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摘要
    本研討會之議題主要包含有亞洲地區健康保險之趨勢、精算人員應遵守之道德規範、歐盟清償能力監理之現況、亞洲各國之長期看護保險發展趨勢、重大疾病保險商品設計及訂價方式交流、亞洲國家較特殊商品分享、再保險的介紹與財務方面的再保險之影響、保險公司管理及經營議題(Primary Insurance Management Exercise PRIME)、分組討論有關公司經營風險相關議題及創意商品型態。
   茲就本次參加研討會之心得與建議摘要如下：
1、 目前亞洲許多國家皆正面臨人口老化及出生率降低等現象，高齡化社會所面臨的問題是壽命延長風險、扶養比率上升、醫療費用增加及長期看護需求，此研討會中分享了德國、日本、新加坡及韓國有關社會福利長期看護保險制度，從中可知，臺灣目前高齡化因應措施與德國及日本相似，亦可透過此議題了解各國如何因應高齡化及少子化時代的來臨。
2、 瞭解歐洲國家從Solvency I到Solvency II之變化和影響及歐盟保險監理法的原則，並詳述有關Solvency II的基本原則，可分為下列三項支柱:
(1) 數量的要求標準:主要是準備金的衡量、清償資本額要求的衡量。

(2) 監理檢視流程:著重公司管理品質的要求以及監理執行上的相關規定。
(3) 監理報告與財務報告。
3、 在PRIME(Primary Insurance Management Exercise) 議題中，能夠瞭解公司各部門的重要性，更能瞭解公司治理及決策判斷的困難，在此活動過程中，透過與組員的討論溝通，不僅能體會到來自不同國家的精算人員的想法及思考邏輯，並透過此課程瞭解到保費收入的成長與公司盈餘並不完全正相關，同時也需考慮到理賠狀況、商品市場競爭力、風險分散及公司人力等問題，都會影響到公司營運，不能只靠保費收入。透過此課程更能瞭解到每個環節的決策都會對公司經營帶來影響。
除了研討會中議題及實務分享外，同時也能從此研討會中與來自亞洲各國的精算人員共同分享經驗與看法，擴大彼此視野，吸收其他國家保險專業知識及實務經驗，藉以提升自我精算專業能力。
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壹、研討會目的與過程
本次精算研討會(The Gen Re Actuarial Course Life/Health)係由德商科隆(General Reinsurance AG)於中國上海舉辦，研討會時間為2014年5月25日至5月30日，參與人員來自於臺灣、中國、香港、印度、印尼、韓國、馬來西亞、新加坡及越南等 9個國家及45位精算人員參與。講師來自於科隆再保公司所屬不同國家分公司，與學員分享了不同國家商品發展趨勢及經驗，尤其透過PRIME(Primary Insurance Management Exercise)的議題，提供了機會學習擔任公司高階主管參與公司治理及決策。於研討會期間，除了研討會議題外，亦與來自其他國家精算人員及柯隆再保公司人員交流，進一步瞭解各國社會民情及商品型態的不同點及相同點，吸收其他國家經驗及發展趨勢，有利於未來工作上能朝更多方面思考及規劃，期以能在精算領域上更加精進。
貳、研討會議題摘要
    本次研討會主要可分為兩大主軸，第一主軸由來自各國不同講師分享最新保險商品發展趨勢、因應高齡化之長期看護保險、重大疾病保險、健康保險及保障型保險等商品，同時討論亞洲各國風險監理制度，亦分享了歐盟國家Solvency II的發展；第二主軸主要藉由與來自不同國家之精算人員透過分組討論學習有關公司管理相關議題，進而分享來自不同國家之精算人員的想法與團隊合作觀念。 
茲就本次研討會之重點內容，說明如下：
1、 最新保險商品發展趨勢
(1) 長期看護保險
1. 什麼是長期看護
長期看護係指照顧身體障礙或知能障礙需要協助的人，身體障礙為因慢性病所引起的身體疾病，如類風溼性關節炎、糖尿病、高血壓等慢性病，或由因意外、心臟病等突發狀況所造成的身體障礙。知能障礙則是智力惡化或損失所造成的傷害。因其無法自理日常生活事宜且無法馬上痊癒，故須要有人在旁幫忙照顧日常生活。
2. 長期看護之重要性
因人口結構之改變，在許多亞洲國家人口預測資料顯示，過去的55年間平均餘命約增加30%~75%(如下表一)。而平均人口生育率較過去55年來下降約為60%~80%(如下表二)。估計50年後，全球65歲到84歲的人口將會增加三倍，尤其85歲以上的人口則會增加到六倍之多。壽命的增加與生育率的下降所導致之結果便是全球人口扶養比的急速上升。以及現今社會結構的改變，如結婚率下降、離婚率的增加及通貨膨脹的影響，導致於未來保險商品趨勢會更仰賴金融市場的退休養老與保障商品來彌補退休金與醫療保險保障缺口。
    表一:亞洲國家平均餘命統計表

