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摘 要
日本為長壽國家，其保費收入規模位居全球第二，且社會與保險經營環境與我國相似，故經由本次參加FALIA所舉辦之「保險商品發展策略研討會」，得以了解日本壽險業經營環境與商品發展現況，及因應高齡化、少子化社會環境變動所採取之商品策略及其趨勢。總結以下心得，將可運用於商品規劃及實務作業之參考：
1、高齡化與與少子化，將造成高齡人口比重快速增加，而20歲~64歲之工作人口明顯降低，故因應高齡化所需之商業保險規劃與社會保險所需資源，應有所準備。
2、基於國人儲蓄額之占率以60歲人口為最高，故對於銀髮族消費者所需之儲蓄、醫療及退休給付之生存型保險商品之需求及購買力，將不容忽視。

3、人口結構逐漸朝向高齡化，預期生存型保險商品將成為市場主流。惟在計價時若錯估未來之死亡率，將會造成保費收取不足，故對於不同類型商品設計時，應依險種特性(壽險、年金險、醫療險)，選用不同之生命表。
4、日本壽險業已將醫療保險如長期看護保險列為現今保險商品發展之重點。此類商品在我國國內發展時間較短，業界經驗較為不足，因此在商品設計及定價的發展過程中可借鏡日本壽險業之經驗。
5、商品開發是有成本的，故可比照第一生命採行商品模組化的概念，以主約搭配各種不同類型之附約設計，除可滿足不同階層客戶需求，亦可降低開發新商品所需之資訊系統及人力成本。
6、為確實滿足保戶生涯各階段的保障需求，除開發各類型商品，使業務員易於搭配組合銷售外，可參考第一生命透過簡單操作且介面親和之電腦軟體 (類似商品建議書)，讓業務員可輕易的計算出保戶的保障缺口並規劃其保險需求，協助業務員更精準的找出客戶的需求，以利業務行銷。

7、日本壽險業近年來經由核保利益與營業費用利益之獲取，已可彌補當年度之利差損，而能有年度盈餘產出，故可借鏡日本壽險業在高齡化及低利率經營環境下的獲利模式經驗，朝向醫療險、死亡險及意外險之商品發展，期能藉由死差益、費差益之利源，以改善利差損。
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壹、目的
本次保險商品發展策略(Product Development Strategy)研討會係由日本財團法人國際保險振興會(The foundation for the Advancement of Life & Insurance around the World, 以下簡稱FALIA) 於日本橫濱東戶塚舉辦，研討會時間為2010年6月23日至6月30日，研討會學員來自亞洲台灣、韓國、中國、越南、泰國、馬來西亞、斯里蘭卡、巴基斯坦、印度等九個國家，含括監理官與壽險業商品設計相關人員共計28人參加。該研討會主要目的在於介紹日本目前及未來之社會人口結構、經濟環境之變化及其可能對保險業經營之影響，並分享第一生命保險股份有限公司(以下簡稱第一生命公司)所採取的因應措施及保險商品發展策略。研討會採課程學習、參訪日本第一生命公司商品設計部門及橫濱SOGO分公司，以及學員間經驗交流與共同研討之方式進行。藉由課程中對位居世界保險業規模排名第二名之日本壽險業實務經驗的講授，及與亞洲各國壽險先進間之經驗交流與討論，瞭解未來人口老化所引發之長壽風險，壽險業者應有之因應與規劃。此次參加研討會之心得，除可運用於公司未來商品規劃設計及實務運作之參考外，亦可藉由日本壽險業之經驗，了解社會人口結構改變及未來保險商品應有之發展及死亡表訂定之可能導向，而能就其影響預作準備。

贰、研討會議過程及重點內容摘要
FALIA對於此次研討會議程安排，主要以課程研討為主，其針對日本經營環境及壽險商品發展狀況進行介紹，其間除安排研習人員至第一生命橫濱SOGO分公司參觀營業單位早會作業，及至總公司參觀商品設計部門日常作業外，並針對下列主題進行課程研討，其含括「日本壽險業概況與第一生命公司管理策略」、「因應經營環境變化保險商品發展之變遷」、「完整生涯規劃(Total Life Planning) 概念下之商品策略」、「商品發展及定價風險控制」、「公司退休金商品策略」、「銀行保險商品及通路策略」、「因應高齡化社會之商品開發策略」等，研討會結束當日並須就個人學習心得如何運用於工作上，以口頭報告進行心得分享，藉此亦可了解各國壽險市場之概況。茲將本次研討會主要重點內容摘要如下：
一、日本壽險市場經營環境概況
(一) 社會人口結構的變化－高齡化、少子化的現象將更為嚴重
1、過去60年日本新生兒出生率的變化(參閱圖1)；
(1)1945年世界大戰結束，各國戰後嬰兒潮出現，日本亦不例外。日本新生兒出生率及出生人數於嬰兒潮時達到高峰，每年出生之人數最高約270萬人，但自戰後嬰兒潮之後則有明顯下降的趨勢。

(2)於1955年至1973年期間，日本新生兒出生率除1966年因Hinoeuma迷信之故致生育率降低外，大致維持平穩的狀況，每年出生人數呈現穩定成長的現象。但在1973年後 (戰後嬰兒潮進入生育期之後) 日本每年出生人數及出生率就明顯呈現逐年下降的情形，到了2006年每年出生人數僅剩下約109萬人，與270萬人相比，下降的速度頗大。
[image: image5.wmf]
圖 1. 日本新生兒出生率變化

