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摘要: 小额保险可以提高低收入阶层的保障水平，其重要性随着小额保险的不断发展逐步凸显。本文概述了国内外小额保险领域的理论研究和实践，包括小额保险的定义、国内外小额保险的研究情况、有关小额保险的重要国际会议和组织会议、小额保险的特点和运作模式、小额保险的案例介绍等，目的是为我国小额保险的研究者和实践部门提供一个了解这一领域最新发展的概况。
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1. 小额保险的研究进展
1.1什么是小额保险？
世界银行扶贫咨询小组 CGAP（Consultative Group to Assist the Poor）2003年的研究报告(Micro-insurance: A Risk Management Strategy, Donor Information Resource Center, CGAP)指出，全世界有超过20亿人口缺乏正规的社会保障。贫困人口获得保障的机会最少，抵抗风险和经济损失的能力却最弱。改善贫困人群这一状况需要国家政府、私人部门、社区组织和各种发展机构的共同参与，为贫困人口提供有效的服务，金融服务是其中重要的组成部分。小额保险( Micro-insurance ) 作为风险管理的金融工具之一，近年来越来越受到国际社会的重视。
虽然小额保险在多个国家和地区得到了不同程度的推广，但对其定义仍然存在争议。国际保险监督官协会（IAIS）将小额保险定义为“按照通常的保险原理运营，由各种类型的不同机构为低收入群体应对风险而提供的一种保险，包括人身保险和财产保险”(Issues paper in regulation and supervision of micro-insurance, 2007,IAIS)。本文采纳的是国际劳工组织（International Labor Office）社会金融项目组小额保险创新机构的克雷格·丘吉尔（Craig Churchill）于2006年出版的《保护穷人：小额保险汇编》一书中的观点（见Craig Churchill （2006）），将小额保险定义为“面向低收入人群，基于风险发生概率和所涉及的成本，按比例定期收取一定的小额保费，旨在帮助低收人群体规避某些风险的保险”。
小额保险的目标人群是既缺乏传统商业保险保障又缺乏社会保障的低收入群体，一般从事非正规经济产业，收入不稳定，抗风险能力弱。
小额保险产品的显著特征包括：
· 满足低收入群体的风险保障需求；
· 产品简化，相关概念易于理解，过程简单，易于操作；
· 保费低廉，收取方式灵活简便。
现代小额保险是小额金融的组成部分，与小额信贷的发展相辅相承，不仅为低收入群体提供了风险管理方面的金融工具，而且已经逐渐成为了一种扶贫开发手段，实现了使低收入群体脱贫致富和获得风险保障的双重目标。小额保险的发展，与商业保险、社会保险、社会救助共同构筑了社会风险管理体系，并帮助完善了全面的金融服务体系。
1.2 小额保险的研究现状
目前，国内外关于小额保险的理论研究还处于胚胎阶段，学者们不断提出新的问题和方法，探索利用小额保险帮助低收入群体抵御风险的解决思路。到目前为止，根据我们对国际上有关小额保险研究资料的分析，关于小额保险的研究大致集中在以下4个领域：
· 风险与贫困的关系
· 小额保险的影响
· 小额保险的需求
· 小额保险的供给
1.2.1 风险与贫困
理解风险与贫困的关系，对于准确衡量保险对消除贫困的作用十分必要。Dercon S.（2008）提出了一个“风险—风险决策—福利结果”的关系模式，指出：人们在面对各种各样潜在的风险时，将决定如何用自己的方式进行风险管理，称为“事先风险管理决策”（Ex-ante risk management strategy）；风险事件发生后，人们的应对策略称为“事后风险应对决策”（Ex-post risk coping strategy），这两种类型的风险决策都将影响到短期和长期内的福利水平。
一系列的文献总结了最常见的风险决策。对于家庭来说，事先决策包括从事低风险低收益的经济活动，增加预防性储蓄，其局限性在于以降低平均收入为代价减少风险，并减少了资本积累，而增加预防性储蓄又减少了平均消费，导致持续性的贫困；事后决策包括分摊消费和在社群内共担风险和进行互助，其局限性在于只能部分地分摊风险事件带来的不利影响，当一个社群同时遇到风险事件时，这种决策的效果将更加弱化。这个领域的研究指明了一个事实，在全世界的低收入群体中，自发性的事先和事后风险决策只能提供风险的部分保护，我们应该设计出更为完善的抵御风险的机制，相关研究结果汇总于表1。
表1 关于风险与贫困关系的研究工作汇总
	主题
	主要参考文献
	主要观点

	事先风险管理机制
	Morduch（1995）
Dercon（2005）
	常见的风险管理决策有分散投资和从事低风险低收益的经济活动；降低风险是以减少平均收入为代价的；预防性储蓄增加，消费支出减少，易于发生持续性贫困。

	事后风险应对机制
	Townsend（1995）
Morduch（1995）
Dercon（2005）
	有证据表明，人们经常会用资产来弥补损失导致的消费不足，会在社群内部非正规地分担风险。整体上来说这些行为只能部分分摊风险事件带来的影响，在发生对整个群体都会造成损失的风险事件（covariate shocks）时，其风险应对效果十分有限。

	风险对低收入群体的其他影响（除去消费和收入）
	Asset accumulation Rosenzweig and Wolpin (1993), Elbers, Gunning, Kinsey (2007), Elbers, Gunning, Pan (2008), Pan (2008)

