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內容摘要：

現今全球金融市場中，因美國聯準會陸續提高利率，其利率水準顯有持續上升之趨勢，本國壽險業因過去幾年以低利率水準所設計之商品將面臨利率上升，導致壽險商品欠缺與其它金融商品之競爭。以壽險業而言，近年來因國內利率持續下降，各公司除停售各種預定高利率保險商品外，更積極開發非利率敏感型商品、分紅/不分紅商品、變額年金及投資（連結）型商品，大眾亦普遍接受此類商品，但是當利率正式上揚時，所引發的解約潮或是其他可能發生的情況，是國內壽險業將要面臨並解決的難題，壽險業應本預防勝於治療之準則，加強壽險風險管理，對於各種投資風險及利差損勢必防範於未然。

本期研討內容以行銷、風險管理、年金為主並介紹日本壽險市場概況、通路、直效行銷、壽險商品、長期照護政策所包含的內容廣泛，同時獲益良多，以下謹就郵政壽險之經營建議如下：

1、 配合勞退新制，積極規劃年金保險商品。

2、 規劃郵政壽險多元化行銷通路。

3、 培訓理財規劃之全方位壽險業務員。
4、 建立全方位服務及無止境關懷之郵政壽險。
目　　錄

頁次

壹、前言……………………………………………………1

貳、研討會概況……………………………………………5

    一、研討課程…………………………………………5

    二、參加研討人員……………………………………5

參、研討內容概述…………………………………………6

肆、結論及建議……………………………………………26

壹、前    言

現今全球金融市場中，因美國聯準會陸續提高利率，其利率水準顯有持續上升之趨勢，本國壽險業因過去幾年以低利率水準所設計之商品將面臨利率上升，導致壽險商品欠缺與其它金融商品之競爭。以壽險業而言，利率如持續上揚各壽險公司對於目前銷售商品之預定利率勢必全部重新檢視，以免喪失商品之競爭力，且近年來蔚為風潮之資產負債管理、風險管理對於壽險公司之內部管理特別重要，因風險會以不同的表徵發生於任何時間及地點，且須奉行「預防勝於治療」之準則，因風險的管理係屬於養身（預防），風險資本額係屬於類固醇（治療），故加強壽險風險管理及對於各種投資風險及利差損必須防範於未然。

此次「東亞人壽保險振興中心」所舉辦研討班，除了瞭解全球保險大國－日本的政經環境、保險相關法規延革、壽險業經營概況與特色外，更深入了解風險管理、長期照護及年金保險之趨勢，且藉此機會認識與會各國的業界菁英，了解各國壽險業的概況，與他們共同分享經驗與看法，並期以國際化的視野，追求前瞻性的經營管理與行銷策略。 

目前全球金融市場因應利率上揚正研擬應對措施，以壽險業而言，必須強化壽險業體質，避免因利率上揚所引發的解約潮或其他可能發生的情況，導致壽險公司倒閉、重整與合併。
貳、 研討會概況

 一、研討課程

本次OLIS 2005 研討會上課期間自2005年5月18日至5月24日止，上課地點在日本東京。研討內容以行銷、風險管理、年金為主，並介紹日本壽險市場概況、行銷及各種通路及長期照護政策，由於此次研討會的成員係來自東南亞各國，因此英語成為上課與討論溝通的官方語言，同時上課教材也是以英文編纂。

二、參加研討人員

本期參加研討人員共計29人，其中來自中國大陸有5名，印尼6名，韓國6名，馬來西亞１名，斯里蘭卡１名，新加坡1名，斯里蘭卡1名，泰國2名，越南1名，台灣則有5名（包括國泰、新光、南山、宏泰、及中華郵政），顯示台灣壽險業積極走向國際市場及對人才培育的重視。

叁、研討內容概述

一、日本壽險市場概況
         由於景氣低靡造成家用收入的減少，再加上人口化的結構性因素，使得死亡保障市場有縮小的傾向。此外，家用收入的減少除了帶來保險費籌措能力的降低問題外，對於死亡保障市場也有決定性的影響，還有家庭世代層日益薄弱的構造性因素存在。由於死亡保險是為了遺族而有的保險，如果沒有妻兒子女等家人（遺族），就沒有投保的需求。自1990年泡沫經濟崩潰後，日本國內由於利率降低、日元升值。尤其是從 2000年至2001年，日本壽險保費收入的增長率爲負3.9％，比起呈現活力的英國、法國、西班牙等國的人壽保險市場，其成長的失速非常明顯。日本壽險市場的主要險種從普通養老保險（即生死合險）到多倍型附加定期養老保險（即普通養老保險加多倍的定期死亡保險），再發展成終身保險、終身保險附加定期死亡保險、年金保險，從而適應被保險人少交保費，同時又能得到更多保障的市場需求。為因應經營環境千變萬化及家用所得減少，1996年實施高額折扣（對於定期保險特約等，當保險金額到達一定金額以上時給予折扣優惠），1999年通算同一要保人名下之舊件保單總金額給予高額折扣優惠，保險費豁免特約的銷售（罹患惡性疾病或殘障時，以後的保險費得以豁免）。

