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美国公民及移民服务局

局长办公室（MS 2000）

华盛顿特区 20529-2000

2016年3月9日

PM-602-0129

政策备忘录

主题：Matter of H-V-P-，采纳决定2016-01（AAO 2016年2月9日）

本政策备忘录（PM）将行政上诉办公室（AAO）在Matter of H-V-P-案中的附随决定指定为采纳决定。因

此，本采纳决定确立了适用于并约束所有USCIS雇员的政策指导。USCIS人员被指示在类似案件中遵循本

决定中的推理。

Matter of H-V-P-澄清，除初级保健医生外，同意在卫生与公众服务部部长指定的任何存在卫生保健专业

人员短缺的地区执业的医学专家，可能有资格获得《移民与国籍法》第203(b)(2)(B)(ii)条规定的医生国家

利益豁免。

使用

本PM仅供USCIS人员在履行公务时作为指导。其无意、也不会、且不得被依赖以创设任何权利或利益，

无论是实体性的还是程序性的，可在法律上或由任何个人或其他当事方在驱逐程序中、在与美国的诉讼

中、或以任何其他形式或方式强制执行。

联系信息

有关本PM的问题或建议应通过适当的局渠道向AAO提出。
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美国公民及移民服务局

行政上诉办公室

马萨诸塞大道20号，N.W.，MS 2090

华盛顿特区 20529-2090

采纳决定

Matter of H-V-P-

行政上诉办公室

美国公民及移民服务局

国土安全部

2016年2月9日[1]

除初级保健医生外，同意在卫生与公众服务部部长指定的任何存在卫生保健专业人员短缺的地区执业的

医学专家，可能有资格获得《移民与国籍法》第203(b)(2)(B)(ii)条规定的医生国家利益豁免。

申请人是一名医生，寻求作为《移民与国籍法》（该法）第203(b)(2)条、8 U.S.C. § 1153(b)(2)规定的持

有高级学位的专业人士成员获得移民签证申请。此外，申请人寻求豁免美国雇主提供工作机会要求的“

国家利益”豁免（NIW）。该法第203(b)(2)(B)(ii)条不仅授权而且要求向满足若干条件的医生提供此类豁

免，就我们的目的而言最值得注意的是：（1）该医生将在卫生与公众服务部（HHS）部长指定的医疗服

务不足地区工作；以及（2）联邦机构或州公共卫生部门证明该医生的工作符合公共利益。

德克萨斯服务中心主任拒绝了该申请，因为他认定申请人过去和未来作为专科护理医生的工作并未使其

有资格获得国家利益豁免。主任随后将案件认证给我们进行审查。2 提出的问题是，医学专家是否有资格

获得医生NIW，尽管HHS的指定表面上仅限于初级保健医生。经重新审查，我们将撤回主任的决定并批

准该申请。

1 2016年3月9日，美国公民及移民服务局将本行政上诉办公室（AAO）决定指定为采纳决定。原始的AAO

决定为Matter of H-V-P-，ID# 16270（AAO 2016年2月9日）。

2 8 C.F.R. § 103.4(a)允许国土安全部（DHS）组成部分在事项涉及异常复杂或新颖的法律或事实问题时，

将其决定认证给适当的上诉机构进一步审查。
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Matter of H-V-P- 采纳决定