Nutrition and Health Gertler and

Gruber (2002) Hoddinott and Kinsey (2001), Dercon and Hoddinott (2005), Lybbert et al. (2004), Alderman et al. (2006)
	由于面对风险时的事先风险管理决策造成较低的资产积累，风险决策对资产组合构成产生影响，例如相比于较高收益较低流动性的资产，倾向于投资较高流动性的资产；事后风险应对决策造成营养健康水平下降，尤其当大的风险事件如自然灾害事件发生时，其不利影响更为明显。



显而易见，保险为低收入群体提供了一种应对风险事件的工具。参与风险决策，可以避免分摊消费和减少资本积累的不利影响，增加脱贫的机会；但同时，保险只是能减少风险对贫困影响的金融工具之一，它是否是最佳选择取决于具体环境和条件，需要进一步的研究来明确。
1.2.2 小额保险的影响分析
小额保险产品的影响可以从不同角度来考量，相关研究主要提出了4个方面的问题。首先，当风险事件发生后，保险可以提供什么程度的保护？保险在消费、资产、健康等方面的影响是其对遏制致贫和返贫所起作用的重要指标。其次，当面临风险时，保险怎样影响家庭的事先风险管理决策？它是否能鼓励家庭从事较高风险和收益的活动，会引起怎样的道德风险？再次，对于接受小额保险的客户来说，谁是最大的受益人？最后，开展小额保险对现有的风险保障体系有怎样的影响？
截止到目前，研究小额保险在低收入国家的影响的工作不仅数量上有限，而且在不同保险产品的分布上非常不均衡。大部分研究集中在健康险产品及其对卫生保健支出的影响方面，较少关注健康保险对整体家庭收入、营养状况和其他福利的影响。而针对在人寿、财产、牲畜、天气等领域的小额保险的研究更为缺乏。有学者指出，我们缺乏衡量小额保险影响的标准框架。在具体操作过程中，由于缺乏系统的基本数据和可靠的控制手段，这种影响也变得难以测量，只能通过更多的采取随机试验、谨慎使用固定样本数据的方法加以改进。总之，我们需要进一步研究小额保险对家庭整体福利的影响。小额保险对投保人的影响的研究工作汇总于表2。
表2 小额保险的影响研究工作汇总
	主题
	主要参考文献
	主要观点

	对事先风险管理决策的影响
	Impact of weather insurance on modern input use: Gine and Yang (2007)

Impact of health insurance on

precautionary savings: (Gruber and Yelowitz, 1999; Chou et al., 2003)
	Gine和Yang在马拉维的研究表明，购买天气保险（weather insurance）的人并没有更积极地采用具有风险的技术，即天气保险对风险行为的影响有限
健康保险减少了预防性储蓄


	小额保险提供有效的事后风险应对决策
	Impact on health of health insurance: Wagstaff and Pradhan (2005)

Chankova et al. (2008); Dong

(1999); Dror et al. (2006);

Gumber, (2001); Jütting (2004),

Preker et al. (2002); Ranson

(2001), Wagstaff (2007), Wagstaff et al. (2007)

Direct evidence of other insurance mechanisms on specific welfare dimensions is limited or missing
	Wagstaff和Pradhan在越南的研究表明，健康保险对人体健康水平有正面作用；
保险可以防备住院治疗费用，但没有减少门诊治疗的现金支出；
在中国，存在参保人和未参保人得到不同的治疗或药品处方的现象；
在菲律宾，小额健康险帮助缩小根据收入水平分配卫生保健资源产生的差距；
在塞内加尔，社区医疗保险(community health insurance)减少了现金支出，但将最贫困人口排除在外；
在越南，小额保险增加了服务利用和住院治疗，但没有减少现金支出


	小额保险影响的不均一性（谁是最大的受益人）
	Uptake of weather insurance

(India, Malawi): Gine et al, 2007b; Gine and Yang 2007;

Uptake of health insurance:

Wagstaff and Pradhan, 2005;

Jowett, 2003
	研究表明，相对的非贫困家庭会购买更多的保险


	小额保险对现有正规机制的影响和其它外部性
	Impact on informal insurance

schemes (externalities)

Attanasio and Rios-Rull (2000)

(theory);

Dercon and Krishnan (2003)

(safety net) Jowett (2003) (health insurance in Vietnam)
	小额保险有可能对非正规的保险有挤出效应
在越南的研究表明，强制非正规保险（strong informal insurance）会抑制新保险产品的推广



1.2.3 小额保险需求研究
小额保险产品的成功，离不开满足客户的具体需求。相关的研究从以下几个角度揭示了影响小额保险产品需求的因素。
低收入群体与非低收入群体面临一些共有的风险，但对低收入群体而言，这些风险的发生频率更高，对他们的经济影响也更大。在面临损失时，低收入群体将会变得更加脆弱，阻碍了人类福利和经济福利的持续提高。低收入群体最重要的风险管理需求，包括死亡、健康、财产损失、自然灾害等。小额保险产品需要了解低收入群体的风险管理需求，设计出更符合实际需要的保险产品。对于成功的小额保险产品具有的特点，学界已经达成了共识，即：从客户的角度出发，能为低收入群体提供风险保护，易于理解，操作简便，保费低廉。这些特点将直接决定一种小额保险产品的参保率，并且也会影响到该产品的效果。制约小额保险产品销售的因素主要来自于客户对产品本身特点缺乏了解。要改变这种状况，不仅需要普及必要的关于风险汇聚、保险、投保人权益的知识，加强沟通，还需要简化产品和操作流程。而要使得小额保险产品具有保费低廉的特点，就要控制成本。这就需要开展更多的研究，探索用低成本的沟通方式和渠道来销售小额保险产品，同时需要探索利用何种工具或机制来建立保险提供者和投保人之间的信任，小额保险需求的相关研究工作汇总于表3。
表3小额保险需求研究工作汇总
	主题
	相关研究
	主要观点