	國家
	平均餘命
	過去55年平均餘命增加比率

	
	1950-1955
	2005-2010
	2050-2055
	

	中國
	44.6
	72.7
	79.7
	63%

	香港
	63.2
	81.6
	87.7
	29%

	印度
	37.9
	64.2
	74.4
	69%

	印尼
	38.8
	67.9
	78.2
	75%

	日本
	62.2
	82.7
	87.9
	33%

	韓國
	47.9
	80.0
	85.1
	67%

	馬來西亞
	55.4
	73.4
	80.3
	32%

	新加坡
	60.2
	80.6
	85.7
	34%

	泰國
	50.7
	73.6
	80.1
	45%


表二:亞洲國家平均生育率
	國家
	平均生育率(人)
	過去55年生育率下降比率

	
	1950-1955
	2005-2010
	2050-2055
	

	中國
	6.11
	1.64
	1.81
	73%

	香港
	4.44
	0.99
	1.80
	78%

	印度
	5.90
	2.73
	1.84
	54%

	印尼
	5.49
	2.19
	1.73
	60%

	日本
	3.00
	1.32
	1.87
	56%

	韓國
	5.05
	1.29
	1.87
	75%

	馬來西亞
	6.23
	2.72
	1.93
	56%

	新加坡
	6.61
	1.25
	1.87
	81%

	泰國
	6.14
	1.63
	1.75
	73%


3. 長期看護的種類可分為5種，居家護理（home care）、社區型系統看護（Community-based programs）、協助型公寓（Assisted living facilities）、護理之家（Nursing home）及退休復健社區（Continuing Care Retirement Communities）。
4. 許多已開發國家均有長期看護之社福政策，下表三為比較美國、德國、日本及新加坡之長期看護政策比較圖。
表三:長期看護政策比較圖

	
	美國
	德國
	日本
	新加坡

	資格
	1. 醫療補助：低收入戶者。

2. 醫療保險：
(a) 年齡65歲以上 且工作10年以上。

(b) 年齡65歲以下且殘疾者。

(c) 任何年齡之末期永久腎功能衰竭者（需要透析或腎移植者）。
3. CLASS：任何18歲以上之工作者。
	全體公民
	群組1：40~65歲
群組2 : 超過65歲


	超過40歲

	財源
	1. 醫療補助：一般

稅收。

2. 醫療保險：每月約200美元。
3. CLASS：估計每月
保費125~250美元。
	雇主與員工分擔1.95%之薪資稅。
	1. 45%來自保費（雇主與員工
  分擔約1%的 
  薪資）。

2. 45%來自稅收。

3. 10%來自共同負擔。
	從40~69付不同階級之保費，並從健保存蓄基金給付，非自願的。

	給付方 式
	1. 醫療補助：服務
與現金。

2. 醫療保險：享有
高達100天服務。

3. CLASS：現金。
	現金或服務
	服務
	現金


註：CLASS為Community Living Assistance Services and Supports之縮寫。
5. 長期看護保險之保障:
萬一發生需要被長期照護的狀況時，可能產生各種支出，尤其是長期看護費用通常都很可觀，因此，長期看護保險不論是主約終身型或附約定期型，都提供「長期看護保險金」。此外，有些保單還另外提供一筆「長期看護療養金」，以減輕保戶需打造無障礙居家空間、裝置特殊衛浴設備、添購輪椅、電動床及復健器材等的負擔。而結合終身壽險的保單還會有身故或全殘保險給付保險。商品類型可以設計成傳統類型、混合壽險、混合年金及混合重大疾病。公司在設計商品定價時，會因給付方式而有所不同，其經驗假設主要有發病率、死亡率、脫退率或回復率、利率及附加費用率。 
(2) 重大疾病保險之商品設、定義及演化
1. 重大疾病之演化

