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新加坡的社会救助制度 
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    新加坡国土面积和人口规模小，除了得天独厚的地理位置外，其他发展经济的条件并不优越。

但是，新加坡独立后的经济发展速度却很迅速，很快就成为东南亚重要的金融和转口贸易中心。

究其原因，清晰实用、富有远见的经济发展规划有之，决策者和社会民众的忧患意识有之，健全

的法律制度有之，开放的市场经济有之，“教育立国、人才强国”政策有之，其适度而富有效率

的社会保障制度也与有功焉。 

    社保基本原则 

    在社会保障制度建设方面，新加坡一直倡导并奉行“国家要自主、人民要自立”的理念，注

意避免福利国家综合征，坚决不走北欧福利国家那种由国家承担一切费用的社会保障模式。在发

展社会保障时遵循四个基本原则：一是个人责任与自力更生，政府鼓励个人实现就业，为自己及

其家庭成员提供生活来源；二是家庭互助，每个家庭成员之间都应该相互支持，以家庭作为基本

生活保障单位；三是多方援助策略，优先发挥社区在扶贫方面的作用，增强社区各方主体的社会

责任感和相互之间的社会连带关系；四是政府在社会保障和贫困救助中承担最后一道防线，向处

于不利地位的社会成员伸出援助之手，但不能因此使国家失去竞争力。以此为指导，新加坡致力

于构建一个资金主要来源于个人和企业的长期稳定、可持续的社会保障制度。 

    社会救助制度主要内容 

    在新加坡社会保障制度中，社会救助制度旨在为“市场竞争的失败者”和“最不能自助者”

提供基本生活保障，起着兜住社会“底线公平”的最后一张“安全网”的作用。当公民及其家庭

已经无法自力自助的时候，或者当家庭援助和社区援助不足的时候，政府为公民提供最后的援助。

新加坡的社会救助制度主要由五个部分组成，即医疗保健、公共住房、教育发展、工作福利以及

社区关怀基金。 

    医疗保健。新加坡的医疗保健制度以多层次、全民覆盖为显著特色。总的来说，新加坡的医

疗保健可以分为三个层次。第一个层次是基本保健。政府为公立医院的急诊病房提供大量补贴，

所有新加坡公民都可以享有这一层次保障。第二层次是保健储蓄计划。保健储蓄计划于 1984年 4

月 1日开始生效，是一项全国性储蓄计划，要求每个就业的公民每月把部分收入存入自身保健储

蓄账户，以应付自己及其家属未来的医药开销。第三层次是健保双全计划和乐龄健保计划。这两

项计划可以使投保人减轻遭受重大疾病或顽疾时的医药负担。在此基础上，新加坡公民加入增值

健保双全计划，获得更好的保障。最后，政府还设立了保健基金计划，为极端贫困的新加坡人提

供最终保障，使他们在享受其他层次保障后仍无力支付应负担的医疗费用时获得资金援助。援助

金根据申请者的家庭境况和现有条款而定。 

    公共住房。自 1964 年起，新加坡推行“居者有其屋”计划。为鼓励低收入阶层购买住房，

1968年 9月中央公积金局推行了公共住屋计划，允许公积金计划参与者使用公积金存款购买建屋

发展局的组屋。在这一计划下，低收入公积金计划参与者可以动用其公积金普通账户的全部存款，

加上每月将缴纳的公积金款项来购买政府组屋。如果普通账户的存款不足以支付，可以向建屋发

展局贷款，用未来缴纳的公积金来偿还。同时，无力购买组屋并且缺少家庭帮助的极端贫困家庭，

还可以享受新加坡建屋发展局公共租赁住房计划下的高补贴廉租房。目前，新加坡有 88%的居民

居住在由新加坡建屋发展局建造的组屋里，这使得新加坡的公共住房项目成为世界上最成功的范

例之一。 
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    教育发展。新加坡高度重视人力资源开发，致力于为包括贫困家庭在内的所有公民提供高质