	最重要的风险管理需要
	Cohen and Sebstad (2006)

Sebstad et al. (2006)

researching demand for

microinsurance
	· 健康
· 挣钱人(income earner)的损失
· 保险需求与具体情景高度相关，需要审慎的市场研究，包括客户需求，特定产品和潜在市场规模

	成功的保险产品应具有的特点
	Churchill (2006)

Leftley and Mapfumo

(2006)

McCord (2008)
	· 简单
· 实惠
· 有价值


	影响参保率的因素
	Chankova et al. (2008)

Gine et al. (2007b)
	· 一家之主的教育程度
· 财产状况

	文化差距（Literacy gaps）
	McCord (2001a)

Chankova et al. (2008)
	· 对保险产品背后的机制缺乏了解
· 保险机构没有积极有效地向低教育水平群体解释保险产品

	承保人和投保人之间增进信任
	Radermacher et al. (2006)

Schneider (2005)

Gilson (2003)
	· 建立在现有的关系上
· 通过教育建立
· 通过审慎的市场营销策略建立

	支付意愿
	Dror et al. (2007)
	· 名义支付意愿比早先研究估计的要高
· 家庭人数作为名义支付意愿决定因素的重要性


1.2.4 小额保险供给研究
小额保险供给方面的研究主要集中在两个领域，一是保险产品的设计和定价；二是相关的制度模式和服务交付渠道。学者们提出了一些建议和方法，来平衡保险产品的保费、利润和可持续性。Brown和Churchill (2000)探讨了小额保险产品设计应考虑的几个方面：相当数量人群的风险暴露；被保险人对风险事件的发生有有限的控制；风险损失是可以测量的，且不会过大；损失发生的概率是可以计算的；保费合理。Mapfumo (2006) 指出，产品的设计要充分考虑需求方，同时要仔细考量产品操作的监管环境。McCord (2001a) 提出了4种经典的小额保险制度模式：
· 合作-代理模式（the partner-agent model）
· 社区本位模式（community-based model）
· 完全服务模式（the full-service model）
· 供给者模式（the provider model）
Leftley and Roth (2006)还探讨了其它可能的制度模式，提出产品的销售可以外包给第三方公司，或者利用现存的分销渠道，例如零售商、工会、电讯部门等等。总体上讲，各种小额保险制度模式仍处于实验阶段。对于不同的风险类型，需要建立相应的有效的分销渠道，做好市场调查、营销和激励机制的设计工作，有关小额保险供给的研究工作汇总于表4。
表4 小额保险供给研究工作汇总
	主题
	相关研究
	主要观点

	小额保险产品的开发和定价
	Brown and Churchill (2000a)

Wipf et al. (2006)

Leftley and Mapfumo (2006)

Wipf and Garand (2006)

McCord et al. (2006)

Churchill and Cohen (2006)
	提供详细的建议，来平衡保费、利润、保险范围和财务上的可持续性
保险产品设计需要专业化的定价
产品开发需要保险专业人才的参与


	制度模式和服务交付渠道
	McCord (2000a; 2000b; 2000c 2001a; 20001b, 2006; 2008)

Fischer and Qureshi (2006)

Leftley and Roth (2006)

Radermacher and Dror (2006)
	讨论不同制度模式的可能性，根据风险类型建立最有效的交付渠道
需要进一步研究有效的市场营销策略和机构的激励性合同