於1983年在南非問世，是由外科醫生馬里優斯巴納德最先提出這一產品創意的。馬里優斯醫生發現，在實施了心臟移植手術后，部分患者及其家庭的財務狀況已經陷入困境，無法維持後續康復治療。為了緩解被保險人一旦患上重大疾病或實施重大手術后所承受的經濟壓力，他與南非一家保險公司合作開發了重大疾病保險。1986年後，重大疾病保險被陸續引入英國、加拿大、澳大利亞、東南亞等國家和地區(如下圖)，並得到了迅速發展。重大疾病保險在發展過程中，保障範圍逐漸擴大，保障功能日趨完善，但該類產品的設計理念一直延續至今。

[image: image1.emf]
2. 重大疾病之定義
「重大疾病」係指保險單持續有效30日以後開始發生，並經醫院診斷符合下列之疾病，如心肌梗塞、冠狀動脈繞道手術、腦中風、慢性腎衰竭、癌症、癱瘓及重大器官移植手術。

3. 重大疾病保險之理賠類型
基本分為兩種類型：附加重大疾病保險與死亡加提前給付重大疾病保險，附加重大疾病保險係為保險公司只給付在罹患重大疾病時，而非給付在死亡時。而死亡加提前給付重大疾病保險則是保險公司給付在罹患重大疾病時或死亡時。
4. 重大疾病給付項目之演化
給付項目從一開始給付四種疾病，如心臟病、癌症、中風及冠狀動脈繞道手術，給付項目一路發展至今增進至四十幾種，因不同國家之疾病發生率的不同，而對重大疾病理賠定義有所不同，如馬來西亞目前重大疾病項目為40種、新加坡為37種、中國為11種及印度為11種。
2、  亞洲各國風險監理制度及歐盟國家Solvency II的發展
      現階段各國保險業主要可分為兩大清償體系，其中之ㄧ為制度年代較久遠之風險基礎資本額制度(RBC)，其代表國家為美國、台灣及中國；另ㄧ清償體系則為目前還在測試階段的邊際清償能力(Solvency II)，代表國家為歐盟、瑞士、英國。兩者清償能力制度差異比較如下表四。
     表四: 清償能力制度比較
	
	風險基礎資本額制度
	邊際清償能力資本制度

	代表國家
	美國、臺灣、中國
	歐盟、瑞士、英國

	一

般

原

則
	監理制度
	以規則為基礎
	以原則為基礎

	
	風險之測試
	靜態財務分析
	動態現金流量

	
	資產負債之衡量
	法定會計資料
	市場一致價值

	
	內部模型
	受監理機關之限制
	由公司自由裁量，需通過監理機關審核方可使用

	定

量

要

求
	清償能力

資本要求
	最低資本額要求
	清償資本額採兩階段:

1. 基於部分損失率所需之經濟資本而計算之「清償資本額要求」。

2. 計算較為簡單之「最低資本要求」。

	
	資本適足之

計算型態
	追朔法

依據過去的評估衡量作為考量
	預期法

以現有及未來12個月所預期承保的新業務作計算

	
	風險相關性
	個別獨立
	互相影響


      Solvency II中資產和負債將使用市場一致價值與以衡量，而RBC則為法定的會計規則為依據。歐盟各國家目前對於保險產業的監理制度以及資本額的要求，可追朔至1973年所頒布的產險營運指令(Non-Life Directive)和1979年的壽險營運指令(Life Directive)。隨著時代的變遷，造成整個保險市場的外在環境改變，因此在2002年歐盟的保險監理委員會提出了兩個新指令「Solvency I Non-Life Directive」及「Solvency I Life Directive」。Solvency I在於彌補原清償能力制度不足的部分， 主要的變革是以簡單的比率來計算保險人的風險暴露額，以此規範保險業的最低資本要求，提高整體保險業持有的資本。但最多只能反映出部分理賠的損失，並不能反映保險公司實際所承受的風險。為了能實際反應出保險業所面臨的各種風險，因而歐盟於2003年建立歐盟保險及勞工退休基金監理委員會規劃Solvency II。歐盟實施Solvency II的主要目的是維護保單持有人的權利，除了衡量保險公司負債的公平價值，還要依照保險公司面對相關的風險計算應持有的資本。Solvency I 與 Solvency II比較表如下表五。
表五: Solvency I與Solvency II比較表
	
