、

药师、药房和其他感兴趣的利益相关方组成的组织。

在 2014 年起草了 H.R.4190 法案，并在 2015 年促成

了 H.R.592 和 S.314 的重新引入 [17]。

2015 年，《药房和医疗服务不足地区加强法》

(H.R.592 and S.109) 建议为医疗服务不足地区的患者

提供医疗服务，通过增加早期干预的机会来发展具

有成本效益的卫生保健系统，并且在 part B 中承认

药师的卫生保健提供者地位，将药师服务纳入医疗

保险范围，引起美国药师界广泛重视，并且在近两

年得到两党的大力支持 [17]。

未来，美国药师及各个药师协会、联盟希望能

寻求到更多的法案和共同提案人的支持。一方面要

向决策者提供科学有力的证据，证明药师的重要作

用和经济效益；另一方面要团结其他医疗职业团体，

积极开展专业间的协调合作，为提高医疗质量而共

同努力，以获得更多的认可。同时，不断寻找更多

支付医疗成本的途径，并充分利用药师整个职业的

发展热情和能力，积极参与推动立法进程中，争取

尽早实现药师的医疗保险提供者地位。

4   对我国的启示

目前，世界各国都在积极推进卫生保健系统的

改革，完善医疗保险制度是普遍关注的改革重点工

作。纵观我国近些年改革内容，医疗改革是一直是

改革重点，并在 2017 年 4 月 8 日正式实施了《北

京市医药分开综合改革实施方案》，但我国的卫生

保健体系和医疗保险制度仍需完善，其中在医疗领

域的社会工作和药师工作尚需进一步发展。

美国以医疗保险为主导的卫生保健体系是一个

发展成熟完善的系统，其医疗领域社会工作的进步

和药师在提供者地位上的缺失都为我国卫生医疗系

统的改善提供参考和借鉴。首先，要认识到我国卫

生保健领域发展和加强社会工作的必要性。社会工

作者可以评估患者的心理因素和环境因素，鼓励患

者进行治疗、帮助家属配合治疗，作为医护人员与

患者之间的沟通桥梁，同时可以参与制定政策、社

会研究活动，从多方面提高患者就医质量。目前我

国卫生领域的社会工作处于起步阶段，只有一些大

医院提供较少的社会工作服务，如心理咨询服务服

务，尚需更多的重视和更大的力度来发展社会工作。

其次，重点关注药师培养认定和职业发展。目前我

国药师在卫生保健系统中地位较低、发展较难，为

促进药师职业发展和发挥价值，借鉴美国 PAPCC
成立为药师发展带来的进步作用，在原有鼓励成立
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国家和地区药师协会的基础上，积极促进成立代表

患者和药师利益的共同联盟组织，同时我国药师应

该积极争取政府领导、其他医疗职业团体、患者以

及相关利益者等社会各界的普遍支持和认可，让越

来越多的人了解药师行业、支持药师的发展。并通

过促进医院、高校药学院与药师协会之间的合作，

鼓励更多的高校培养优秀的药师人才，提高药师队

伍的知识技能水平，积极开展以患者为中心的临床

药学服务工作，切实保障临床用药安全、合理，更

好地发挥药师在临床治疗中的作用。最后，美国卫

生保健体系的成熟经验启示我国，应建立一套明确、

完备的法律体制，以保障卫生保健体系的不断发展

和完善。同时，可效仿美国加州地区药师申请提供

者地位法案和《北京市医药分开综合改革实施方案》

的发布与实施，在国内选择合适的地区进行相关实

践，不断根据实践情况进行修改和完善，逐渐推广

实施。

借鉴美国的经验和不足，结合我国实际情况，

应不断推动医疗领域社会工作的开展、促进药师的

职业发展、建立起相关完善的法律体制，从而积极

推进我国卫生保健系统的改革和成熟，提高国民的

健康质量。
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