1.3 小额保险国际会议
1.3.1 简介
随着小额保险的快速发展，如何完善小额保险制度也引起了国际学术界的重视。 为此，慕尼黑再保险基金（Munich Re Foundation）联合小额保险网（Micro-insurance Network, 它的前身为CGAP的小额保险工作组）从2005年开始，每年召开一次小额保险国际会议（International Micro-insurance Conference）。主要参加者除了研究人员外，还有在小额保险方面已经取得成功经验的国家的监管机构、保险业界代表，会议主要就小额保险从监管到产品开发、市场推广、索赔管理等各方面议题进行深入探讨。
1.3.2 历届小额保险国际会议的情况
1、第一届小额保险国际会议
第一届小额保险国际会议于2005年10月18日-20日在德国慕尼黑召开。该会议由Munich Re Foundation联合小额保险网（Micro-insurance Network, 它的前身为CGAP的小额保险工作组）共同举办，邀请了近100名来自国际组织、非政府机构、发展援助组织及保险行业的相关专家。
此次会议的主题是：为低收入阶层提供保险——现有实践与经验。
会议主要讨论了以下3个议题：
· 小保额保险基本定义及特点；
· 低收入阶层的风险及应对方法；
· 已有的销售模式。
本次会议除了力图完善现有小额保险政策外，还旨在吸引更多的保险公司，特别是私人公司参与到小额保险中来。
2、 第二届小额保险国际会议
第二届小额保险国际会议于2006年11月21日-23日在南非开普敦召开。该次会议由Munich Re Foundation联联合小额保险网共同举办，并由Finamark Trust协办。会议邀请了近150名来自国际组织、非政府机构、发展援助组织及保险行业的相关专家。
本次会议延续了第一届会议的主题：为低收入阶层提供保险——现有实践与经验。
会议的主要议题为：
· 小额保险的高需求与低供给——如何吸引保险公司的参与。
3、 第三届小额保险国际会议
第三届小额保险国际会议于2007年11月13日-25日在印度孟买召开。本次会议由Munich Re Foundation联合小额保险网共同举办，邀请了来自50多个国家的近300名来自国际组织、非政府机构、发展援助组织及保险行业的相关专家。
本次会议就以下4个主题展开了讨论：
· 政府对小额保险的管制、监督以及相关政策；
· 提高小额保险的效率，保障相关赔付；
· 小额保险产品的创新；
· 团体小额保险与个人小额保险的比较。
4、 第四届小额保险国际会议
第四届小额保险国际会议于2008年11月5日-7日在哥伦比亚喀他赫纳召开。该次会议由Munich Re Foundation联合小额保险网，由Fasecolda, FIDES及 the Superintendencia Financiera de Colombia协办，邀请了来自50多个国家的近450位来自国际组织、非政府机构、发展援助组织及保险行业的相关专家。
本次会议就以下4个主题展开了讨论：
· 技术发展；
· 保险公司对小额保险的支付能力；
· 政府对小额保险的管制、监督以及相关政策；
· 小额保险产品的创新及销售模式。
5、 第五届小额保险国际会议
第五届小额保险国际会议于2009年11月3日-5日在塞内加尔达喀尔召开。该次会议由Munich Re Foundation联合小额保险网（Micro-insurance Network）举办，邀请了来自50多个国家的近450位来自国际组织、非政府机构、发展援助组织及保险行业的相关专家。本次会议还特别邀请了来自《风险与保险》（Journal of Risk and Insurance）的研究人员发表他们关于小额保险经济影响的相关研究。
本次会议就以下4个主题展开了讨论：
· 为低收入阶层提供健康保险；
· 小额保险与小额金融的结合；
· 非洲小额保险推广经验；
· 小额保险市场的经济分析。
6、 第六届小额保险国际会议
第六届小额保险国际会议将于2010年11月9日-11日在菲律宾马尼拉召开。该次会议由Munich Re Foundation联合小额保险网（Micro-insurance Network）举办，将邀请近500名来自国际组织、非政府机构、发展援助组织及保险行业的相关专家。
本次会议的主题是：为低收入阶层提供保险——现有实践与经验。
本次会议除了力图完善现有小额保险政策外，还旨在吸引更多的保险公司，特别是私人公司参与到小额保险中来。
本次会议将就以下5个主题展开了讨论：
· 小额保险销售模式；
· 小额保险索赔操作；
· 小额保险推广政策；
· 小额保险如何应对自然灾害；
· 如何提高保险认知程度。
1.3.3 小结
从以上对6次小额保险国际会议的介绍可以发现，关于小额保险的已有研究主要集中在：
· 小额保险的经营模式——小额保险与小额金融的结合；
· 小额保险的产品创新；
· 政府机构对小额保险的管制、监督及相关政策；
· 小额保险的风险管理。
2. 小额保险的实践
2.1 小额保险实践简介
2.1.1 主要国际组织——世界银行扶贫咨询小组CGAP
据统计，在2009年，至少有61个国家共210个国际组织参与了第5届小额保险国际会议。其中，以包括世界银行(World Bank)和国际劳工组织(International Labour Organization)在内的33个发展援助组织和私人基金会共同设立的为贫困人口服务的咨询工作组——世界银行扶贫咨询小组（Consultative Group to Assist the Poor 简称CGAP）的影响力最为广泛和重要。CGAP是一家独立的政策研究中心，专注于向全球贫困人口提供金融服务。CGAP的办事处位于世界银行内，为政府、小额信贷供应商、捐赠者以及投资者提供市场情报、促进标准的发展、开发创新性解决方案以及提供咨询服务。CGAP的技术项目由比尔与梅林达·盖茨基金会(Bill and Melinda Gates Foundation)提供支持。2006年2月，国际保险监督官协会（IAIS）也与CGAP设立了联合工作小组（小额保险联合工作组CGAP Working on Micro-insurance）。
2.2.2 全球小额保险的发展情况
根据CGAP的统计，截至2006年12月有超过40个国家和地区共实践了20余种小额保险产品，累计受众已超过8亿人次，成为继小额信贷以来发展最为迅速的农村金融产品。2009年，世界上已有印度、孟加拉国、菲律宾等100多个发展中国家开展了农村小额信贷保险试点工作，推出产品数十种，累计受众将近10亿人次，成为解决农村贫困人口基本保障的有效手段。现阶段世界上为贫困人口和低收入人群提供小额保险服务的机构主要集中在南亚的一些国家如印度、孟加拉国和东非的一些国家如肯尼亚、坦桑尼亚和乌干达等国，具体的小额保险产品包括贷款信用保险、健康保险、人寿保险及意外伤害保险等，不同类型机构的经营模式及提供的小额保险产品或服务存在较大差异。
从目标群体来看可简单分为两类：第一类是以单个低收入农民为主，其小额保险项目主要强调在农村社区中将低收入农民区分出来，使他们成为唯一受援对象。这种小额保险项目一般由非政府组织或社区互助组织来开办，例如斯里兰卡的亚斯如互助小额保险项目，孟加拉国的农村妇女健康保险组织等。第二类以整个贫困社区或农村经济组织为主。这种小额保险由农村小额金融机构或者商业保险公司开办，在南美和东南亚比较多见，具有明显的商业保险特征。
另外，平均来说，国际上商业保险公司和非政府组织（NGO）是主要的保险提供者，分别占48.3%和47.7%的份额，而其他形式的供给主体只占4.0%的份额。而且，不同区域供给主体的市场地位也不同：在亚洲，商业保险公司和非政府组织分别占据42.4%和54.85%的份额，是主要的提供者，其他供给主体共占2.8%的份额；在美洲，商业保险公司占98.8%的份额，而其他形式的供给主体共占1.2%的份额；在非洲商业保险公司占49.7%的份额，相互制主体占28.8%的份额，其他形式的供给主体共占21.5%的份额，如表5所示。     
表5 小额保险的发展比较     