上圖中所顯示，1966 年的不尋常出生率源自於迷信思想之影響，日本人認為當年度出生之女性會產生惡魔，長大結婚後會不利於丈夫，故造成許多人避免在此年生育，因而產生1966年之出生人數呈現突然大幅下降的狀況。
2、日本未來人口預測-人口衰退速度將加快
根據出生率的變化，圖2顯示日本人口變化有衰退的趨勢。
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圖 2. 日本人口變化趨勢
(1)日本於1967年，人口首度突破1億人，之後人口數每年穩定成長，但受到出生人數逐年下滑之影響，人口成長速度趨緩。

(2)目前日本人口總數已進入衰退的階段，並且無論高推估、中推估或是低推估，2010年以後的未來人口衰退速度將加快，預估到了2050年時，人口總數中推計將較現在減少3800萬人左右。
3、日本人口年齡結構狀況預測-高齡人口比重將快速增加

(1)由於受到醫療技術進步之影響，原本平均餘命較長的日本人將更長壽(預估到了2055年，男性平均餘命為83.67歲、女性為90.34歲)，加上少子化的現象更加嚴重，造成日本高齡人口比重將快速增加。

表1：日本男女性平均壽命

	平均壽命
	1955
	1995
	2005
	2015
	2025
	2055

	男性
	63.60.
	76.38
	78.56
	80.22
	81.39
	83.67

	女性
	67.75
	82.85
	85.52
	87.08
	88.19
	90.34


(2)少子化的現象與平均餘命的增長，造成日本高齡人口比重快速增加。2010年日本65歲以上人口佔率已突破20%，已經符合聯合國世界衛生組織所稱的超高齡社會(詳見表2)，預估到了2025年時將突破30%、2055年時將突破40%。相對而言，工作人口(20歲~64歲之人口)明顯持續降低。(詳見圖3)
[image: image1.wmf]
圖3日本人口年齡結構

               表2：聯合國世界衛生組織對高齡社會之定義

	項目
	定義

	高齡化社會
	65歲以上人口比例≥7%

	高齡社會
	65歲以上人口比例≥14%

	超高齡社會
	65歲以上人口比例≥20%


(二) 經濟環境的變化－投資環境面臨的困境
1、金融危機造成多家保險公司破產
日本受到經濟泡沫化之影響，圖4顯示自90年代初期開始日本股市就呈現長期下滑的趨勢，一直到了2004年才又止跌回升，但到了2007年又分別受到次貸風暴及雷曼事件之影響，全球股市包含日本均應聲倒地。
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圖 4 日經指數趨勢圖
受到長期經濟環境不佳以及利差損之問題，日本於1990年代末至2000年初分別有7家保險公司破產；在2008年金融海嘯發生後，日本一家保險公司(Yamato Life)面臨經營上的困難。
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2、市場利率持續維持低檔

圖 5 日本市場利率趨勢圖
根據圖5，在1970年代初期，日本10年公債利率維持8%左右，但壽險公司商品預定利率卻不高，以第一生命公司為例，長年期商品預定利率僅為4%，後來受到市場競爭的壓力，商品預定利率往上調整，最高調整至5.5%。

到了1990年代，受到經濟泡沫化之影響，日本公債利率開始下滑，在2000年至2010年間，10年公債利率一直維持在1~2%左右，故保險公司新商品之預定利率亦數次隨之調降，但之前於高利率經營環境下所銷售的有效契約面臨著嚴重的利差損問題；以第一生命公司為例，長年期商品預定利率由1990年初期的5.5%，數次調降至現在的1.65%。
(三)法令規範的開放－加劇保險市場競爭
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圖6  法令開放下壽險市場經營家數變化情形
1、1996年開放產物保險公司進入人壽保險市場，壽險市場的參與者突然增加，其壽險市場中保險公司家數由1995年31家增至1996年的44家，導致業界的競爭更加激烈。

2、2002年開放銀行通路可銷售年金商品(在2002年之前，僅證券公司可銷售保險商品)，到了2005年12月開放可銷售躉繳養老險、終身壽險及繳費年期10年期以下之分期繳養老險等商品，到了2007年12月時，所有型態的保險商品開放可於銀行通路銷售。

(四) 社會安全制度改革－縮減高齡者之保障致商業保險需求增加
1、日本社會安全相關之支出占國家年度支出之比例大幅成長，自30 年前的25%，已成長20個百分點，至2007年已達45%，對國家財務有重大影響。
2、由於高齡化社會，使社會安全相關給付逐年增加，導致個人的保費負擔越來越重。
3、日本五個主要的社會安全制度「社會保險(Social Insurance)」、「公共救助(Public assistance)」、「公共福利(Public welfare)」、「公共衛生(Public health)」及「老年健康照護(Healthcare for the elderly)」等五大項，其中社會保險包含「健康保險(Health Insurance)」、「年金保險(Pension insurance)」及「全民照護保險( Nursing Care Insurance )」、「勞工補償保險( Workers’ compensation Insurance )」及「職業保險(Employment Insurance )」。社會保險主要係採隨支隨付(pay as you go)方式運作，在面臨目前高齡化及少子化的社會現象，為平衡國家稅收及支出，則需增加保險費及稅收，同時縮減對高齡者之保障內容，致高齡者所需自行承擔之費用亦隨之增加。故對於因應高齡化之商業保險需求已日益增加。
二、日本壽險業保險商品發展
(一)保險市場規模與商品發展影響因素