        1980年代，日本社會進入了老齡化時代，帶有儲蓄功能的個人年金保險和終身保險越來越受重視，附定期養老保險則開始萎縮。到了1992年，附定期養老保險的市場佔有率降至11.4％，終身保險的市場佔有率達23.7％，個人年金保險的市場佔有率達16.1％。因此，保費較低的終身保險、終身保險附加定期死亡保險和帶有儲蓄功能的年金保險取代了附定期養老保險，成爲該時期壽險市場的主要商品。從1982年起，壽險公司相繼推出了醫療保險。從此，日本壽險市場進入了商品多元化時代。新商品有三大疾病保障保險和生前給付附加險。兩者都是爲適應人們「保險應在生存時受益」這種生前給付需求適時推出的新型人壽保險。三大疾病保障保險不僅在死亡時，而且在確定罹患癌症、急性心肌梗塞、腦中風這三大疾病時就可領取與死亡保險金同額的保險金（目前國內壽險業之重大疾病保險亦同）。生前給付附加險是附加在定期終身保險等主力商品上，只要確診被保險人只有6個月餘生命時，就可以提前領取死亡保險金的全部或部分。這一附加險無須繳納保費，不僅新簽保單可以附加，老保單也可以中途附加。

         鑒於日本人口老化問題，必定延生出許多相關的議題，諸如老年經濟安全問題、老年退休安養問題、老年醫療照護問題….等；故日本壽險業者已著手開發各種年金保險產品，老年醫療照護、長期醫療照護及結合醫療養生等產品。現有的老年安全制度，必然會產生相關問題，在可預見的未來，這些勢必是世界各先進國家，不得不面對的重要議題，尤其國內人口老化問題日益嚴重，必須及早因應。

二、風險管理
    壽險風險管理的意義：預防勝於治療

     1.風險會以不同的表象發生於任何時間及地點

     2.風險資本額→類固醇（治療）

     3.風險的管理→養身（預防）

  （一）壽險的營運-企管篇
        1.市場方面-----內部競爭力包含時間、成本及品質。

        2.投資方面-----投資審議及人謀不贓。

        3.精算方面-----時間危機（人力、能力、部門協調）。

        4.經營方面-----市場規模、短期財務問題（延期、舉債、融資）。

        5.管理方面-----長期財務（員工績效,盈餘運用,資源分配,資訊管理,組織結構）、市場部門成本、資金掏空（五鬼搬運）。

      ＊台灣壽險業的成功經驗
         1.市場方面-----南山人壽（增員計劃）。
         2.投資方面-----臺灣人壽（債券）。

         3.經營方面-----國泰人壽、新光人壽（民國70年的經營時機）。

         4.精算方面-----統一安聯人壽（投資連結型保單）。

         5.管理方面-----安泰人壽（保戶服務）。

                                                                                                                                                         ＊台灣壽險業的失敗經驗
         1.市場方面-----遠雄人壽。
         2.投資方面-----國華人壽。
         3.經營方面-----國光人壽。
         4.精算方面-----宏福人壽。
         5.管理方面-----中國人壽。
                                                                                                                                                                                                                                                               ＊風險管理的建制

         1.標準化------因子化（法定RBC公式）、流程化。

         2.管理化

         （1）風險分類及研究。

         （2）特殊風險量化。

         （3）總體風險指標建立。                                                                                  

         （4）風險管理報告。

  （二）壽險的營運—風管篇（市場/經營/管理/精算/投資）。

      ＊經營類風險
         1.Economic Environment：社會經濟情況不如預期

         2.Human Capital：優良員工流失。

         3.Strategic：營運計畫及預算無法順利執行。

         4.Affiliate Company：關係人交易。

         5.Capital Market：集（募）資困難。

· 管理類風險

1.Underwriting Process：核保的制訂或審查缺失

2.Claims：保險理賠超乎預期

3.Management Control：公司內部管理或稽核不當

4.System：資訊系統失靈
· 精算類風險

1.Pricing：錯估精算假設

2.Product Design：精算假設漏失

3.Net Retention：不當自負額

4.Reserving：錯估準備金

5.ALM：資產不同調（利率移動不一致）

6.Liquidation Value：現金不足，賤賣資產

· 投資類風險

1.Business credit：資產發行人或再保公司倒閉

2.Invested Asset：資產發行人的評等降級（自發性）

3.Political Credit：資產發行人的評等降級（非自發性）

4.Sovereign：政府信用評等降級

5.Interest rate：利差損

6.Equity & property：保險基金內股票或其他資產的跌價

7.Currency：資產匯兌跌價或負債匯兌升值

8.Basis：不同資產不同調

9.Reinvestment：資產再投資的時機不當

10.Concentration：資產不分散

風險發生的時機

· 風險的衡量模型（I）

1. 保證利率成本：由於保險公司的商品常有長期最低保證，如保證利率。因此當資本市場下跌時，此保證就變成保險公司的負債。

2. 資本注入方式：這是一種用來估計長期保證（尤其是利率保證）的風險。它是在某一情境下，當年現金流入大於現金支出時，多餘的錢以當時利率再投資，若現金不足則賣出某些資產支應，若資產賣的還不夠，就需要資本注入，以此找出資本注入的分布。