                                （单位：人）
	不同主体提供的小额保险的参保人数和区域分布

	保险类型
	总数
	亚洲
	美洲
	非洲

	商业保险公司
	37,949,127 
	28,517,903 
	7,704,622 
	1,726,602 

	社区型
	323,279 
	186,418 
	-
	136,861 

	非正式组织
	332,100 
	298,100 
	-
	34,000 

	相互制
	2,474,106 
	1,380,369 
	91,035 
	1,002,702 

	非政府组织
	37,409,196 
	36,827,202 
	4,581 
	577,413 

	半国营
	11,177 
	11,177 
	-
	-

	伊斯兰教保险
	-
	-
	-
	-

	其他
	518 
	-
	-
	518 

	总数
	78,499,503 
	67,221,169 
	7,800,238 
	3,478,096 


资料来源：Jim Roth, Michael J. McCord, and Dominic Liber. “The Landscape of Microinsurance in the World’s 100 Poorest Countries”. The Microinsurance Centre, LLC, April 2007，经整理而成。
2.2.3 小额保险发展展望
2009年，英国劳合社联合小额保险中心（Micro-insurance center）发布调研报告《发展中国家保险业：挖掘小额保险机遇》(Insurance in developing countries: Exploring opportunities in Micro-insurance)表示，发展中国家低收入人群小额信贷项目的成功实施证明，在这些国家发展小额保险将大有作为。目前，小额保险市场的年增长率保持在10%以上，说明小额保险在促进发展中国家更好地应对低收入人群所面临的风险方面有越来越大的发挥空间，同时也为经济社会的长期可持续发展提供了安全保证。
而且，从供给方来说，商业保险公司作为小额保险的主要供应商也将从中获益。通过参与到小额保险市场，商业保险公司将得到业务增长的机会。商业保险公司提供小额保险，除了可带来可观的利润外，受益之处还包括以下几个方面：风险池规模更大、种类更多；公司声誉提高；市场经验和创新可被应用于其他业务活动。所以，商业保险公司将会加大小额保险业务的力度，这对于推动小额保险的市场发展非常有益。
另外，小额保险的潜在市场将在15亿到30亿张保单之间，涉及领域包括健康险、人寿保险、农业保险和财产保险等，需求潜能巨大。目前，小额保险覆盖范围已超过1.35亿人，仅约为潜在市场的5%。在全球经济衰退的背景下，小额保险需求将呈更大上升势头。预计2009/2010年会有5000万到9000万人口陷入贫困，经济衰退的压力将对小额保险的需求带来影响，包括经济增长、城市化、金融业的发展、气候变化和信息技术在内的诸多因素将使小额保险得到进一步发展。
2.2 小额保险的运作
2.2.1 小额保险产品设计
较早以前，人们通过对妇女提供小额保险的实验，发现可将低收入人群的风险分为四大类：疾病（sickness）、死亡（death）、意外（accidents）、财产损失（asset loss）。在这四类风险中，人们最重视的是疾病风险，因为疾病通常会带来大笔的医疗支出和农民收入及财产的重大损失，所以人们较为重视健康保险的设计，确保该保险产品能发挥最大效率。我们可以将低收入群体的健康风险，依照职业种类、性别、年龄等进行划分，尽力设计符合不同需求的保险产品。虽然小额保险并不能真正解决性别或年龄的不平等，但在现今复杂的社会情况下，却是不可或缺的最低保障。
另外，为解决低收入群体积累资产的困难，James等人提出了几种有效帮助低收入群体增加和保障储蓄的小额保险产品，让人们在生活有了保障之余能实现生活品质的提高。
我们可以发现，小额保险产品的研发原则都是基于小额保险的定义，出于保护弱势群体的考虑，提高保险产品的实用性，且在实地考察各地对小额保险的不同需求后，提出能有效改善低收入群体风险保障的保险产品。
2.2.2 小额保险经营模式
现阶段为贫困人口和低收入人群提供小额保险服务的机构主要集中在南亚的一些国家如印度、孟加拉国和东非的一些国家如肯尼亚、坦桑尼亚和乌干达等国。不同类型机构的经营模式及提供的小额保险产品或服务存在较大差异。可将现有的小额保险的经营模式分成三类：
1、 互助或合作保险模式
互助机构由其成员，同时也是保险等金融服务的使用者所拥有，遵循“一人一票”的合作原则。提供小额保险服务的互助机构主要有三种：一是独立的互助（或合作）保险公司；二是互助保险协会网络，该网络由互助保险协会组成，也被称为以社区为基础的模式；三是隶属于金融合作社（主要是储蓄和信用合作社）网络的保险公司，主要为网络内部的成员提供保险服务。
2、 合作—代理模式
在合作—代理模式中，合作伙伴通常是指保险机构，代理人（目前主要是微型金融机构）与合作伙伴之间并没有股权联系，双方只是按照合约安排建立拓展小额保险的合作关系。在该模式下，保险机构借鉴微型金融机构联保贷款的运作机制，主要通过小组保单的形式为众多贫困人口和低收入人群提供小额保险服务。现阶段微型金融机构是小额保险产品的重要分销渠道。为了充分维护客户的利益，使客户获得满意的保险服务，一些微型金融机构引入了竞争机制，通过招标的方式选择与之合作的保险公司。