I. 法律与政策

该法第203(b)条相关规定如下：

（2）属于持有高级学位的专业人士成员或具有杰出能力的外国人。

（A）一般规定。签证应提供给⋯⋯符合条件的移民，即属于持有高级学位或同等学历的专业人士成员，

或因其在科学、艺术或商业方面的杰出能力，将实质性惠及美国未来的国家经济、文化或教育利益或福

利，且其在美国的科学、艺术、专业或商业服务由美国雇主寻求。

（B）工作机会豁免

（i）国家利益豁免。在符合第（ii）项的前提下，司法部长[3]可在其认为符合国家利益时，豁免第（A）

项关于外国人在科学、艺术、专业或商业方面的服务须由美国雇主寻求的要求。

（ii）在短缺地区或退伍军人设施工作的医生。

（I）一般规定。司法部长应依据第（i）项，为任何已根据第（A）项提交优先分类申请的外国医生授予

国家利益豁免，如果——

（aa）该外国医生同意在卫生与公众服务部部长指定的存在卫生保健专业人员短缺的一个或多个地区，

或在退伍军人事务部部长管辖下的卫生保健设施，全职担任医生；并且

（bb）联邦机构或任何州的公共卫生部门先前已确定该外国医生在此类地区或此类设施的工作符合公共

利益。

3 根据2002年《国土安全法》（HSA）第1517条，Pub. L. No. 107-296, 116 Stat. 2135, 2311（编于6 U.S.C. §

557 (2012)），该法条款中描述由HSA从司法部长或其他司法部官员转移至DHS的职能时，任何对司法部

长的提及“应视为指”DHS部长。另见6 U.S.C. § 542注（2012）；8 U.S.C. § 1551注（2012）。
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Matter of H-V-P- 采纳决定

8 C.F.R. § 204.12(a)的规定要求寻求该法第203(b)(2)(B)(ii)条豁免的申请人确立以下事项：

（1）该医生同意在临床实践中全职工作（每周40小时），总计5年（不包括以J-1非移民身份服务的时间）

；并且

（2）服务是：

（i）在卫生与公众服务部（HHS）部长指定的医疗服务不足地区、初级医疗保健专业人员短缺地区或心

理健康专业人员短缺地区的一个或多个地理区域内，并且属于部长对该一个或多个地理区域指定范围内

的医学专科；或

（ii）在退伍军人事务部（VA）部长管辖下的卫生保健设施；并且

（3）联邦机构或美国某州、美国领地或哥伦比亚特区的公共卫生部门先前已确定该医生在该地区或设施

的工作符合公共利益。

（强调为后加。）8 C.F.R. § 204.12(c)的规定进一步列出了申请人必须提交的证据，部分包括证明该医生

将服务于“[在]HHS部长指定的存在卫生保健专业人员短缺的一个或多个地理区域内，并且属于部长对该

一个或多个地理区域指定范围内的医学专科”（或在VA设施）的文件。8 C.F.R. § 204.12(c)(2)（强调为

后加）。4

在实施医生NIW的2000年规则的前言中，原移民与归化局（INS）指出，HHS将其医疗保健短缺指定限于

某些一般执业领域（我们将称为“初级医疗保健”或“初级保健”）。5 因此，INS表示，尽管法规使用

了“任何医生”一词，它也将把医生NIW限于这些初级保健领域。见National Interest Waivers for Second 

Preference Employment-Based Immigrant Physicians Serving in Medically Underserved Areas or at Department of 

Veterans Affairs Facilities, 65 Fed. Reg. 53889, 53890（2000年9月6日）。

2006年，美国第九巡回上诉法院推翻了与医生NIW相关的若干规定部分，但未处理对8 C.F.R. § 204.12(c)

中医生的服务须在HHS指定范围内的要求的挑战。Schneider v.

4 上述两项法规条款均使用“speciality”一词，而其他机构材料使用“specialty”一词。我们认为这些术语

可互换。

5 这些执业领域为家庭或普通医学、儿科、普通内科、产科/妇科和精神病学。65 Fed. Reg. 53889, 53890。
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Matter of H-V-P- 采纳决定