3. 資本投資成本：資本投資風險之高低，必須先衡量各種投資標的潛在風險及投資錯誤所產生虧損，此種投資錯誤之成本應為風險管理中重要之一環。

＊傳統風險管理：存續期間

    存續期間是衡量資產組合最基礎的工具。在管理不同的資產時，直覺上會把資產的同質性找出，由於資本市場基本上是壓縮時間的一種機制，因此任何一種資產的組成成分，就是金錢和時間，也就是現金流量。能夠同時說明金錢和時間的工具，就是存續期間。如果資產組合的管理就是一種資產風險的管理，我們可以發現時間和風險是一體的兩面，並且時間較變異數更能說明風險。

＊存續期間的改革

   為了彌補存續期間的不足，因此由四方向加以改革：

   1.修正資產的定價模型。

   2.修正或擴大存續期間的定義。

   3.數學式的增加存續期間的定義。

   4.放棄存續期間，採用其他衡量工具。

· 經營指標----風險資本額（RBC）

保險法第143-4條

保險業自有資本與風險資本之比率，不得低逾百分之二百；必要時，主管機關得參照國際標準調整比率。前項所稱自有資本與風險資本之範圍及計算方法，由主管機關定之。保險業自有資本與風險資本之比率未達第一項規定比率者，不得分配盈餘，主管機關應視情節輕重，依第149條第1項、第2項及第3項規定處分之。

綜上所述，企業風險管理係將整個組織所有可能面臨的風險，加以評估、控制、管理、監控。它不只減少風險的負面影響，也可創造價值。目前壽險公司的風險大致可分為承保風險、市場風險、信用風險，營運風險、流動性風險及資本投資風險。故風險管理對於壽險業者之重要性不亞於企業盈餘及業績之屢創新高，因風險管理是防範於未然，預防危機之發生，避免企業發生倒閉或合併，故「預防勝於治療」必為壽險業之第一要務。

三、年金保險

 （一）年金化的機制功能

           由於勞工的退休對其未來生活而言，的確是一件負擔非常大的財務難題，尤其在人口老化和少子化現象的日益嚴重，以及平均壽命的延長等諸多因素衝擊下，更突顯其重要性。因為這些退休生活的人已經再也沒有機會能獲得正常的收入。因此，如何確保們巢裡的「窩蛋」不會弄破，使其退休老本不會受損，對於退休金給付型態的選擇將關係到勞工未來退休生活安全甚鉅。因此，勞工對於退休金領取方式的選擇，尤需審慎決定。誠上所述，雖然個人帳戶制與年金制在費用成本上均屬相同數值，但在意函功能的效果上卻將產生不同的效果。

           顯然，由於以上的分析顯示：年金化的確定年金係由個人帳戶制的依次給付金轉化而來的給付型態。基本上，個人帳戶制的依次給付金與年金化的確定年金，在費用成本上均呈現等值的數理關係。雖然兩種制度的費用成本相同，惟從其意函功能上觀察，年金化後的年金給付，在特定期間內退休生活能具有避免投資風險的功能。同時亦可避免一次給付金可能導致退休金投資運用不善的困擾問題。另從個人消費行為上言，年金化卻具有控制個人消費行為的機制功能，較不致於受到外部環境的誘惑而增加其個人的消費支出，以滿足其短暫的欲望，導致退休老本受到破損而耗費殆盡。

           綜上所述，年金化的確定年金雖較社會保險年金制的終身年金型態，在未來平均餘命日趨延長的情況下，無法完全確保其终身的退休生活安全，但卻能具有適足的財務償付能力，亦較之個人帳戶制的一次給付金選擇為佳，尚不致於因受誘導動用到退休老本，而影響其退休後的經濟生活安全。

 （二）年金保險之營業狀況分析

       1. 93年度年金險新契約共締結190,144件保額116,398萬元，包括個人即期年金2,694件保額5,941百萬元，個人遞延年金187,450件保額110,457百萬元。

       2. 93年底年金險有效契約記280,337件保額165,576百萬 元，包括個人即期年金5,924件保額8,157百萬元，個人遞延年金274,413件保額157,419百萬元。

       3. 93年度年金險保費收入計155,004百萬元占保費收入之11.85％，包括個人即期年金1,192百萬元、個人遞延年金153,812百萬元，包括初年度保費收入153,682百萬元，續年度保費收入1,322百萬元。

       4. 93年度個人年金險給付件數為28,386件給付額13,192百萬元，包括個人即期年金12,192件（次）836百萬元，個人遞延年金16,194件（次）12,356百萬元。

 （三）新加坡的年金市場

       1.中央公積金制度的建立

         新加坡中央公積金包括的勞動者是指受雇於同一雇主、時間在一個月以上的工人，不包括短雇工及獨立勞動者，保障的範圍只涉及公積金會員退休或因傷殘，喪失工作能力後的基本生活，如今新加坡中央公積金已發展為廣泛的社會安全儲蓄制度。

       2.個人帳戶資金運用

         雇主及雇員每月向中央公積金局繳費，雇主及雇員所提繳的資金進入個人帳戶，而個人帳戶分為普通帳戶、醫療帳戶和特別帳戶。普通帳戶的資金可用於購買房屋、投資和教育支出。醫療帳戶的資金用於住院費支出和經允許的醫療保險支出。特別帳戶中的資金為了養老和緊急支出所須，投資於與退休相關的金融商品。