依據瑞士再保公司2009年出版之”Sigma”刊物統計，日本壽險業保費收入規模位居全球第二名，僅次於美國。其中前十名之國家依序為：美國、日本、英國、法國、德國、中國、義大利、南韓、台灣及印度。2009 年日本壽險業之保費收入金額為35兆日圓，其中以日本郵政(Japan Post)占率最高為21.2%，其次為日本生命(Nippon)占率為13.6%，第一生命(Dai-Ichi)占率為10.5%、明治生命(Meiji-Yasuda)占率為9.3%、住友生命(Sumitomo)占率為8.7%，其餘人壽保險公司之總保費收入占率為36.8%。日本壽險業保險商品結構已由人壽保險商品轉變至強調生存保障商品發展，主要係受下述影響：
1、受到人口結構高齡化及少子化的影響，導致日本社會對於保險的需求已經從死亡保障轉變至強調生存保障的商品(醫療、癌症、年金保險等)。
2、加上高齡者持有的儲蓄額度較其他年齡層高，購買保險商品的能力亦較其他年齡層高，故目前高齡者已變成為保險公司行銷訴求的主要目標。

(二)保險商品需求與購買潛力
1、日本壽險業由於面臨前述人口結構之巨大變化下，面臨高齡化少子化的社會趨勢及嬰兒潮人口將屆退休年齡(Retirement of baby-boomers)，所銷售之主要商品亦有所變化。依據日本人口統計局之統計數據顯示，其55歲至64歲人口比率占有18.8%，其將面臨生存给付及儲蓄保障之保險商品需求，而30歲至39歲戰後嬰兒潮之人口占有18.6%，其將面臨死亡给付之保險商品需求。
2、依據日本壽險公會(The Life Insurance Association of Japan) 資訊顯示，高齡化社會致消費者對保險之需求，已由傳統的死亡給付，轉變為以生存給付及醫療(或癌症)給付。自2002年起，具死亡給付之新契約數量逐年減少，而年金保險及具醫療(或癌症)保險之新契約數量則逐年增加(詳表3)。
3、依第一生命研究機構估算，個人儲蓄額占率以60歲以上最高，其為58%，其次分別為50歲層級20%，40歲層級12%，30歲層級7%，20歲層級3%，所以銀髮族消費者對於儲蓄型商品，將具有高度之購買力潛力。
表3: 2002至2008年日本壽險業保單件數分佈

	商品類型
	2002
	2004
	2006
	2008

	死亡保障商品
	71%
	63%
	58%
	55%

	年金險
	5%
	10%
	13%
	13%

	醫療險/癌症險
	24%
	27%
	29%
	33%


(三)銷售之保險商品類型
日本保險業銷售之商品可分為三大類型，第一類為人壽保險(Life Insurance)，包括死亡给付類型保險及年金保險等；第二類為財產暨災害保險(Property-casualty Insurance)，包括車險、火險等；第三類為傷害及疾病定期保險(Accident and Sickness Term Insurance)。壽險業銷售前述第一類及第三類商品，至於產險業則銷售第二類及第三類商品。根據日本統計資料顯示，自1996年之後，第一類保險商品有效契約的規模就逐年開始萎縮，但第三類商品反而逐年成長，茲將壽險業所銷售之第一類及第三類商品變化情形說明如下:
1、第一類商品：人壽保險
死亡給付類型商品的銷售市場已趨成熟，且預期未來將因人口減少及高齡化社會，致市場性縮減，自1996 年起，死亡險的有效契約購買力已有減少的趨勢。惟年金保險商品因人口老化、平均壽命的延長以及國民年金的萎縮，個人年金保險商品愈顯重要。
對於年輕族群及中年人以下的人口而言，年金保險是以儲蓄方式提供年老後的生活支出之保障，其購買動機在於儲蓄；對於高齡者而言，因為退休後的餘命延長，年金保險即可提供退休後生存的經濟安全需求增加之保障，以規避長壽風險。

此外，在低利率環境下，商品主要發展重點除了要滿足不同年齡層消費者的需要，還需考慮銷售通路的銷售意願(佣金的吸引力)及對公司的獲利性(尤其是準備金提存種類)的影響。

2、第三類商品：醫療險及看顧照護保險
醫療技術進步，但醫療費用並未相對減少，又因國民健保制度及國民看顧照護的保障範圍縮減，在高齡化社會及平均餘命延長的情形下，私人醫療保險及看顧照護保險的角色更顯重要，此已反映於歷年有效契約件數的增長。人壽保險之有效契約件數自1995 年高點逐年下降，但醫療險及看顧照護保險的有效契約件數卻呈現成長趨勢。醫療保險市場因有諸多競爭者(國內壽險公司、外商壽險公司及產險業者等)，因此研發具競爭性的商品已為壽險公司重要的課題，其包括保障範圍應考量是否含住院給付及結合國民健保制度，費率則須考量是否具解約費用及降低對每次住院之給付限制等。
大多數保險公司對於此類健康照護之保障商品係以批單(Riders)方式，附加於死亡保障類型之商品中。第一生命公司自2004年起即針對50歲以上之族群銷售此類型之商品，近年來已有多家保險公司將此類型商品推展至年輕族群之情形，亦有增加。

(四)未來保險商品發展方向
1、以商業性個人保險商品來彌補社會保險保障不足

因高齡化社會及低出生率的影響，預期未來社會安全制度可提供的保障將愈來愈少，民眾的自負額提高，故會朝向以商業性個人保險商品來彌補社會保險保障不足之方向發展。雖然提供死亡保障的保險商品仍為主流，但具健康保障之保險商品之重要性日益增加，因此除了持續開發具死亡保險之商品外，具生存保障市場的開發亦顯重要，例如：健康險、年金險及長期看護保險等。研發之保險商品必需同時滿足消費者及銷售通路的需求，並可透過銷售通路掌握不同消費族群間之商品需求，以達到提供消費者保障並創造公司獲利。