Chertoff, 450 F.3d 944, 959-960（9th Cir. 2006）。在Schneider判决之后，美国公民及移民服务局（USCIS）

发布了一份政策备忘录，修订了USCIS裁决者现场手册（AFM），并提供了裁决医生NIW的临时程序。

该备忘录指出，“USCIS正在扩大可能使医生有资格获得NIW的医学专科领域，接受代表提供专科护理的

医生提交的申请。”6（强调为原文所加。）Schneider备忘录进一步指出：“《护理救济法》[创设强制性

医生NIW]要求USCIS承认HHS对卫生专业人员的指定，而不限于初级保健。在遵循HHS对MUP[医疗服务

不足人群]和PSA[医生稀缺地区]的指定时，USCIS现在将承认初级和专科护理中的NIW医生。”同上，第

7页（引用省略）。

II. 相关事实与程序历史

申请人提交了I-140表，即外籍工人移民申请，依据该法第203(b)(2)(A)条，以持有高级学位的专业人士身

份寻求移民签证申请，并附随依据该法第203(b)(2)(B)(ii)条提出的国家利益豁免请求。作为支持证据，申

请人依据该法第203(b)(2)(B)(ii)(I)(bb)条提交了伊利诺伊州公共卫生部的一封信函，说明申请人的服务符

合公共利益，以及表明HHS将其医疗执业地点指定为卫生专业人员短缺地区（HPSA）和医疗资源不足地

区/人群（MUA/P）的文件。

然而，主任签发了拒绝I-140表的意向通知（NOID），指出申请人当前的执业领域（血液肿瘤科）属于专

科执业领域，并称只有初级医疗执业者才有资格基于在HPSA或MUA/P中的服务获得医生NIW。主任指出

，HHS已将申请人的执业地点指定为HPSA以及MUA/P。主任认为，这些HHS指定涉及初级医疗提供者的

缺乏，而只有HHS的医生稀缺地区（PSA）指定才同时涵盖初级医疗和专科医疗。他援引Schneider备忘录

称，任何医疗专科服务必须在PSA中提供，而非在HSPA或MUA/P中提供。

在回应NOID的信函中，申请人主张主任曲解了Schneider备忘录，因为该备忘录规定，专科医疗医生在

HHS指定为医生短缺的任何地区（包括在HPSA或MUA/P内）提供服务将有资格获得NIW。申请人还称，

HHS不再维护和更新PSA的短缺指定信息，并提交了HHS联邦医疗保险和医疗补助服务中心关于其PSA奖

金支付计划于2008年1月1日“日落”的出版物。

6 国内行动处副处长 Michael Aytes 备忘录，USCIS，HQ 70/6.2，关于根据 Schneider v. Chertoff, 450 F.3d 944

(9th Cir. 2006)（“Schneider 判决”）裁决在医疗服务不足地区服务的医生的国家利益豁免（NIW）申请

及相关调整身份申请的临时指南 2（2007年1月23日）http://www.uscis.gov/sites/default/files/USCIS/Laws/Mem

oranda/Static_Files_Memoranda/schneiderintrm012307.pdf（Schneider 备忘录）。
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Matter of H-V-P- 已采纳决定

随后，主任拒绝了I-140表，认定申请人作为血液肿瘤科医生在被指定为HPSA和MUA/P的地区服务不属于

NIW资格目的的合格服务。主任指出，根据8 C.F.R. § 204.12(a)(2)，医生必须“在部长对该地理区域或地

区指定范围内的医疗专科”执业，而HHS在其HPSA和MUA/P指定中不考虑专科医疗医生。主任再次援引

Schneider备忘录作为其决定的依据，并依据8 C.F.R. § 103.4(a)将其决定提交本局复核。

在其提交本局的认证简报中，申请人主张主任的决定违背了该法的目的和结构，违背了Schneider备忘录

，并且偏离了Schneider备忘录发布以来多年的机构实践。申请人提交了伊利诺伊州公共卫生部的一封信

函，称“HPSA短缺指定系统是衡量伊利诺伊州社区初级和专科医疗医生短缺的最可靠和准确的系统。”