       3.關鍵成功因素---新加坡中央公積金成功因素

        （1）立法嚴謹和法律確實執行。

        （2）完善管理和高效率的運作-中央公積金系統是透明的，其帳戶每年都經過國家審計局審計並對外公開。

        （3）三方合作以及政府其他部門的支持---中央公積金由新加坡全國雇主聯合會、全國工會聯合會及政府聯合成立。

        （4）負擔得起的保費---透過中央公積金局對資源的整合利用，其會員及會員家屬皆能享有低廉的保險費。

        （5）針對新加坡國情的靈活運用---針對社會的進步，不斷的提出因應大眾需求的計畫。

       4.個人帳戶的好處

       （1）完全公平---個人帳戶價值完全屬於自己，會員帳戶間互相獨立，不會相互補貼。

       （2）完全提撥---會員的帳戶價值完全由雇主及個人提撥，不會對政府及社會帶來負擔。

       （3）完全可攜帶---個人帳戶價值的累積，不隨工作變更 而終止，所有工作提撥的款項均存入其個人帳戶。

       （4）鼓勵親子間帳款轉移---准許並鼓勵子女將帳款移轉至父母帳戶，以補足其不足之處，強調東方人特有的親子間的照護。

       （5）鼓勵延緩、逐步或彈性退休---由於帳戶價值的累 積，是以個人薪資所得為基礎，故有鼓勵勞工延緩、逐步或彈性退休的效果。

       （6）強調儲蓄及個人責任---由於帳戶間獨立，因此自己的帳戶價值，及福利須靠自己，因此個人帳戶的設計，強調儲蓄及個人責任。

       （7）強調雇主責任---明文規定雇主的提撥率，並強調雇主的責任。

       （8）提供失能及醫療費用---提供失能及其他醫療費用，並對重病及失能者買好保險。

四、人壽保險行銷通路概說
    由於科技的進步，法令環境的開放及市場的激烈競爭下，促使了壽險業多重行銷通路的興起。歷年來國內由業務員所創造之新契約業績量約佔90％以上；但各公司積極開發新通路，如DM、電話、網際網路行銷等。尤其是投資型保單的熱賣更是造就了銀行保險這個新興通路。2003年壽險市場新契約有1/3以上的業績來自銀行通路。而依保險行銷集團市場調查，2004年各公司的通路配置多涵蓋銀行、經代公司、與網路，然保險公司積極在發展多元行銷通路時，是否考慮到不同消費者對新興通路的真正需求，及其通路特性的偏好為何？以下僅就人壽保險的行銷通路、市場區隔及各集群特性論述之。

   （一）人壽保險之行銷通路

         以壽險公司是否可直接管理通路來區分，可分為「直接銷售」 與「間接銷售」

    1.直接銷售途徑：傳統業務員系統、保險公司櫃台直接銷售、電話行 銷、廣告書信、網際網路等。

     2.間接行銷途徑：經紀人、代理人、銀行保險等。

   （二）以壽險公司是否與其他企業或媒介結合的合作關係區分，可將壽險通路分為以下四類：

     1.人員行銷：由壽險公司直屬之業務員體系進行銷售。

     2.直效行銷：電話行銷、郵購、網際網路、自動櫃員機等。

     3.代理行銷：代理人、經紀人。

    4.合作行銷：關係企業水平行銷、關係企業垂直行銷、不同關係企業水平行銷、不同關係企業垂直行銷。

    綜合上述，行銷通路分類架構為以下兩大類：

1.業務員體系：壽險公司、經紀人及代理人之業務員。

2.非業務員體系：含以下三種通路：

    （1）銀行保險：銀行櫃台及理財中心之員工。

    （2）線上行銷：電話、DM、電視購物頻道、保險公司櫃台、櫃員機。

    （3）線上行銷：網路投保。

   （三）市場區隔理論

       ＊市場區隔的定義：

     1.「市場區隔的基礎是建立在市場需求面的發展上，並針對產品和行 銷活動做更合理與確實的調整，以符合消費者或使用者的需要。」

     2.「將市場按購買者不同的購買慾望或需求，區分為不同的購買群，使得每一購買群可成為特定的行銷組合所針對之目標市場。」。

       ＊市場區隔的原因與效益：

     大多數成功公司的行銷策略中，市場區隔扮演了一個重要角色。

      1.市場區隔才能真正反映出市場的真實情況。

     2.市場區隔可以幫助行銷管理人員設計出不同的行銷組合，以滿足個    別特定區隔的需求。

      3.透過市場區隔可以找到發展新產品的有利機會。

      4.市場區隔可以改善行銷資源的策略性分配。

       ＊市場區隔的程序：

     市場區隔為一持續進行的過程，其具體的執行步驟如下

      1.選擇區隔的基礎變數

            區隔消費者市場的區隔變數主要有兩個。一為消費者特徵（Consumer  characteristics），如地理、人口統計及心理特徵等；二為消費者反應（Consumer response），如消費者所追尋的利益、使用時機或品牌等。