3、 独立经营模式
采用独立经营模式的机构主要是一些微型金融机构和专营小额保险的机构，前者如孟加拉乡村银行(Grameen Bank)、印度的自雇妇女协会银行(Self-employed Women’s Association Bank，SEWA银行)，其为客户提供的小额保险通常与具体的存款或贷款业务挂钩，是一种附带提供的金融服务，主要是为保障小额贷款的安全。而后者比如东非的一些小额保险机构，主要提供健康保险服务，它们和雇主、微型金融机构、村庄小组等进行合作，促进小额健康保险产品的销售。
2.2.3 小额保险保费征收
小额保险的保费如何收取，关系到小额保险的覆盖面及可持续性，因而是小额保险运营商面临的最主要挑战之一。
主要研究问题的是：如何在小额保险覆盖面及交易成本之间进行权衡取舍。小额保险运营商在努力提高保险覆盖面的同时，还应兼顾到交易成本的问题，不能为了提高覆盖面而致使交易成本过高，从而最终影响到小额保险的可持续发展能力。
然而对于小额保险运营商、特别是对于从事小额保险业务的商业性保险公司来说，为降低因保费灵活收取而导致的较高交易成本，一个有效的方式就是通过与贴近低收入人群的组织和机构进行合作，以团体为基础进行保费收取。
孟加拉的Delta Life和乌干达的AIG Uganda两家机构都是服务百万人以上的小额保险运营商，但是Delta Life主要是利用其自身的机构进行以个人为基础的服务，而AIG Uganda则主要是通过26个微型金融机构（MFIs）提供团体服务。这两种服务方式的交易成本差异体现在保险费率上就是：Delta Life各种产品的保险费率要比AIG Uganda高出10个百分点或以上。
在关于小额保险收费的研究方面，国际上已经有了比较统一的意见，而且比较成熟，这可能是因为保费收取直接关系到保险公司和受保群众的利益，所以研究的比较早且详尽。
2.2.4 小额保险供给方的风险管理
商业保险公司在开展小额保险时，会遇到许多风险，如定价风险、资产贬值、违约风险、管理风险等。例如，定价风险，很多小额保险项目因为持有错误或不恰当的数据，导致在为产品定价时，因为很难预测准确的索赔，使得价格有所偏失。避免这种风险的最好做法就是，在产品定价以前，收集足够的信息资源，并且准备多于业务运行所需要的资本，以便应对突发的损失。
2.3 案例分析
2.3.1 合作—代理模式（Partner-agent model）
在此模式下，小额保险公司与小额金融机构合作，为低收入群体提供服务。具体分工是：
· 小额保险公司：负责保费、赔偿金额的制定；对索赔进行审核；
· 小额金融机构：划分不同的风险群体，做出合理的风险转移；主要职能是为客户解释小额保险的具体赔偿机制。
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图1小额保险运作的“合作—代理模式”
案例：非洲赞比亚
在赞比亚，小额保险与小额金融的合作使得当地的小额信贷与小额保险均有了较大发展。赞比亚保险公司与四家小额金融机构合作，对近100,000人进行了小额保险。值得注意的是，保险公司与小额金融机构实行的是利润分配制度，而不是委托制度。
这种合作带来的效果是：小额金融机构能够放心的发放更多的贷款——在这种合作开始之前，当地的小额金融机构拒绝为疑似HIV阳性患者发放贷款。现在，这些患者不仅能享受到小额金融机构发放的贷款，还可以和其他健康人组成团体，向金融机构进行团体贷款。
2.3.2 小额信贷机构协作保险模式（Cooperative insurance）
在这种模式下，一些信用公司互相合作，形成全国性联合信用机构。这个联合机构起着监督各信用公司的作用。同时，这个联合信用机构拥有一个保险公司，为该联合信用机构旗下的信用公司提供与贷款相关的健康保险。一旦贷款人因意外事故身亡，保险公司会为其偿还债务，从而使得保险人与信用公司不受影响。同时，为了刺激储蓄，信用公司也推出相关保险，如房屋意外险、财产保险、寿险等。这种机制使得小额保险的设计更加合理。
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图2 小额保险运作的“合作保险模式”

目前，这种经营模式有两个可行的具体模型：
· 保险产品作为附属产品销售
    这种情况下，提供保险服务的信用公司自身有核心产品，如贷款或储蓄服务，并且信用公司直接形成一个联合工作网，互相之间合作密切。这种成熟的已有工作网使得销售小额保险相关产品时，不需要额外的销售成本——保费的收集与其他信用服务的服务费用被捆绑在一起，大大增加了销售效率。这种销售模式使得信用公司在成为销售小额保险的主体的同时，也担当起了监督小额保险的任务。当然，这种销售模式需要信用公司之间工作网的高度完善。
· 保险产品为主营业务
这种情况下，信用公司之间也存在着联合工作网。但是，这种工作网是为了销售保险而特意存在的——销售保险单独成为了一项业务，而不是前一种模式下的捆绑销售附属品。目前，这种模式还没有实际上的操作，尽管它有着非常广阔的市场潜力，它对成立小额保险联合工作网的高要求使得实际上的操作显得困难。
2.3.3 保险公司自营模式（Direct sales）
保险公司通过第三方，自己出售保险，这种方式的好处在于使得更多的人得以购买保险。
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图3 小额保险运作的“自营模式”
案例：印度Tata AIG和孟加拉Delta Life