	Solvency I
	Solvency II

	方法
	規則基礎（Rules-based）、量化
	原則基礎（Principles-based）、量化與質化

	風險考量
	核保風險、資產管理風險
	市場風險、核保風險、交易對手風險、作業風險及無形資產風險

	計算方式
	簡單公式
	內部模型預測未來經濟損失

	清償能力資本要求
	4%責任準備金總額x責任準備金自留比率註1+0.3%資本風險額x風險資本自留比率註2
註1:責任準備金的自留比率定義為扣除在保而自留的淨責任準備金占整體責任準備金總額比率，且規定大於85。

註2:風險資本自留比率為扣除在保而自留的風險資本額占整體風險資本額比率，規定大於50%。
	1到200組情境之基本要求

	特徵
	商品與投資組合無相關連結且
無風險敏感度。
	風險敏感度及使用模型具體呈現公司營運現況亦考量質化方面。　
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  Solvency II的基本架構如下圖:
Solvency II包含的範圍不只是風險的衡量，亦涵蓋了公司治理、監理執行、財報揭露以及保險會計等，其這些不同層面的範疇分別含在Solvency II的三大支柱中。第一支柱的「量化要求」主要係包含技術性準備金與資本額要求的計算方式，技術性準備金價值將以最適估計加上風險邊際為原則。第二支柱則是著重於「監理檢視流程」，要求公司治理和內稽內控等制度的建立，以及外部監理執行，以確保量化後的數據品質。第三支柱為「監理報告與財務報告」，要求公開資訊的揭露，達到社會大眾監督的機制。在歐盟監理制度議題後，也同時分享了中國、香港、日本、南韓及臺灣等國家風險監理制度。以台灣為例，於1997年以前保險公司係採取固定比例之資本要求，自2003年起則採用RBC計算資本適足率。RBC係指「風險資本額」，根據現行的保險業資本適足性管理辦法指的是「依照保險業實際經營所承受之風險程度，計算而得之資本總額」，此一制度係考量保險業之經營規模及各項風險組合，以決定其應有之最低資本額，且自有資本與風險資本之比率，不得低於200%，作為檢視保險業清償能力之指標。但RBC的缺點是沒有考量所有風險，使用一致性的公式對不同公司會有高估或低估的狀況。RBC制度主要目的在於反映保險公司特有之保險契約義務以及資產組合風險，當保險公司財務出現狀況時，監理機關可依風險資本額比例所屬等級之不同，進而對保險公司採取不同的監理行動或必要措施，以確保保戶之權益並維護金融市場安定。RBC Ratio計算方式如下:
RBC ratio = 調整後之自有資本總額 / 風險基礎資本總額，
其中風險資本為: 0.5 x ( C0 +C4+[(C1O+C3)2+C1S2+C22]0.5)
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目前中國清償能力採Solvency I方式依照固定計算公式計算最少要求清償能力（Minimum Required Solvency, MRS），計算公式如下:

· MRS for Long Term Life Insurance Policy

· A = Asset Management Risk: 4% x Statutory Reserve ( 1% for Unit Link  

Policy)

· B = Insurance Risk: 0.3% x Sum At Risk

· MRS for Long Term Life Insurance Policy = A+B

·  MRS for Short Term Life Insurance Policy = Max ( C , D)
· C = Min (Retained Premium, RMB100 Million) x 18% + Max (0, Retained Premium-RMB100 Million) x 16%

· D = Min (Company Average Claim Amount during the latest 3 years, RMB70 million) x 26%+Max(0, Company Average Claim Amount during the latest 3 years – RMB70 million) x 23%
·  Solvency Ratio (%) = Actual Solvency Amount / (MRS for Long Term Life  