2、由死亡保障轉變到生存保障的發展

因人口結構之改變及出生率之降低導致死亡保障的市場規模下降時，無法期望死亡險會成為20歲到40歲消費者的核心商品。因此，著眼於健康保障保險及照護保險的發展。雖然死亡保障保險仍是市場的主要商品，但是考量人口結構老化趨勢下，保險公司已致力於生存、健康保障及醫療照護及年金保險的研發，以符合適合市場需求的商品組合及銷售管道。

3、缺乏經濟穩定成長假設下的商品發展

一般而言，在經濟穩定成長假設下，包括附約的每年續保率、按年調漲的附約保費以及固定長年期報酬率假設均會因為保戶收入的增加而增加，同時股價應將上漲以及利率應該會維持在高檔。然而，在現今經濟緊縮的時代下，導致家庭收入減少，對於保費不變的商品需求逐漸增加。因此，保險公司應著重在適合經濟緊縮環境下的保險商品發展將是未來的重點。
4、朝向簡單化商品發展
太過於複雜之商品消費者不亦瞭解，且易導致理賠之糾紛，因此對於簡單化之商品需求亦將增加。以第一生命保險公司為例，其自2007年起所銷售之健康照護附加契約(Healthcare rider)之新商品，其保障範圍與各項给付及申領程序即與全民健康保險制度相結合，故保戶易於了解。
(五)定價風險之控制

由於人口壽命的延長，且在低利率的經營環境下，故採下列措施，以避免商品銷售後所產生之風險(詳見表4)：
1、調降責任準備金提存利率，且採固定(lock-in)利率方式提存，以減輕利差損。

表4: 責任準備金提存利率一覽表
	年度
	~1980
	1981~

1985
	1986~

1990
	1991~

1995
	1996~

2000
	2001~

2005
	2006
	2007
	2008

	準備金利率
	2.75%

~

5.50%
	2.75%

~

5.50%
	2.75%

~

6.00%
	2.75%

~

5.50%
	2.00%

~

2.75%
	1.50%
	1.50%
	1.50%
	1.50%


2、依死亡率降低之趨勢，修訂生命表並依商品特性給予不同之生命表，以降低長壽風險(詳見表5)。其中於2007年4月所發布的第三類商品經驗生命表，使得健康保險商品之費率據以調整，其影響如下：
(1)因死亡率降低，使得保費增高。
(2)因住院天數的縮短，使得保費降低。
在上述兩項影響相互抵消下，使得終身型健康險的保費有調高之趨勢，而定期型之健康險費率則呈現下降之趨勢。

表5: 生命表修訂一覽表

	商品類型
	修訂前
	修訂後

	第一類

(死亡保障商品)
	1996壽險經驗生命表

(死亡保障商品)
	2007壽險經驗生命表

(死亡保障商品)

	第一類

(年金化商品)_
	1996壽險經驗生命表

(年金化商品)
	2007壽險經驗生命表

(年金化商品)

	第三類

(健康照護、看護及意外保障商品)
	無
	新發布
第三類商品經驗生命表


3、日本壽險業之利差損雖仍存在，惟其經營所產生之核保利益及營業費用利益，已足以彌補利差損，故近年來整體壽險業之經營已有獲利。(詳表6)經了解其獲利主要來自於死亡保障型商品，惟由於人口結構的改變，死亡保障型商品市場及有效契約規模將會萎縮，而第三類商品(健康照顧、看護及意外保險等)將益顯重要。 

表6 日本壽險業獲利情形一覽表
	年度
	2007
	2008
	2009

	利差損
	-11
	648
	828

	核保利益
	3,873
	3,822
	3,739

	營業費用利益
	665
	434
	390

	獲利合計
	4,549
	3,608
	3,301


4、第三類商品之風險主要來自於許多的”不確定(uncertain)”與”不透明(non-transparent)”的風險特性，如不穩定的罹病率、醫療技術及疾病結構變化，以及保戶逆選擇問題所致之影響。對於此類商品則採取縮短住院天數及給予多樣化之醫療手術以為因應，故日本國人平均住院天數已由1975 年的55.8天，降至2008年的37.4天，且由於醫療技術的改善，國民健康保險的手術項目，亦由1986年的499項，增加至2010年的1,172項。在住院給付減少，手術給付增加兩者相抵下，故能使商品盈餘及費用呈現穩定之結果。
三、日本壽險業業務銷售途徑
日本壽險業之行銷途徑，因法令的鬆綁，已由傳統之業務員、保險經紀人及保險代理人之行銷，逐步朝向銀行、證券等多元化之行銷通路發展。另考量網路之便利性，多家保險業者開始透過網路推廣保險業務，使部分商品之申請及售後服務更為便利，其中尤以銀行通路最為盛行。茲說明如下：
(一) 日本金融機構櫃檯銷售保險商品禁令之解除：

1、銀行：2001年4月起，首先開放銀行可銷售「信用人壽保險(credit life insurance)」；2002年10月陸續開放銷售「個人年金計畫(individual annuity plan)」；2005年12月起，銀行櫃檯得銷售躉繳型終身保險/生死合險及繳費年期10年以下之生死合險，直至2007年12月，銀行銷售保險商品之禁令全面廢止。