      2.選擇市場區隔的模式：以下簡述四種市場區隔的模式。

    （1）事前區隔模式（A prior segmentation model）此模式由分析者先行選定區隔的基礎變數，區隔變數一旦選定後，便可知區隔數目及型態。此一區隔模式常用的區隔變數為人口變數、產品使用量、品牌忠誠度等。

    （2）集群基礎區隔模式（Clustering-basod segmentation model）此模式在事前並不知區隔的數目與型態，是根據受測者在區隔基礎變數上之相似度來加以區分，此模式常用在需求、產品使用量、品牌忠誠度、生活型態與其他心理變數等。常用的分析方法有因素分析法、集群分析法、多元尺度法、自動互動檢視法，其中以集群分析法常用在進行集群分析之前，先用因素分析將變數簡化為數個重要因素，再進一步使用集群。

    （3）彈性區隔模式（Flexible Segmentation Model）此模式提供一個動態的區隔方法，經由聯合分析和消費者選擇行為的電腦模式模擬綜合運用，發展出許多交替的市場區隔，每一個市場區隔包含一些對測試產品有相似反應的顧客。

    （4）成份區隔模式（Componential Segmentation Model）此模式主要是預測何種型態的人會對何種型態的產品產生積極反應，故需將產品與受測者的特徵同時納入考量。

       3.市場區隔評估與執行

     成功的市場區隔應是將受測者區分為許多各具有不同特色之小型 群體，並給予具體的描述與貼切的區隔名稱。而行銷管理者必需選擇其目標市場，針對目標市場發展出適當的行銷組合，以達成拓展市場之目標。

     （四）各集群之特性

 茲將各集群之特徵與差異說明如下：

     集群一：廣告依賴型

此集群之消費者依賴廣告搜集資訊，且喜歡追求流行，對於品質不太重視，消費態度也較不務實。年齡分佈在20-29歲及30-39歲間；未婚、已婚比例相當，多為大專以上之學生及服務業。會從郵購DM尋找保險資訊來源，有27.3％的消費者有意願使用非業務員管道購買壽險，且與同一家銀行往來扣款方便及有自主性是其選擇原因。在傳統業務員管道則在習慣找業務員及偏好旅平險兩項變數上，與其他集群有所差異。

     集群二：感性時髦型

此集群消費者注重品質與流行，且在消費習慣上無購物與預算計劃，多憑一時衝動或感覺。年齡分佈在20-29歲與30-39歲間，大多未婚，以大專以上之服務業為主。在意業務員的服務態度及保單內容是否滿意，在銀行通路的使用經驗比例為四個集群中最高。有26.9％之消費者有意願使用非傳統業務員管道購買壽險商品，因其具有自主性及信賴銀行，偏好由業務員通路購買醫療險，最在意業務員須能主動且提供及時服務。

     集群三：理性務實型

此集群消費者對於購物有一定的預算與計劃，並兼顧價格、品質與實用性，且較不常使用科技產品，消費態度保守。年齡以20-29歲及40-49歲為主，為四個集群中年齡較大之分佈，大多已婚，高中及服務業、家管居多。資訊來源幾乎依靠親朋好友及業務員，且較其他集群更在意保險公司是否為金控公司成員及與業務員之交情。僅有14.3％的消費者有意願使用非業務員管道，為四個集群中最小之比例；而願意使用的原因主要是信賴銀行，且其偏好管道侷限在銀行或保險公司櫃台。在業務員管道上之偏好原因主要認為保險商品太複雜，須專人解說，且偏好醫療險與年金保險之購買。

     集群四：科技自主型

此集群之消費者在生活上相當依賴現代科技產品，並搜集相關購物資訊，會注重價格，也不相信廣告，集中在20-29歲，大學以上單身、未婚之學生，可說為四集群中最年輕，學歷最高之消費者，由於其日常生活中與科技產品關係密切；網際網路此項變數在資訊來源及通路知覺上，較其他集群顯著很多。相當在意保險公司的財務穩健。有28％的消費者願意使用非業務員管道，雖不顯著，但為四集群中最高，偏好原因為具有自主性且購買手續省時方便，偏好產品為傷害險、終身壽險與儲蓄險。在業務員通路方面，則是在意業務員的主動與即時性。

五、整體消費行為及通路偏好分析

    購買壽險其消費行為的資訊來源有六成以上集中在「親朋好友」與「保險業務員」，而居次的「銀行」、「郵購DM」及「網際網路」等管道僅佔15％左右。一半以上的消費者認為「保障內容是否令人滿意」、「理賠速度」及「業務員的服務態度」是重要的購買評估準則。九成以上消費者知道保險業務員此項通路，但居次的銀行通路僅有58％的人知道，而經代人、電話行銷及網際網路等通路約有50％的人知道。在通路的使用經驗上仍以保險業務員最多，銀行通路居次，且僅有8.4％的人曾經透過銀行購買壽險。

通路偏好方面，消費者中僅有25.9％的人有意願使用「非業務員管道」購買壽險，而偏好的原因主要為「有自主性」、「信賴銀行」及「省時方便」。偏好購買的產品為「意外傷害險」、「儲蓄險」、「投資型保險」。「銀行」、「保險公司櫃台」、「網際網路」則是偏好管道。在「業務員管道」方面，偏好原因為「業務員能主動、即時提供服務」、「保險商品太複雜，須專人解說」及「業務員較專業」。偏好商品為「終身壽險」、「醫療險」、「意外險」。