Insurance Policy+ MRS for Short Term Life Insurance Policy)
若資本適足率大於150%時，主管機關可適時要求保險公司採取必要措施改善適足率，若介於100%~150%之間，保險公司必須提交改善資本適足率計畫給主管機關，若小於100%會有諸多公司經營上的限制，最嚴重亦可接管公司。中國保監於2012年初步發表了 China Solvency II，並於2013年正式公布了 China Solvency II的架構，並計畫3-5年能夠建立起完整China Solvency II規範。日本亦是依保險風險、利率風險、信用風險、市場風險及管理風險計算風險額，再與邊際清償能力計算比率，依規定需要大於200%。
3、 有關保險公司管理相關議題
(1) 精算人員應有之道德、專業及案例分享
       在此議題中分享了精算人員應有的專業及職業道德，在工作上必須對社會大眾、對客戶、對員工及精算專業知識負起責任，也透過美國精算學會中的文章，傳遞了精算人員應遵守的規範，例如（1）專業誠信：行為誠實、對公眾負起責任、不作違反法令及有損聲譽的事。（2）資格標準：精算人員在提供精算服務下，應先要具備基礎教育、持續教育訓練及一定程度工作經驗。（3)了解實務準則:有義務及責任應用實務準則，並能提供專業判斷。（4~6）溝通與揭露：溝通時應清楚且適當、並作為一個有責任的精算人員。（7）興趣衝突:行為必須具備公正及公平。（8）工作品質：需確保工作品質，並能判斷出作業風險及正確性。（9）保密：除了在主管機關或法令規定要求外，不可洩漏任何秘密資訊。（10）互相尊重與合作。（11）不被廣告或其他資訊誤導專業判斷。（12）職位及職稱需由公司或所屬組織授權。（12~14）勿違反專業行為守則。在分享完上述議題後，並進行了實務上的練習，讓我們更進一步能夠應用在工作上。
(2) PRIME(Primary Insurance Management Exercise)
在五天的研討會中，提供了有關公司治理實務的練習，此議題中，需與來自不同國家的精算人員分組討論及研擬公司政策，分別扮演著不同角色，如CEO、財務長、核保人員、精算人員及再保人員，利用大家在不同角色有著不同的觀點找出一個對公司最有利的政策，如何讓公司度過風險及獲利。在這議題最後需與大家分享過程及決定策略的過程，透過此方式更能訓練精算人員的表達能力。
參、心得及建議
一、 根據聯合國全球人口預測資料顯示，全球之預期壽命平均每年增加4.5個月，已開發國家的國民平均壽命已從65歲延長到75-80歲，以及平均人口生育率從5人下降為2人，在過去100中，全球人類的平均生育率下降約3人，尤其一些已開發國家的生育率降到1.6人。估計50年後，全球65歲到84歲的人口將會增加三倍，尤其85歲以上的人口則會增加到六倍之多。生育率下降將造成未來勞動市場的供應不足，因而使得生產低落與GDP下降，同時也因此造成勞工薪資下降、儲蓄率降低與投資市場報酬率偏低等現象，最後可能將導致更嚴重的長壽風險問題。未來的趨勢會更仰賴金融市場的退休養老與保障商品。
二、 在公司治理的議題中，可以瞭解到公司治理、資訊收集及決策判斷之困難，從一開始在資料不全下摸索及猜測的政策下，發現公司獲利不能單純仰賴在保費收入，保費收入成長與公司獲利並非絕對正相關，同時需考慮到理賠、投資、分散風險、人力控管及商品需具備市場獨特性及競爭性，才能使公司獲利得到最大效益，並從一次一次錯誤決策中學習及調整公司政策，與組員討論並學習到治理公司必須全面性考量，進而制訂出更好的決策來達成目標。最後還需與所有參與的精算人員分享，在這過程中，讓精算人員更能學習到如何統整表達自己想法，更能使自己在工作上更加積極。
三、 在本次研討會中，不僅能與來自不同亞洲國家的精算人員互相交流外，更能從討論的課程及議題中，瞭解到亞洲各國對風險控管監理制度的不同、學習到如何表達自己的想法及更加深入思考目前工作上所面臨到的問題該如何解決，同時也認識了台灣許多精算同業的先進，更能在工作能力上有所交流，讓自己在精算領域能力上更加精進。

四、 目前台灣處於低利率環境下，使得保險公司處於利差損的不利經營環境下，而資金運用的投資報酬率偏低，更無法完全彌補因為利差損所帶來的經營壓力。整體經濟情勢不佳，景氣低迷及民眾消費意願低落等外在環境的影響，亦為目前壽險業者的經營困難的主要因素。公司必須改變商品銷售策略及精算品質與獨立性亦應予以提升，並尋求外部獨立精算機構，對整體保單之風險配置予以檢視，依其經營策略規劃合適的商品，避免落入銷售「高預定利率保單」造成短期經營績效提升之假象。若考量未來臺灣將實施與Solvency II相似的制度，公司所須面臨大量增提準備金的壓力，則強化資產負債管理與配合是目前最需要改善的事情。
附錄:研討會議程
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