2、證券公司：相較於銀行櫃檯銷售保險商品之禁令逐步開放，1998年12月修訂「證券交易法(Security and Transaction Law)」時，即開放證券公司得銷售各類保險商品。
 (二) 銀行保險業務發展情形

1、自個人年金保險不得於銀行櫃檯銷售於2002年解禁，除了2007年下半年因為「金融商品交易法(Financial Instruments and Exchange Act)之修訂及2008年下半年因雷曼兄弟事件引起的全球性金融危機，保險契約銷售量有顯著減少外，透過銀行通路銷售之保險契約有成長趨勢。其中銷售之業務主要為健康照護保險、次為癌症保險、再次依序為終身保險、定期保險及其他。

2、透過金融機構櫃檯銷售保險商品之銷售對象以60歲以上之高齡者為主，又繳費方式多採躉繳，以2007年個人年金保險採躉繳方式之件數，透過金融機構櫃檯銷售約占71%。以個人年金保險之銷售量來看，透過銀行通路之銷售量比率自2002年50%增加至2003年之80%，2007年銀行通路占68%。2008年下半年，因雷曼兄弟的衝擊及AIG 的經營危機，變額年金商品之總銷售量明顯減少，客戶傾向購買較安全的商品，因而以日幣收付之固定年金商品銷售量自2009年1月起成長。自2008年12月起，變額年金商品業績才逐漸回升，至2009年6月，其保費收入達日幣272.3百萬。
3、自2008年9月的雷曼兄弟破產事件爆發後，部分壽險公司因為無法承擔提供最低保證商品伴隨之成本，接續宣布停止或暫停銷售部分商品。例如：日本Allianz壽險公司於2009年2月起暫停銷售附保證給付之變額年金商品; ING 壽險公司自2009年8月起不受理附保證給付之變額年金及變額壽險之新契約。
四、第一生命保險公司經營策略探討
(一)公司概況 

1、第一生命公司自1902年創立以來，至今已有107年的歷史，其為日本第三大保險公司，總資產截至2010年3月已有30兆8,224億日圓，一年的保費收入約為3兆7000億日圓 (依據2009年資料)，該公司原以相互保險公司型態經營，近年來由於壽險業面臨低利率之經營環境，再加上少子化及高齡化之人口結構及社會保障制度的變化，面對業界激烈的競爭，為能長期持續給予客戶優質之商品與服務並提高其競爭力，2008年時將相互保險公司改為股份有限公司之提案被採納，2010年初主管機關同意該公司股份化，並於2010年4月辦理股票首次公開發行（IPO），成功集資1.01兆日圓（逾110億美元、逾新台幣3,520億元），把組織形態改為能夠採取更柔軟的經營戰略的股份有限公司型態經營。
2、第一生命公司的銷售通路係以業務員通路為主(保費收入佔率78%)，其近三年之業務員人數呈現穩定狀況(約在42,500~43,500人左右)，另外第一生命亦積極開發銀行通路，且成效顯著。根據統計2009 年日本壽險業之保費收入金額約為35兆日圓，第一生命市佔率為10.5%，市佔率排名第三名 (第一名及第二名分別是日本郵政Japan Post及日本生命Nippon life)。因為全人生規劃所需之保險商品策略成功的因素，第一生命為在日本壽險業前五大保險公司中，近年來唯一一家市占率持續成長的公司。(詳見圖7)
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圖7 日本前10大壽險公司市佔率
 (二)第一生命公司主力商品之演變
第一生命公司商品發展策略朝向以滿足人生生涯規劃所需之保險商品(Product strategy that supports total life planning)發展，配合業務員通路之優勢及特性，為確實滿足客戶生涯各階段的保障需求，其開發出各類型商品，使業務員易於搭配組合，並透過簡單操作且介面親和之電腦軟體 (類似商品建議書)，讓業務員可輕易的計算出保戶的保障缺口並規劃其保險需求，並可顯示保戶生涯規劃所需之保險商品。(詳圖8)
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圖8 第一生命生涯規劃所需之保險商品發展輪廓
茲將該公司依人生生涯所需之保險商品規劃，就其主力商品之演變及商品發展策略，說明如下：
(一)主力商品之演變
1、生死合險：兼顧保障與儲蓄功能。

2、生死合險與定期壽險組合：增加死亡保障。

3、終身壽險：反映長壽的終身死亡保障(兼具儲蓄)。

4、終身壽險與定期壽險組合：在終身壽險的終身保障之優勢外，另提供被保險人退休前高保額死亡保障。

5、終身壽險附加定期壽險附約：以終身壽險為主約，按被保險人的生命週期，於特定保險期間內附加保費相當便宜之死亡保險附約。該組合可彈性設計，且可提供多倍之死亡保障。例如，終身壽險附加可續保的10年期死亡/失能定期壽險附約，以提高家庭所需之經濟保障，其以彈性組合設計滿足被保險人在人生某階段對於高額多重死亡保障的需求。
6、可續保保險附加可轉換終身壽險的選擇權：可續保的保險契約不僅提供死亡保障，同時無論被保險人的健康狀況如何，賦予被保險人將保險契約轉換為終身壽險之權利。例如，可續保的10年期死亡/失能定期壽險，每10年依據原保障內容續保至預定年齡時，無論當時被保險人的健康狀況如何，均可以轉換以原保障內容為基礎的終身壽險。被保險人在年輕時以較便宜的保費購買10年期死亡/失能定期壽險，可續保條件使得被保險人的保障持續至預定年齡，同時在不考慮當時的健康狀況下，轉換為終身保障。相較於終身壽險附加定期壽險附約，更具彈性及保費競爭力。