在此科技日新又新的時代，壽險公司積極推行多元化行銷通路，不應侷限於傳統之保險業務員行銷方式，故壽險業者應落實區隔化行銷，必須深入了解各集群特性，各區隔有明顯的差異，如「廣告依賴型」的消費者具有高度廣告傾向，且會從郵購DM尋找資訊，故壽險業者可以廣告增強其對公司的品牌知名度認識，再以包裝精美理財套餐DM作為核心產品，並以扣款簡便為主要訴求。「感性時髦型」具有衝動性消費特質；且相當注重業務人員之態度，故可以「電話行銷」配合簡單之商品，促使其在短時間內作購買之決定。而「理性務實型」則有消費態度保守且多為青、壯年之特質，因此對「銀行」較為信賴，故透過銀行通路銷售投資型保險；訴求「投資＋保險」，以符合其精打細算的需求。「科技自主型」多為年輕人，極度倚賴科技產品，故壽險公司可設計較個人化的網頁，使其自行學習相關知識或搭配量身訂作的保險理財計劃，給與較大的自主性；並利用資訊科技建立長久的關係。因此，根據其不同的需要，保險公司可以擬定不同的產品、通路及促銷策略，以滿足市場上的各個消費者。其次壽險公司仍須不斷地強化人員銷售通路，目前仍有75％以上之消費者仍舊習慣透過業務員管道購買壽險產品。而其偏好的主要原因分別為「業務員能主動、即時提供服務，使客戶有安全感」、「保險商品複雜，須專人解說與服務」、「業務員能提供較專業的服務」。而過去所謂的「人情壓力」因素已較為淡化。     由於保險商品是複雜的，消費者通常無法輕易理解，因此專業的業務員仍有存在的價值。而面臨所謂銀行專業理財人員的競爭，保險業務員必須不斷地成長，提升各項專業知識，並積極、主動與客戶保持密切關係，以維持此項通路的競爭優勢。

六、日本長期照護政策

    日本戰後的長期照護政策的發展歷史，在1997年「介護保險法」成立之前，大致可分為四期；第一期是家庭照護優先的時代，從戰後到1978年；第二期家庭照護支援的時代，從1978年到1986年；第三期是1986年到1994年之長期照護體制整合的階段；第四期則是從1994年開始至1997年的介護保險制度建構時期。

一、家庭照護優先的時代：戰後～1978

    從戰後到1970年代末期，日本長期照護政策基調是「家庭照護優先」，顧名思義指的是以家庭為提供老年人長期照護服務的主要來源，政府僅扮演剩餘的角色，亦即對於孤苦無依的老人、或其家庭因貧困等因素無法提供長期照護服務的需求時，才由政府提供居家照護或機構等公共照護服務。

  （一）老人長期照護機構

          二次大戰結束後到1963年「老人福利法」成立為止，日本的老人政策並未自成一個完整的體系，而是散見於社會安全的各制度中。當時以高齡者為對象的制度，除了高齡者的所得保障政策保險制度）之外，僅有公共扶助的「生活保護制度」。

          生活保護制度是基於保障國民生存權為前提，以保護貧困的國民為目的之制度，原則上以「居家保護」為主，對於特別需要機構收容保護者才給予「機構收容保護」。換言之，生活保護制度與高齡者的接點在於以貧困老人為對象，提供機構的收容保護，其中提供長期照護服務之機構稱為「救護設施」。1963年日本首度制定了以一般高齡者為對象之老人福利法，其目的在於將一般的高齡者的社會福利服務與生活保護法的救貧政策區隔開來，「老人福利」正式獲得法定的地位。1963年的老人福利法之內容，主要包括了基本的訓示規定與具體的措施規定二大類。有關老年人口的所得保障主要是屬於基本的訓示規定，並無具體措施的規範；而具體的措施規定則包含了一般老人的健康檢查、老人俱樂部、特殊狀況的老人之家、老人居家照護服務等。所謂特殊狀況的老人之家、老人居家照護服務指的是「孤苦無依的老人、或其家庭因貧困等因素無法提供長期照護服務的需求時」。換言之，根據1963年的老人福利法，有關長期照護政策，在實際的制度仍難脫離原本以低收入老人為主的機構式收容保護為主的架構。

          根據1963年的老人福利法，老人的機構收容保護設施包含了以生活困難之老人為對象之「老人養護之家」、「特別養護老人之家」與「輕費老人之家」三類。其中，特別養護老人之家則是收容需長期照護服務之身心障礙老人，是隨著老人福利法的成立而創設的老人長期照護機構。相對於老人養護之家的收容前提是經濟上的條件，理論上，特別養護老人之家的收容是以老人的身心狀況是否需要長期照護為基準，但在實務上由於特別老人養護之家的家數與可收容人數有限，因此是以無扶養家屬之老人為對象。其費用原則上由政府負擔，但實際上會考量入居者之經濟能力酌收費用。至於特別養護老人之家營運費用的財政負擔的分擔比率為中央80％，地方政府20％。1963年老人福利法成立之後，仍延續生活保護法時代，對於老人福利服務的施政重心依然置於機構收容保護，特別養護老人之家的設立成為設置老人機構的重點工作。1963年度中全日本僅有一所特別養護老人之家（收容人數80人），之後逐年快速增加，至1980年時特別養護老人之家已超過一千所（收容人數超過八萬人），首度超越了以收容貧困老人的老人養護之家的家數。