该信函进一步解释称，“HPSA的输入不仅仅是某一特定地区的初级医疗医生数量，还包括关于社区的广

泛和多样化的人口统计数据”，并且专科医生和初级医疗医生“并肩工作，为相同的患者提供护理”。

申请人还提交了库克县卫生和医院系统内科系主任的一封信函，该主任主张内科医生和专科医生在该系

内“作为一个综合团队运作”，“为相同的人群提供护理”。

申请人还提交了一份由美国移民委员会、美国移民律师协会和国际医疗集团工作组共同编写的法庭之友

简报。7 在其简报中，法庭之友主张（1）该法强制要求为在指定短缺地区执业的“任何外籍医生”提供

非自由裁量的豁免，（2）HPSA和MUA/P是最准确和最新的短缺地区指示，以及（3）即使这些HHS项目

在计算中仅考虑初级医疗医生，其他因素（如距离和贫困）同样适用于初级和专科医疗。该简报得到了

四名移民律师的宣誓声明的支持，他们证明自USCIS于2007年发布Schneider备忘录以来，USCIS有 

routinely 批准专科医疗医生NIW的实践。

III. 分析

本事项要求我们解决如何裁决一项移民法分类，该分类取决于姐妹部门在其医疗保健项目管理中的某些

认定。

该法第203(b)(2)(B)(ii)条规定，NIW应授予将在被指定为卫生保健专业人员短缺地区工作的“任何外籍医

生”，并未提及与医生执业领域相关的限制。在《护理救济法》中将此豁免设为强制性时，国会明确意

图通过为愿意在此类地区全职执业五年或以上的医生提供美国雇主工作邀请的豁免，来改善

7 AAO感谢法庭之友的深思熟虑的陈述，他们为本认证提供了参考。
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医疗资源不足地区医疗保健的可及性。其为此创建的框架首先要求HHS已将医生打算执业的地区指定为

“卫生保健专业人员短缺”，其次，联邦机构或州公共卫生部已认定该医生在该地区的服务“符合公共

利益”。

8 C.F.R. § 204.12(a)(2)(i)的法规增加了一项要求，即医生的医疗专科领域在该地区HHS指定范围内。如上

所述，HHS在其HPSA和MUA/P指定中并未单独列出医疗执业专科领域。虽然它曾经可能通过PSA这样做

，但该计划于2008年日落，那些指定不再有效；目前存在的唯一指定涉及初级医疗。

将这一法规解读为要求HHS对专科医疗短缺作出肯定性认证，实际上使所有专科医生永远无法获得NIW

，无论其服务多么迫切需要。如果我们将该法规解释为仅要求在一个于2008年结束的项目下的HHS指定

，我们将破坏国会为改善医疗资源不足地区医疗保健可及性而颁布的法定方案。

此外，申请人提交了有说服力的论据和证明性证据，表明HPSA和MUA/P指定不一定仅表示初级医疗医生

的短缺。虽然这些指定在计算中可能仅计入初级医疗医生，但据报道这是由于难以纳入包含大量专科执

业医生可用性的分析。我们还注意到，上述伊利诺伊州公共卫生部的信函称，HPSA指定是衡量该州初级

和专科医疗医生短缺的最佳方式。

最后，Schneider备忘录已经承认了这一更广泛的相关HHS项目集，以指导医生NIW裁决。虽然主任正确

地指出Schneider备忘录在某些情况下特别引用了PSA指定，但Schneider备忘录还指出，该法“要求USCIS

承认HHS对卫生专业人员的指定，不限于初级医疗。”Schneider备忘录，supra，第7页。USCIS AFM的随

附更新指示，USCIS现在将接受同意在短缺地区工作的初级医疗和专科医疗医生的申请，“即卫生专业人

员短缺地区（HPSA）、医疗资源不足地区（MUA）、医疗资源不足人群（MUP）和医生稀缺地区（PSA）

。”Schneider备忘录，第11页。因此，在2007年发布Schneider备忘录后，USCIS开始批准所有指定类别中

专科医疗医生的NIW申请，并且该实践一直持续至今。

IV. 结论

申请人证明其在HHS指定为卫生保健专业人员短缺地区的地区从事血液肿瘤专科执业。由于申请人已满

足
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其他适用的法定和监管要求，我们认定其已证明符合作为持有高级学位的专业人士类别移民分类的资格

，以及随附的医师国家利益豁免。

在签证申请程序中，申请人负有证明其符合所寻求移民福利资格的责任。该法第291条，8 U.S.C. § 1361

；Matter of Otiende, 26 I&N Dec. 127, 128 (BIA 2013)。在此，该责任已履行。

命令：

德克萨斯服务中心主任的初步决定予以撤回，申请予以批准。

引用为 Matter of H-V-P-, Adopted Decision 2016-01 (AAO Feb. 9, 2016)
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