7、終身醫療保險：由終身死亡保障到終身醫療保障，以因應長壽風險。主要保障包括以下五項：

(1)意外住院及疾病住院給付：當被保險人住院超過一日，每次住院日數上限為 60 日或 120 日或 240 日，總住院日數限制為 1,000日。住院給付之計算為住院日額 × 住院日數

型一：與生活型態相關 ( lifestyle-related) 的疾病，例如癌症、糖尿病、高血壓、腦血管、心臟等疾病的住院加倍給付。

型二：婦女特定疾病，例如子宮癌、卵巢癌、操勞等相關疾病的住院加倍給付。

(2)住院手術與門診手術給付：對於被保險人在全民健康保險 (National Health Insurance) 認可範圍內的住院與門診手術分別按住院日額 × 20及住院日額 × 5 分別計算。

(3)手術後療養給付：手術後的密集治療給付按住院日額 × 20計算。

(4)放射線治療給付：被保險人在全民健康保險 (National Health Insurance) 認可範圍內的放射線治療給付按住院日額 × 10計算。

(5)死亡給付：當被保險人死亡時按住院日額 × 20計算死亡給付。

(二)現行主要銷售商品
第一生命近年來商品開發係朝向人生生涯商品規劃方向發展，茲就其主要之商品說明如下:
1、終身照護年金保險：主要给付內容含括照護年金及死亡给付。
(1)保單架構：保險契約成立後，當特定條件發生時，提供保證五年的終身照護年金，同時豁免保費。若在年金給付前身故則退還準備金。
(2)特定條件：滿足以下條件 A 或 條件B
A、走路或輪椅需要協助或因智能及認知功能喪失致使行動困難。

B、洗澡、如廁、清潔、化妝、穿衣、及脫衣等任意兩項需要協助。

(3)主要給付：

A、照護年金：當被保險人初次被診斷發生特定條件且持續 180 日並無回復時，即支付第一次照護年金。在被保險存活期間內，第二次及後續的年金均以第一次年金支付日為年金發放日期。

B、死亡給付：死亡發生在年金支付日之前，即支付責任準備金。

2、兒童教育生死合險：為兒童教育及結婚基金準備，被保險人0歲即可投保，其保費繳交期間分為15年或18年，此外另有獎學金年金的項目可以附加(附約)，其給付內容含括下列項目：
(1)教育給付：滿15歲時，支付保額50% 做為教育給付。

(2)滿期給付：滿18歲時，支付保額100% 做為滿期給付。

(3)死亡給付：被保險人死亡時，全額支付死亡給付。
(4)保費豁免：保單持有人 (父母) 死亡或失能或喪失行為能力，豁免保費。
(5)獎學金年金 (附約)：保單持有人 (父母) 死亡或喪失行為能力時，每年支付年金，直到18歲保單滿期時為止。滿期時另支付年金給付30%。
3、個人年金保險：為累積老年時所需之養老準備的儲蓄保險。

契約生效至年金開始支付之間為保費繳交期間，在保費繳交期間之內若死亡或意外身故，提供死亡給付，其中意外死亡給付增加10%。年金部分包括10年確定年金，在年金給付日後則依假設之利率計算給付之年金金額。
4、新型態躉繳生死合險：以人生所要面臨的最壞情況打算下提供死亡給付及滿期時給付滿期金，為同時兼顧死亡保障及滿期儲蓄之保險。該商品採 5年或10年滿期，並以躉繳保費計收。商品反映當時市場資金利率，若中途解約則收取解約費用，其主要特色如下：
(1)按月設訂新契約的預定利率。
(2)預定利率以1個月政府公債平均殖利率加上安全邊際為基準，10年滿期的契約則根據10年政府公債平均殖利率，5年滿期的契約則根據5年政府公債平均殖利率。

(3)以與契約期間相同的固定收益商品為配適的資產。

(4)保險期間內解約，收取解約費用彌補作業風險以及利率波動風險，以規避資產與負債無法配合之風險。
5、保證利率之不分紅變額個人年金保險：個人年金儲蓄養老保險，採躉繳保費方式計收，年金累積期間內按預定利率 (每5年調整) 計算保單價值，並提供死亡給付。年金支付日起的年金包括契約訂立時的最低保證年金額及重設預定利率後所產生的增額部分。商品反映當時市場資金利率，若中途解約則收取解約費用，其主要特色如下：
(1)保證最低預定利率，每5年檢討(重設)預定利率。

(2)預定利率依據過去3年5年政府公債平均殖利率加上安全邊際。

(3)預定利率重設後，以與契約剩餘期間相同的固定收益商品為配適的資產。

(4)保險期間內解約，收取解約費用彌補作業風險以及利率波動風險。

6、意外死亡、傷害、住院及醫療手術等附約

(1)綜合型醫療照護附約，其給付內容如下：
 eq \o\ac(○,1)意外住院給付：因為意外住院且住院日數超過1日，住院日額 × 住院日數，每次住院日數最多120日/240日，所有住院總日數1,000日為上限。

 eq \o\ac(○,2)疾病住院給付：因為疾病住院且住院日數超過1日，住院日額 × 住院日數，每次住院日數最多120日/240日，所有住院總日數1,000日為上限。

 eq \o\ac(○,3)手術給付：因為疾病或受傷滿足NHI保障範圍內的手術，住院手術給付為住院日額 × 20，門診手術給付為住院日額 × 5。

 eq \o\ac(○,4)手術後密集治療給付：住院日額 × 20，提供手術後的密集治療保障。住院日額 × 20。

 eq \o\ac(○,5)放射線治療：住院日額 × 10，因為疾病或受傷滿足NHI保障範圍內的放射線治療。

(2)新型生活型態相關 (lifestyle-related) 疾病附約：
住院給付：住院日額 × 住院日數，因為癌症、糖尿病、高血壓、腦血管、心臟等疾病住院且住院日數超過1日，每次住院日數最多120日/240日，所有住院總日數1,000日為上限。