  （二）「家庭奉仕員」（home helper）派遣制度的建立

      在老人福利法成立前一年的1962年日本開始實施「家庭奉仕員」的派遣制度，長期照護施政突破了戰後以來，以孤苦無依之貧困老人為對象的機構收容保護之架構。但直到1978年開始實施「臥病在床老人短期保護事業」，進入家庭照護支援時代為止的16年間，機構照護仍是主要的施政重心，居家照護制度僅有家庭奉仕員派遣制度，並無太大的進展。換言之，這段期間仍是以設立特別老人養護之家之機構照護為主要的政策發展方向，就居家照護政策而言仍處於萌芽期。家庭奉仕員派遣制度的起源，最早是從1950年代後半由日本的地方政府與公共團體，自發性的針對當地的需求所創設。

      由於實施成果顯著，於是日本政府從1962年開始針對實施家庭奉仕員派遣制度的地方政府給予財政補助，將其制度化。1962年開辦家庭奉仕員派遣制度的地方政府共有15個，63年時增為132個、65年時229個，至1970年時已超過2千3百個地方自治單位提供家庭奉仕員派遣制度。但根據厚生省社會局「第十七回被保護者全國調查結果」，在1963年時，對老人家庭奉仕員派遣事業的需求共有38,616個家計單位，粗略的估計需要有7千人左右的老人家庭奉仕員才足以滿足社會實際的需求，但1963年時卻僅有530人，老人家庭奉仕員的數目明顯的不足，供需嚴重失調。家庭奉仕員的派遣制度，是針對65歲以上之老衰、身心障礙或傷病者，在自理日常生活時有明顯困難者，由政府派遣家庭奉仕員提供免費的照護服務，使其可以在自宅繼續維持原來的生活，而無須進住長期照護機構。依據日本政府所訂之家庭奉仕員派遣制度的基準，奉仕員的派遣次數一週最少一次，通常以二次為最多。

由於家庭奉仕員的派遣是屬於社會福利服務的一環，其費用由政府負擔，因此利用家庭奉仕員的派遣制度有嚴格的所得條件的限制，以接受政府生活保護之貧困家計單位為主要對象。此外，除了所得條件的限制之外，與特別養護老人之家的進住條件相同，「家庭照護優先」的精神仍舊被強力的維護著。  

根據日本厚生省社會局所發布的「老人家庭奉仕員派遣事業營運綱要」（1976年5月21日）中對於派遣對象的規定，以「65歲以上，因老衰身心障礙或傷病等理由，無法自理日常生活的低所得者，同時無人扶養者的情況為限」。換言之，即使是貧困者，若有可提供照護服務之家屬，仍無法利用「家庭奉仕員」的派遣制度。

          家庭奉仕員的派遣制度在1969年出現了飛躍性的成長，家庭奉仕員從68年的1313人，急增為5900人。其增加的背景在於「全國社會福祉協議會」在1968年7月進行的「居家臥病在床老人實態調查」中發現，全日本70歲以上老人因老衰或腦中風等疾病必須終日臥病在床者約有20萬人。於是在老人福利的部分，從1969年度開始首度將「居家」照護政策與「機構」照護政策區分開來，在老人的「居家」福利方面除了繼承原有的制度之外，新增了「臥病在床老人對策事業」，其中家庭奉仕員的派遣被定位為居家老人福利對策的核心工作。而機構收容對策方面則以特別養護老人之家的增床為主要的重點，預計在1969年度中增加2500床。在家庭奉仕員的派遣制度之外，1971年另外創設了以獨居老人為對象的「老人介護人派遣事業」，派遣的對象的限制與家庭奉仕員派遣制度相同，為「因短暫的疾病而致日常生活發生困難之65歲以上的低收入者，且無家屬可提供照護服務者」。

二、家庭照護支援的時代：1978～1986

         雖然1962年日本開始實施家庭奉仕員派遣制度，突破了戰後長期照護政策以低收入老人為主的機構式收容保護為中心的架構，但從以上的討論結果發現，家庭奉仕員的人數雖然持續增加但始終無法滿足實際的需求，且其利用者以低所得、無扶養家屬的老人為限，無法滿足一般老年人口的長期照護需求。

        在家庭奉仕員派遣制度實施之後，1970年代末期日本長期照護政策的另一個重大轉變，從收容孤苦無依的老人機構照護為主，逐步轉向發展居家照護體制，以支援在宅提供老年長期照護之家庭。其主要的改變顯現在二方面：首先是居家照護支援體制的充實；其次則是改變傳統以低所得階層為服務對象的免費制度，引進依所得能力高低徵收費用。

