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美国社会福利制度及其借鉴

余丽生

美国是世界上最发达的资本主义

国家，其贫富差距也很 大，大量失业

者、流浪汉、无 业移民的生活相当清

贫，尤其是在金融危机的影响下，困

难家庭和困难群体在不断扩大。为了

让这些家庭和群体“饿有其食、居有其

屋、病有其医”，美国推行了极富有针

对性的社会福利制度。

1.食品 券制度。美国 农业 发达，

农产品 市场供应充足，但依然不能满

足困难家庭和困难群体的基本生存需

要，低 收 入人群营养不良问题严重。

据 美国人口 普查报告显示，超过 10%

的美国人生活在贫困线以 下。为解决

居民的温饱和营养问题，美国政府启

动补充营养援助计划，免费对困难家

庭和群体发放专门的食品 券。补充营

养援助计划最初在 1939年提出，当时

被称作食品券计划，是为低 收 入或没

有收入来源的人群提供食品的一项联

邦援助计划。补贴由各个州分发，但

整个项目由农业部负责管理。最初，补

贴采用纸质券的形式发放，面额分别

为 1 美元、5 美元 和 10 美元，这些食

品 券能够用来购买可食用的所有食品

而不管其营养价值如 何（比如 软饮料

和糖果都可以凭券购买）。1964年，美

国通过《食品 券法案》，根据这一法案，

食品 券主要面向官方公布的贫困线以

下的人口发放，只能用于购买食品 ，不

能用于购买烟、酒等奢侈品，更不能出

售。在 1990 年代后期，食品券计划得

到改进，纸质券被取消，取而代之的

是由私人承包商提供的专门的借记卡

系统，称为电子补贴转账系统（E B T）。

有些州还将 E B T 卡推广用于公 共援

助福利项目。E B T 卡成功取代纸粮票

后，食品 券计划更名 为补充营养援助

计划。截至 2008年底，所有的联邦法

律中提到的“食品 券”或“粮票”都更改

为“食品 卡”或“电子补助转账 系统”。

符合低收入标准的美国公民或永久居

民都可以向政府申请食品 券。不同的

家庭每月可获得的食品 券最高金额如

下：1人家庭 155 美元，2 人家庭 284

美 元，3人 家庭 408 美 元，4人 家庭

518 美元，5人家庭 615 美 元，6人家

庭 738 美元，7人家庭 816 美 元，8人

家庭 932 美元。8人以 上 家庭每增加

一个成员，可多领 117 美元。金融危机

导致美国贫困人口 大量增加，2008年

接受食品券的人数一度达到 3150万人

（占美国总人口 数的 10.3% ）。和现金

相比，食品 券虽然使 用不自由，但可以

避免困难家庭和困难群体突击花钱和

无计划乱花钱，能够较好地解决困难

家庭和困难群体的温饱及营养问题，

促进社会稳定和家庭和谐。

2.廉租房制度。在美国，有相当多

的低 收 入者没有自己的房产，甚至无

家可归。政府解决困难家庭和困难群

体的住房问题，主要采取廉租房的形

式。一般由联邦政 府提供财政援助，

地方政府负责在城郊结合部集中建造

多层或高层小公寓，有单身公寓、老人

公寓等各式规模和类型的公寓，并配

套提供基本的生活设施。低收入者均

可提出申请，一旦获准，房租大大低于

市价，只需缴 纳不超过家庭收入 30%

的租金，差额部分可凭住房券向政府

兑取现金，从而实现了困难家庭和困

难群体“居有其屋”。

3.免费医疗制度。在美国，看病非

常昂贵，住院一天的费用约等于一个

普通工 人一个月的收 入。但是，低收

入者反 而 不用太担心，因为他 们可以

向政府申请免费的医疗保险。医疗保

险主要有政府承办的社会医疗保险 和

私营医疗保险，以 私营医疗保险 为主，

社会医疗保险主要资助老人、残疾人、

患严重疾病的人和困难家庭，使其享

受到应有的医疗照顾 和医疗援助。政

府还在弱势群体 集中的地区建有“社

区保健中心”，主要参与社区免费或优

惠性护理，提供免费或价格 优惠的药

品 等。根据法律，急诊病人不论身份、

是否有保险，都必须得到救助治疗。但

医院对享受了免费医疗的困难家庭和

困难群体有专门的记 录，一旦 困难家

庭和困难群体生活条件改善，在银行
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有了一定的储蓄存款，就必须向医院