量且经济上可负担的教育服务，其教育支出一直是新加坡政府财政支出中仅次于军事开支的最大

宗项目开支之一。除了一般的教育开支外，新加坡政府还设立了许多奖学金和教育基金，如“新

加坡教育部财政资助计划”，以鼓励和帮助贫困家庭的子女上学，并提供免费课本和免费校服。 

    工作福利。新加坡社会救助理念强调从根本上解决问题，不仅在治标上继续“输血”，充实

社会安全网，还在治本上强化“造血”，协助贫弱者从受助到自强。如帮助处于不利地位的贫困

家庭奋发向上，培养他们的自主自立意识，协助他们克服就业障碍，增强受雇能力及增加受聘机

会，帮助他们摆脱“福利依赖症”以及跳出“贫困陷阱”，而不是单纯侧重于消极的财政救助。

2007 年起，新加坡政府开始执行“新加坡就业收入补助计划”，以奖励金额提供诱因，进一步鼓

励低收入者自力更生、尽快脱离贫困状态。根据规定，凡是就业年龄段内月收入 1700 新元及以

下的就业人员，每人每年可获得 200 新元-2800 新元的奖励，其中奖励的 30%以现金支付，剩余

部分转入个人中央公积金账户。 

    社区关怀基金。新加坡政府于 2005 年设立社区关怀基金，旨在为 20%的低收入新加坡公民

提供各种资金支持、满足低收入者的各种需求：一是自力更生类。帮助贫困家庭满足基本生活开

支，并使其获得自力更生的能力。例如，“工作支持项目”为有工作能力的新加坡人找工作或找

到报酬更好的工作提供帮助，根据每个家庭的不同情况，在基本生活资料、房租、生活用具、教

育、医疗等方面为他们提供短期资助；“社区关怀基金过渡计划”则针对因个人伤病或者因负有

护养病人责任而短期不能工作的人群，提供中期的财政资助。二是儿童发展类。为了使来自低收

入家庭的儿童获得成长发展机会，彻底摆脱贫困代际传递的恶性循环。凡是月收入 1800 新元或

以下的家庭，都可以从政府获得补贴，使其可以负担优质的学前儿童保育计划和幼儿园计划。三

是生活扶持类。例如，“公共援助计划”为那些没有亲友互助或本身没有生活来源的贫困家庭（包

括没有生活来源的贫困老人、寡妇、孤儿、无法缴纳医疗费用者、没有生活来源的残疾人，等等）

直接提供长期现金津贴、租房补贴、免费医疗以及儿童免费教育。四是社区支持类。该类资助计

划也为新加坡的社区组织提供资金支持，鼓励各种基于社区的积极举措，以应对新加坡人的新需

求，填补服务空缺。这与新加坡“多方援助策略”的宗旨是一致的。政府与非政府组织共同协作，

为贫困阶层创建一个广阔的资助网络。 

    社会救助制度的管理实施 

    为了使各项社会救助项目顺利实施并且提高管理效率，新加坡借鉴 20世纪 80年代以来西方

国家“福利多元主义”福利改革趋势，在社会救助制度管理实施中采取“多方援助策略”，致力

于构建一个高效的贫困救助管理实施体系。有鉴于社会组织和社区组织在将稀缺的福利资源分配

递送给那些最需要的或最贫困的人群方面具有政府机构无法比拟的优势，新加坡社会发展、青年

和体育部与新加坡国家社会服务委员会合作，将各种社会组织和社区组织纳入到“多方援助策略”

中，共同为新加坡的贫困群体提供经济资助和社会服务。 

    以“社区关怀基金”的管理实施为例，“多方援助策略”体系的运作机制是：由 5 个新加坡

社会发展委员会负责新加坡“社区关怀基金”各种资助计划的组织实施；由志愿福利组织管理、

专业社会工作者参与的 37所家庭服务中心专门负责具体帮助贫困家庭获得生活来源和各类服务；

作为基层组织的公民咨询委员会利用“社区关怀基金公民咨询委员会专项基金”，为新加坡公民

在遇到紧急事项时提供即时的资金支持。此外，一些社区性社会组织，如民族性的自助团体、宗

教组织、慈善会等，也根据自身宗旨参与其中为新加坡贫困公民提供援助。为了促进各类资助组

织交流和协作，搭建资源、业务、信息共享平台，新加坡政府还组建了“社区关怀基金本地网络”。 