三、推動民間企業的加入長期照謢市場

         在醫療與福祉的整合之外，厚生行政的另一個重點即是引進民間企業活力，促進民間企業加入長期照護市場，增加長期照護的供給，緩和長久以來由公共部門一肩挑起長期照護供給之重壓。

    日本厚生省於1987年12月7日所召開的「福祉關係三審議會」中，針對公私部門在長期照謢服務的供給方面的角色分擔，首度清楚的提出政府的方針。明白指出，公共部門所應負擔的責任包括二部分：第一，民間企業無法提供之服務；第二，透過市場機制的運作，民間企業無法提供充足的服務。在此之外，應該積極的鼓勵民間企業加入長期照護市場。根據上述的認知，厚生省從80年代後期間開始積極推動民間企業參與長期照護市場。1989年更進一步訂定法律推動民間企業加入長期照護市場，同時在1991年於厚生省內新設「老人福祉振興課」，輔導民間企業與長期照護市場的健全發展。有關長期照護市場的發展方面主要的包括了居家服務、長期照護設備出租服務、與私立老人之家等。

肆、結論及建議

一、異業結盟

        隨著金融市場的整合，各保險金融集團間均衡勢力再度陷入對抗環境，為提升服務品質，突顯集團特性，尋找新的行銷通路將是另一波經營重心。為此次整合趨勢將延伸到金融市場之外，例如休閒旅遊業，醫療看護機構等領域。面對消費者多樣化的理財需求及個性化高品質服務，傳統的壽險公司經營型態將面臨極大的挑戰，且適者生存，敗者將被淘汰，其發展模式大致如下：


         綜上所述，金融百貨時代即將來臨，金控公司陸續成立，保險、銀行、證券之間緊密結合，則壽險商品之通路將朝更多元化方向發展。

     二、壽險商品與理財結合為大勢所趨

             壽險業的經營，面臨金融市場自由化及資訊爆炸影響，傳統的壽險商品已不能滿足消費者需求，市場上充斥各種金融理財工具，如何將壽險商品與理財工具結合是未來的趨勢。

            「變額型的壽險商品」，例如變額保險、萬能保險，其投資部門的風險必須由消費者承擔，因此商品開發人才培訓、業務員必須具備專業理財能力，如此才能將理財工具與壽險商品連結。

             另一方面，台灣地區由於醫療技術進步與國民所得提高，死亡率普遍下降，平均壽命延長，使老年人口增加，加上生育率下降，幼年人口減少，使高齡化現象日益顯著，男性平均餘命約73歲，女性平均餘命約79歲，退休後再生活一、二十年不是大問題，但生活費用高漲卻成為另一極具困擾之事，若不及早籌措退休後之生活費用，老年問題將困擾所有退休人員，因此年金保險有其迫切需要。

             郵政壽險如要與理財工具相結合，必須先爭取修法，並與儲金、匯兌業務及早結合外，最主要還是要先做好「市場區隔」與人才培育，以符合壽險市場未來之趨勢。

    三、加強專業人才培育

             保險業務之經營，具有高度技術性、複雜性與專業性。就保險技術性而言，例如損失分攤原則、其涉及平均律、大數法則、機率原理，以估計危險發生的頻率與幅度。又運用財務風險管理，使保險公司之資產與負債相互配合，科學化管理以求穩健經營。就複雜度而言，乃因保險與人之生、老、病、死、傷害等有關，從業人員必須具備專門知識與工作經驗，才能提供令社會大眾信服之服務，人生經濟安全才有保障，保險之功效方能達成。因此壽險業配合全球化趨勢，預先培訓本土專業人才，實為當務之急。在即將進入金融百貨之時代，對保險業來說，跨業經營有利之處在於「保險屬專業領域」，保險專業人才不易被取代。壽險業現有的二十五萬經紀人，將是最有利的競爭利器，可以作為銷售商品的主力，但保險業最大的隱憂在於專業人才的不足，包括精算、核保、理賠都有明顯人才短缺問題。另一方面由於國內保險人員不熱衷參加國外的相關檢定考試，無法進一步培養自己的專業能力，因此保險業實應加速培養自己的專業及創新人才，才能在競爭激烈的環境中立於不敗之地。保險專業人才為先，人才靠教育與經驗。保險基本教育有三層理論架構，其相互配合，當能提升保險對社會貢獻之功能，即所謂全方位終身保險教育或學習。

             台灣壽險業較專精內勤核保理賠人才培育，每年雖定期舉辦相關人員考試，但對相關人員之培育，除學校提供之理論基礎外，主要係由業界前輩負責傳承及國外再保公司提供資訊，在各壽險公司並無相關之著作。至於傳統的壽險業賴以生存之教育訓練教材，大都向外國洽購，缺乏本土之教材，以致理論與實務無法配合。

             壽險業具有高度專業性和技術性，加以人壽保險是無形商品，其銷售無法展示亦無法試用，全賴業務員的解釋及說明，其效果發生於不確定的將來，因此從商品的設計、包裝到銷售，全賴各項專業人員的合作方能克盡其功，任何一環脆弱皆會影響整體壽險事業的健全發展，因此人才的培訓與任用，皆須長期的、有計畫的進行。郵政簡易壽險為因應未來金融百貨時代之趨勢，培訓專業人員實為當務之急。
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