Tata AIG 与Delta Life均主要利用小型代理机构来发放小额保险。由于代理人直接隶属保险公司且直接与保单持有人直接接触，使得保险公司能够及时了解人们对保险产品的需求。因此，Delta Life则先锋性地推出了针对低收入阶层的专门保单：它详细分析了低收入阶层对信贷、储蓄及保险的需求，然后根据这种需求来出售相应的保险。
但是，这种销售模式的缺点在于，保费的收集需要花费较大的人力与财力，使得保险公司的成本大大增加。并且，自营模式下销售的独立的保险产品与其它模式下销售的捆绑式保险产品相比，需求量较低。
这个案例的启示在于：小额保险应该跨行业保险——保险产品应该针对需求，与其它产品进行捆绑销售。同时，对被捆绑销售的产品也应该小心对待，必须选择与传统保险有着类似销售渠道的产品，以降低销售服务成本。还有，小额保险应该走“低赔偿，多销售”的渠道，以更好地利用大数定律。
2.3.4 社区本位模式（Community-based model）
这是一种非营利模式，主要应用在非洲。
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图4小额保险运作的“社区本位模式”
案例：贝宁湾、肯尼亚、马里、塞内加尔及坦桑尼亚等国
这种模式下，面对参保人数增长缓慢，保险公司不得不降低保费以吸引参保人员，尽管事实上这种降价并没有增加他们的客户群体。这种模式的困境在于，需要针对不同客户的不同需求去开发不同的保险产品，使得小额保险的销售成本显得尤为高。此外，实行这种模式的多为不发达国家，当地的技术限制、金融机制限制也使得这种模式的发展举步维艰。更为重要的一点是，这种经营模式需要当地群众的自愿参加。但遗憾的是，由于人们缺少必要的保险意识，参保人寥寥无几。
若想要发展这种经营模式，政府的作用便变得举足轻重：政府可以发挥号召人们参与保险、制定法律法规、监管保险行为的作用。同时，由于小额保险需要足够大的基数，各地政府之间应该组成一个联合工作网。如此，将监督大片地区的任务分散到各个独立的小社区、小政府。这样的话，由于人员相对较少，当地政府能够对小额保险进行有效的监督（这也是实行这种模式的优势之一），而各地政府之间形成的联合工作网保障了足够大的基数以分担可能存在的风险。
3. 小额保险在中国
3.1 中国小额保险研究的现状
根据我们对网络论文数据库“中国知识网”的统计，从2005年到2010年，关于小额保险研究各类文献共有283篇，其中博士论文1篇，硕士论文2篇，各学术期刊和会议论文84篇，而在“中国重要报纸数据库”里有176篇。可见，我国关于小额保险的探讨，还主要集中在普通期刊或报纸上。另外，国内所见到的文章的研讨主题也较为分散，大体上分布在以下三个方面：介绍分析国际上的推广情况，对国内情况的调研，或者是将两者结合起来的现状分析及政策建议。
对国际上小额保险的介绍和分析文章的数量最少，主要集中在几个较有代表性的发展中国家：印度、菲律宾、乌克兰、以及一些非洲国家，主要分析发展中国家小额保险的发展情况。比如，介绍印度由妇女权利运动组织推动的SEWA全面服务模式，或者柬埔寨的GRET提供者模式、菲律宾政府的政策支持法案等，并根据国外实践经验对我国提出政策建议。
在针对国内小额保险的研究方面，比较偏向于“如何在中国开展小额保险”的探讨，其研究层面较广，且辅助以实地调研考察，主要是希望提出较符合实际情况的政策建议，其最具代表性的为由南开大学江生忠教授等人于2008年10月21日完成出版的《中国小额保险发展研究》，他们收集整理了国外小额保险理论相关的研究成果、实践经验和政策，实地调查了江苏、河北两省郊县小额保险发展状况。
另外，我国于2009年及2010年分别在北京、太原举办了“小额保险国际研讨会”，主要由中国保险监督管理委员会主办。研讨会邀请了许多来自小额保险发展较快、覆盖面较广的国家的专家，分别介绍了各自在开展小额保险市场过程中的经验及小额保险市场的最新发展、产品创新、分销与服务、政策与监管环境，并就中国开展小额保险面临的挑战展开讨论，对小额保险的发展趋势做出展望。
3.2 中国小额保险的实践1
中国的小额保险主要是指在农村地区销售、保费低廉、可以为农民提供风险损失补偿、以基础保障为主的保险产品，大致可分为小额人身保险和小额财产保险。
3.2.1小额人身险
小额人身险包括小额人寿保险、小额健康保险和小额意外保险。
1、小额人寿保险
2007年，中国人寿推出了四款小额寿险试点产品，分别是国寿新简易人身两全保险、

