調查報告
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[bookmark: _Toc524892370][bookmark: _Toc524895640][bookmark: _Toc524896186][bookmark: _Toc524896216][bookmark: _Toc524902722][bookmark: _Toc525066141][bookmark: _Toc525070831][bookmark: _Toc525938371][bookmark: _Toc525939219][bookmark: _Toc525939724][bookmark: _Toc529218258][bookmark: _Toc529222681][bookmark: _Toc529223103][bookmark: _Toc529223854][bookmark: _Toc529228250][bookmark: _Toc2400386][bookmark: _Toc4316181][bookmark: _Toc4473322][bookmark: _Toc69556889][bookmark: _Toc69556938][bookmark: _Toc69609812][bookmark: _Toc70241808][bookmark: _Toc70242197][bookmark: _Toc421794867][bookmark: _Toc422834152]調查重點：
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保險業承保身心障礙者人身保險有無不公平待遇情形。
身心障礙者人身保險危險估計之基礎資料。
金管會對於保險業是否確依規定辦理身心障礙者投保事項進行檢查或監理之情形。
身心障礙者投保申訴專線處理相關申訴案件情形。
業務員教育訓練納入身心障礙者權利公約相關議題之情形。
「身心障礙者投保人身保險遭不公平待遇案」座談會與會人員發言摘要。
調查事實：
為調查「保險業招攬及核保理賠辦法第7條第1項第9款第3目規定，不得對特定承保對象，或僅因被保險人為身心障礙者而有不公平待遇等情」案，經向金融監督管理委員會（下稱金管會）調閱卷證資料，並於民國（下同）109年5月13日召開「身心障礙者投保人身保險有無遭受不公平待遇等情案」座談會，計5名肢體障礙人士、4名視覺障礙人士、1名聽覺障礙人士，與自閉症及多重障礙人士之家屬各1人到院作證其等投保人身保險被拒保之事實，嗣經詢問金管會保險局張副局長玉煇、蔡組長火炎，已調查竣事，調查事實如下：
[bookmark: _Toc525070834][bookmark: _Toc525938374][bookmark: _Toc525939222][bookmark: _Toc525939727][bookmark: _Toc525066144][bookmark: _Toc524892372]保險業承保身心障礙者人身保險情形：
財團法人保險事業發展中心（下稱保發中心）統計保險業承保身心障礙者有效契約件數：
[bookmark: _GoBack]截至108年12月底，依保發中心蒐集統計壽險業承保身心障礙者有效契約件數為202,004件。有效契約包括：人壽保險、健康保險、傷害保險及年金保險等4類險種。考量主約、附約可能為不同險種，為精確瞭解各險承保情形，主約、附約採分開計算件數，各險種有效契約件數如表1。
108年12月壽險業承保身心障礙者有效契約件數
單位：件數、%
	險種
	件數
	占比

	人壽保險
	86,263
	42.70%

	傷害保險
	50,721
	25.11%

	健康保險
	54,780
	27.12%

	年金保險
	10,240
	5.07%

	總計
	202,004
	100.00%


資料來源：金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號函。

依保險局查復提供之保發中心身心障礙者統計資料，107年及108年壽險業身心障礙者新契約承保件數分別為52,146件及47,758件，未承保比例分別為25.47%及29.29%，如表2。


壽險業身心障礙者未承保案件比例-107年及108年
單位：件數、%
	年度
	壽險業身心障礙者新契約承保件數
	壽險業身心障礙者未承保件數
	未承保案件比例

	107
	52,146
	17,822
	25.47%

	108
	47,758
	19,781
	29.29%


資料來源：金管會提供本案109年8月14日詢問之查復資料。

至於不分壽、產險業，各保險公司對身心障礙者投保案件之未承保案件數，107年18,180件，108年20,296件，其情形如表3。
保險公司對身心障礙者投保案件之未承保案件數
單位：件
	年度
	壽險業
	產險業

	107
	17,822
	358

	108
	19,781
	515

	註：漁保社未辦理人身保險業務。


資料來源：金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號函。

各保險公司身心障礙者投保而未承保案件之原擬投保保險類別，以健康保險最多，其次為人壽保險，再次之為傷害保險。至107年及108年未承保案件之原擬投保保險類別如表4。