(3)新型婦女特定疾病附約：
住院給付：住院日額 × 住院日數，因為癌症、子宮、卵巢、乳房、操勞等相關疾病住院且住院日數超過1日，每次住院日數最多120日/240日，所有住院總日數1,000日為上限。

(4)意外傷害附約，其給付內容如下：
 eq \o\ac(○,1)意外身故給付：被保險人在意外發生180日以內身故，提供意外身故給付。

 eq \o\ac(○,2)意外失能給付：被保險人在意外發生180日以內，根據被保險人的失能狀況提供10% 到100% 的意外失能給付。

(5)特定傷害附約：保險人在意外發生180日以內的骨折、脫臼、肌腱破裂等給予傷害給付，總給付次數10次為上限。
7、各種生存保障附約

(1)特定疾病定期附約： 

特定疾病給付：3大疾病 (癌症、心肌梗塞、中風) 發生時的給付，以一次為上限，並含死亡給付及失能給付。
(2)失能保障附約，其給付內容如下：
 eq \o\ac(○,1)失能給付：一臂或一腿的癱瘓、心臟整流器安裝、洗腎、人工導尿膀胱、人工肛門等疾病發生時給與，且限制一次。

 eq \o\ac(○,2)死亡給付：死亡發生時。

(3)照護附約：
因為疾病或意外導致照護需求日數超過180日且無回復之可能，給予照護給付，且限制一次。

(4)特定收入安全附約，其給付內容如下： 

 eq \o\ac(○,1)特定疾病年金：3大疾病 (癌症、心肌梗塞、中風) 發生後仍存活給付年金。年金期間可以再購買附約時選擇終身、5年、10年及15年。

 eq \o\ac(○,2)失能年金：一臂或一腿的癱瘓、心臟整流器安裝、洗腎、人工導尿膀胱、人工肛門等疾病發生後仍存活給付年金。

 eq \o\ac(○,3)照護年金：因為疾病或意外導致照護需求日數超過180日且無回復之可能但仍存活時給予年金。

 eq \o\ac(○,4)死亡給付：死亡發生但未曾支領附約所載的年金給付。死亡給付金額與年金相同。

(5)婦女特定醫療附約，其給付內容如下： 

 eq \o\ac(○,1)特定手術給付：因為乳癌的乳房切除、子宮切除及卵巢切分別給付 100%、50% 及 25% 保險金。

 eq \o\ac(○,2)乳房重建給付：因為乳癌的乳房切除，給付 20% 保險金。

(6)特定難治疾病附約：
依據政府公告的難治疾病診斷標準，限制一次給付。

(7)生活需求附約：
當被保人餘命被診斷出低於6個月時，給付扣除利息及6個月保費的主約保額。

8、保費豁免附約

(1)保費豁免附約： 

當被保險人發生3大疾病 (癌症、心肌梗塞、中風) 之ㄧ時，豁免剩餘保費。

(2)保單持有人的保費豁免附約： 

保單持有人 (父母)  因為3大疾病 (癌症、心肌梗塞、中風) 死亡或失能或需要照護，所餘保費豁免。
9、保費折扣優惠

1996年提出高保費折扣，當保額超過一定數額後，提供定期附約保費折扣。1999 年起，以總保額 (2000萬日圓、3000萬日圓、5000 萬日圓) 為基礎計算保費折扣。
(三)商品經營策略分析

經由第一生命保險公司商品發展與銷售類型觀之，可瞭解其商品經營策略如下；

1、強化第三類商品的銷售(醫療險及意外險)
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圖9 第三類型商品佔率與保費收入趨勢

雖然整體壽險業之第一類保險商品的銷售仍為大宗，但比重已逐漸減少，故第一生命目前主要銷售重點放在第三類保險商品，透過旗下強大的業務員通路，第一生命已在第三類保險商品建立領先地位。在第三類保險商品市場中，第一生命與其策略聯盟公司Aflac的市佔率約為30%左右，且其第三類商品保費收入逐年穩定成長。Aflac亦已為日本癌症保險的領導品牌公司。

2、完整生涯規劃Total Life Planning之商品行銷策略

配合業務員通路之優勢及特性，為確實滿足客戶生涯各階段的保障需求，近年來第一生命持續開發Total Life Planning概念之商品，其主要商品類型如下：

(1)終身照護年金保險

(2)兒童教育生死合險

(3)個人年金保險

(4)新型態躉繳生死合險

(5)保證利率之不分紅變額個人年金保險

(6)意外死亡、傷害、住院及手術附約

(綜合型醫療照護附約
(新型生活型態相關疾病附約
(新型婦女特定疾病附約
(意外傷害附約
(特定傷害附約

(7)各種生存保障附約

(特定疾病定期附約
(失能保障附約 

(照護附約

(特定收入安全附約
(婦女特定醫療附約
(特定難治疾病附約
(生活需求附約額。

(8)保費豁免附約

(保費豁免附約

(保單持有人的保費豁免附約

目前第一生命Total Life Planning概念之商品包含「堂堂人生」、「順風人生」、「主役人生」等系列，已成為該公司主力銷售商品，銷售做法係以享有更約續保的10年期定期壽險主約，再依照客戶本身的需求附加各種類型的附約(例如醫療、照護、特定疾病、女性疾病等等)。由於保險商品之開發極具成本，此種套裝式之組合搭配，除可滿足不同之客戶族群在生命週期中所需之保險保障外，亦可減少公司開發新商品所需之資訊系統及人力之成本。故就商品組合包裝銷售之方式，值得我們參考學習。