支付医疗费用，否则会留下不良记 录。

一旦 有了不良记 录，在社会上将很难

立足。

美国关于困难家庭和困难群体的

社会福利制度针对性强，一是能够把

贫富差距控制在一个适度的范围内，

二是能使 穷人的基本生活得到保障，

进而保障了社会的稳定和发展，这对

我国的社会福 利制度建设 颇有借鉴

意义。

1.建立消费券制度。我国建立最

低 生活保障制度，每月给困难家庭和

困难群体发放困难补助，这 虽然是解

决低 收 入人群生存问题的有效手段，

但这种模式的弊端也不容忽视，还有

待改 进。参照美国食品 券制度，总结

金融危机期间为扩大内需而在杭 州、

成都等城市发放消费券的经验，我国

的低保制度可由单一的货币形式改 为

货币与食物相结合，即在发放现金的

同时发放专门购买食物的消费券。在

具体制度设计上，由于低保制度由县

级 统 筹，各地低保 标准不一致，消费

券占低保 标准的比例可与当地的恩格

尔系数挂钩，困难家庭和困难群体的

恩格尔系数比较高，消费券的比例可

以 按 高于当地恩格 尔系数 50-100%

之 间的比例掌握。这样，既可以 满足

困难家庭和困难群体的基本生活 需

求，也可以 避免一些低保 对象突击花

钱带来的弊端，同时低保对象还有一

定的货币可以 自由支配，满足 其他 方

面的需求。

2.推行廉租房制度。我们过去把

“居者有其屋”片面地理解为有产权属

于自己的房屋，各地普遍推行“福 利

房”的结果是许多困难家庭和困难群

体分不到“福利房”。其实“居有其屋”

主要是指居民有房屋可以 居住，既 包

括有产权的自有房，也 包括 没有产权

的出租房。参照 美国的做 法，我国城

市住房制度应该实行以“廉租 房”为

主的制度。“廉租房”作为政府提供的

一项福 利，应充分体 现“廉租 房”的

性质 ：即投资主体是政 府，房屋要价

廉质优，投资成本要低 ；面积要严格

控制，一般在 50 平方米以 内；只 租

不售，严 禁借“廉租房”之名行“福 利

房”之 实，一经查实，必 须严肃处理；

租金要低廉，必 须让困难家庭和困难

群体住得起 ；“廉租 房”的对象必 须

严格控制，主要用于低保 对象，即困

难家庭和困难群体 ；“廉租 房”的分

配必 须向社会公 开，接受社会监督。

此外，“廉租房”还要有退出机制，申

请的住户要建立财产申报制度，在条

件改善后不再符合居 住“廉租 房”条

件的，要主动退出，使“廉租房”能够

循环使 用。

3.统一医疗制度。目前我国的医

疗制度已 经基本建立，城镇职 工 有

职工 医疗保险 制度、城镇居民有城镇

居民医疗保险 制度、农村居民有新型

农村合作医疗制度，但 这些医疗制度

主要属于大病统筹形式，我国还没有

专门针对困难家庭和困难群体的医

疗制度，困难家庭和困难群体的“小

病忍，大病拖”、“因病致贫”、“因病

返贫”问题还 没有解决。新的医保制

度要着力解决全民医保问题，在新医

保制度还没有实施 之前，国家应对困

难家庭和困难群体采取 更加 优惠的

医疗制度，比如 低保 对象的普通门诊

可以 免挂号费，在社区医院看病费用

可以 优惠等，以 满足低保 对象最基本

的医疗 需求；医院 要 开通针对困难

家庭和困难群体的绿 色通道，对急诊

病人要给予免费救 治。当然，医院 不

是福利场所，对因救 治困难人群而收

不到治疗费的医院，地方财政要给予

适当补助。

（作者单位：浙江省财政厅）
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