1．该部分内容参考《中国小额保险发展研究》，2009，南开大学小额保险课题组
国寿农村干部团体养老年金（分红型）保险和国寿被征地农民团体年金保险（分A、B两款）。
新简易人身两全保险很好的体现了小额保险产品简单，方便农民购买的特点，在交费期内有1倍的疾病身故保障，同时有8倍的意外身故保障，突出了保险保障功能，且兼顾满期保值，收到了试点地区农民的欢迎。简易人身险的合同还规定保险期间内，如果合同生效满2年以上且投保人已交足2年以上保费，合同已经具有现金价值的，投保人可以向公司申请最高金额不超过合同的现金价值扣除欠交保险费、借款及利息后余额的70%，且每次期限不得超过6个月的借款。这种“保单借款”的设计迎合了农村地区小额信贷的需求，有助于缓解农民小额资金周转的困难。
2、小额健康保险
目前我国的小额健康保险主要分为新型农村合作医疗保险及其衍生的补充医疗保险和外出务工农民的医疗保险两种。
· 新型农村合作医疗保险及其衍生的补充医疗保险 

截至2007年底，全国共2448个县（市、区）开展了新型农村合作医疗工作，7.3亿农民参合，参合率达85.7%。2007年全国筹集新农合基金达428.3亿元，人均筹资水平达58.6元。自新农合开展以来，全国累计9.2亿人次受益，补偿资金达591亿元。新农合的实施，对于缓解农民看病难、看病贵、因病致贫、因病返贫问题起到了重要作用，但同时由于政府财力有限，某些大病的补偿相对较低，住院费用报销比率相对较低。2007年，河北省平山县政府开展对于参合农民的大额医疗保险工作，引入商业保险机制，取得了一定成效，并在石家庄市17个县推广经验。
· 外出务工农民的医疗保险
2006年国务院发布了《国务院关于解决农民工问题的若干意见》，劳动与社会保障部办公厅发布了《关于开展农民工参加医疗保险专项扩面行动的通知》，指导各级政府开展农民工医疗保险工作，为务工农民提供重大疾病、伤残的小额保险保障。目前农民工保险还处在实验探索阶段，具体的实行办法因地而异，还有待于进一步完善发展。
3、小额意外保险
小额意外保险产品大致可分为两类，一类产品的第一顺序受益人由投保人决定或法定，另一类产品的第一顺序受益人为向被保险人发放贷款的金融机构。相关产品包括2005年中国人寿推出的“农民工收入保障计划”和太平洋保险公司与农村信用合作社合作推出的“安贷宝”。08年保监会推动小额保险试点后，中国人寿、太保寿险和泰康人寿相继推出新的小额意外保险产品，一定程度上简化了产品流程，提高了保障程度。
4、寿险、意外险、健康险的综合险种
相关产品有农村计划生育保险，包括了养老、意外、母婴健康、独生子女保险多重保险服务。除此外，07年国家人口计生委和中国保监会合作开展农村计划生育手术保险试点和独生子女保险试点，都是积极有益的尝试。
3.2.2 小额财产保险
小额财产保险分为小额农业保险、小额家庭财产保险、小额信用保险和小额责任保险。
1、小额农业保险
我国农业保险多为依靠政府补贴，为保障农业持续稳定的生产的政策性险种，由于其投保人多为低收入的农民，复合小额保险的基本特征。2007年中央财政首次对农业保险给予补贴，推动能繁母猪保险试点工作，该保险以成为发展最快的农业保险险种。农作物补贴范围包括大豆、玉米、小麦、水稻、棉花，6省（区）主要农作物承保面积1.4亿亩，占试点地区播种面积的70%。
2、小额家庭财产保险
目前，我国农村小额家庭财产保险主要包括农房保险和农业机械保险。福建、浙江、江西、广西等省区开展了政策性农房保险试点工作，一般采取政府补贴推动、农民自愿缴费和市场经营运作的模式，各省市三部分的投入比例不一。室内财产和农用机械设备没有政策补贴，实际参保率和险种都偏低。
3、小额信用和保证保险
目前中国保险市场还没有小额信用和保证保险，主要因为缺乏健全的法律法规体系和农村诚信体系，但相信未来这两种保险会逐渐发展起来。
4、小额责任保险
农民面临的责任风险随着农村经济的发展而增多，比如农村机动车辆责任风险、看家犬伤人责任风险、农房坍塌责任风险、农家乐旅游责任风险等。目前中国保险市场上鲜有农村责任险。福建的重点渔区进行了渔工责任险试点工作，上海出现面向农村的“助动车第三者责任保险”。
4 小结
本文综述了目前为止国内外小额保险的研究进展，回顾了重要小额保险国际会议，并总结了国内外小额保险的实践。由于缺乏详细的调查研究，并没有提出中国发展小额保险的具体建议。中国小额保险的发展，正是中国改革开放以来将“三农”问题置于建设可持续发展社会的中心工作的时期，农村和农民的经济保障体系正在逐步完善的时期，农村保险市场正在挖掘和开发的时期，在理论研究和实践方面都还有很多尚未解决的难题。希望本文能为后续的我国小额保险的研究和实践起到一定的参考作用。
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A Review on the Study and Practices of Micro-insurance 
Abstract: With the development of micro-insurance, micro-insurance is playing a significant role in transferring risks of the low-income level. This article reviewed the theory and application of micro-insurance, defined micro-insurance, described its features, operating models, demand and supply, discussed the present situation of the working system of domestic micro-insurance, and gave the improvement suggestions. 
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