3、成立子公司開發銀行通路

為了配合銀行通路的特性(通路競爭激烈，顧客偏好，每個產品的契約數少等等)，降低成本及增加作業彈性，故第一生命於2007年成立Dai-ichi Frontier子公司(DFL)，專門負責銀行通路的業務，加快產品的開發週期，及增加作業的彈性。另外第一生命也與日本重要銀行策略聯盟(Mizuho、Resona)。由於通路策略成功，第一生命在銀行通路的排名於2007~2009年三年間，快速由第九名篡升至第三名。
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4、擴展國外保險市場業務

  除日本市場外，於國外市場部分，第一生命已分別於印度、泰國、越南、澳洲成立子公司或簽署策略聯盟，另第一生命看上中國大陸的強勁的經濟成長力，故目前正進入中國壽險市場中。

叁、心得及建議事項

本次參加日本FALIA舉辦之國際性研討會，藉由研討會內容得以深入了解日本保險業之經營策略及面對金融危機之因應方式及保險商品之發展與銷售狀況策略，茲將本次參與研討會之心得及建議說明如下：
一、心得

1、面臨老年化社會、逐年降低之生育力，以及具生產力人口的減少，對於銀髮族消費者所需之儲蓄型商品、醫療保險商品及退休给付商品，將有高度之需求。以日本壽險業為例，個人儲蓄額占率以60歲以上的58%為最高，其次分別為50歲層級20%，40歲層級12%，30歲層級7%，20歲層級3%，因此銀髮族消費者對於保險商品之購買力已不容忽視。
2、因應高齡化社會，消費者對保險之需求已由傳統的死亡給付，轉變為以生存給付及醫療(或癌症)給付為主。惟由於醫療技術雖然進步，但醫療費用並未相對減少，有鑑於日本國民健保制度及國民看顧照護的保障範圍縮減，在高齡化社會及平均餘命延長的情形下，醫療保險及看顧照護保險的開發更顯得重要。
3、在現今經濟緊縮的時代下，導致家庭收入減少，故保險公司亦應著重在適合經濟緊縮環境下的保險商品發展，其可依據人生不同階段的需求，更新續保所需的保障，使更新續保最終於指定年齡時，再購買一張終身保障，讓消費者享有近似終身壽險的保障。
4、第一生命採行Total Life Planning商品設計概念，以享有更約續保的10年期定期壽險為主約，再依照客戶本身的需求附加各種類型的附約(例如醫療、照護、特定疾病、女性疾病等)。由於保險商品之開發，是極具成本的。此種套裝式之組合搭配，除可滿足不同之客戶族群在生命週期中所需之保險保障外，亦可減少公司開發商品所需之資訊及人力之成本。故就商品組合包裝銷售之方式，值得我們參考。

5、在低利率環境下，商品主要發展重點除了要滿足不同年齡層消費者的需要，還需考慮對公司的獲利性(尤其是準備金提存較高之類型商品)的影響，以避免因新契約的銷售，嚴重衝擊年度盈餘，並加重原有利差損之負擔。

二、建議
1、台灣人口結構逐漸朝向高齡化邁進，又逢低利率時代，演變過程與鄰近的日本社會極為相似，預期生存型保險商品將成為市場主流。惟在計價時若高估未來之死亡率，將會造成保費收取不足，故在商品設計上對於死亡率之選用，須特別注意，以避免利差損尚未能解決，而又將面臨長壽風險之困擾。
2、日本壽險業已將醫療保險如長期看護保險列為現今保險商品發展之重點，此類商品對於人口結構的老化、醫療保健技術的進步、及社會保險制度對未來理賠之支付，皆具高度影響。此類商品在我國國內發展時間較短，業界經驗較不足，因此在商品設計及定價的發展過程中可借鏡日本壽險業之經驗。
3、為降低保險商品開發成本，可比照第一生命公司對於保險商品規劃，採取商品模組化的概念。搭配主約，設計多種不同目的的附約，滿足保戶以較少保費獲取人生各期間所需要的最大保險保障。
4、為確實滿足客戶生涯各階段的保障需求，除開發各類型商品，使業務員易於搭配組合銷售外，可考量參照第一生命公司透過簡單操作且介面親和之電腦軟體 (類似商品建議書)，讓業務員可輕易的計算出保戶的保障缺口並規劃其保險需求，協助業務員更精準的找出客戶的需求，以利業務行銷。
5、日本壽險業近年來經由死差益與費差益之獲取，已可彌補當年度之利差損，而能有年度盈餘產出，故可借鏡日本壽險業在高齡化及低利率經營環境下的獲利模式經驗，朝向醫療險、死亡險及意外險之商品發展，期能藉由死差益、費差益之利源，以改善公司所面臨之利差損。
6、我國壽險業亦應參照日本壽險業之經驗，對於不同類型商品設計時，應依險種特性(壽險、年金險、醫療險)選用不同之生命表，並對現行所使用之經驗生命表予以修訂，以確保保費之公平性、適當性與合理性，並可避免死亡率逐年降低，所導致之長壽風險。
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