身心障礙者未承保案件之原擬投保保險類別
單位：件
	年度
	險種
	壽險業
	產險業

	107
	人壽保險
	6,066
	-

	
	傷害保險
	3,637
	305

	
	健康保險
	7,912
	53

	
	年金保險
	207
	-

	108
	人壽保險
	6,776
	-

	
	傷害保險
	3,849
	472

	
	健康保險
	8,998
	43

	
	年金保險
	158
	-

	註：產險業無人壽保險、年金保險商品，計算基礎係主約與附約分別計算。


資料來源：金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號函。

保險業未承保原因可分為「非體況因素」及「疾病因素」2類。
107、108年身心障礙者投保被拒絕之原因及其件數，如表5。
身心障礙者投保被拒絕之原因
單位：件
	年度
	壽險業
	產險業

	
	疾病因素
	非體況因素
	疾病因素
	非體況因素

	107
	9,579
	8,243
	183
	175

	108
	10,705
	9,076
	280
	235


資料來源：金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號函。

依保發中心身心障礙者統計資料庫資料，壽險業未承保身心障礙者原因細項統計如表6：


壽險業未承保身心障礙者原因
	未承保原因類別
	未承保原因項目
	107年度
	108年度

	體況因素（疾病因素）
	感染症和寄生蟲
	11
	26

	
	腫瘤
	323
	307

	
	血液和造血器官及涉及免疫機轉的疾患
	174
	141

	
	內分泌、營養和代謝疾病
	603
	671

	
	精神與行為疾患
	2,556
	2,954

	
	神經系統與感覺器官的疾病
	1,059
	1,199

	
	眼睛及其附屬器官的疾病
	317
	225

	
	耳與乳突之疾病
	218
	391

	
	循環系統疾病
	1,011
	976

	
	呼吸系統的疾病
	130
	194

	
	消化系統的疾病
	250
	315

	
	皮膚及皮下組織的疾病
	58
	55

	
	肌肉骨骼系統及結締組織疾病
	1,142
	1,330

	
	生殖泌尿系統疾病
	396
	460

	
	妊娠、生產與產褥期合併症
	2
	8

	
	源於週產期的指引
	18
	23

	
	先天性畸形、變形與染色體異常
	325
	215

	
	症狀、癥候、與臨床和實驗室的異常發現
	177
	213

	
	傷害中毒與其它外因造成的特定影響
	67
	95

	
	導致罹病或致死之外因
	7
	6

	
	影響健康狀況及健康服務
	735
	901

	非體況因素
	財務核保（例如醫療保單投保金額達上限）
	20
	42

	
	道德風險
	23
	15

	
	法令規定
	12
	12

	
	核保程序未完成（包含保險公司或客戶主動停止核保程序）
	6,012
	6,272

	
	核保程序完成，但客戶未接受
	1,970
	2,361

	
	其他
	206
	374

	總計
	
	17,822
	19,781


資料來源：金管會提供本案109年8月14日詢問之查復資料。

保發中心蒐集之保險業統計資料，未區分壽險業承保「非」身心障礙者之新契約件數，亦未針對「非」身心障礙者未承保資料做統計，故無僅「非」身心障礙者新契約件數、未承保案件數及未承保案件占新契約件數之比率等資料，爰尚無法分析比較身心障礙者與非身心障礙者未承保案件之比率。
依保發中心身心障礙者統計資料庫資料，截至108年12月底，就有效契約中，輕度障礙者有111,311件，中度身心障礙者有55,200件及重度身心障礙者有26,668件。
中華民國人壽保險商業同業公會（下稱壽險公會）統計保險業承保身心障礙者有效契約件數，其計算基礎為保戶投保主約如同時附加附約，以1件計算件數，依據該公會網頁資料，103-108年壽險業承保身心障礙者人身保險新契約承保件數如表7：
壽險業承保身心障礙者人身保險新契約承保件數
單位：件
	年度
	承保件數
	年度
	承保件數

	103
	16,860
	106
	25,422

	104
	21,132
	107
	24,237

	105
	24,016
	108
	26,977


備註：
1.本表所稱人身保險包含人壽保險、健康保險、傷害保險，因團體保險、年金保險、旅行平安保險等無須告知被保險人是否為身心障礙者，爰未納入統計。
2.新契約保費收入以新臺幣元為單位，並以年繳化保費計算。
3.承保件數及保費收入為當年度或當月承保之年繳化保費金額；另承保件數係以保單件數計算 (即被保險人投保一張人壽保險保單附加傷害險附約及健康險附約，則以承保件數1件計算)
4.資料來源：金管會提供本案109年8月14日詢問之查復資料。

保險業以「標準體」承保身心障礙者有效契約之情形：
以標準體承保之件數有148,024件。
非以標準體承保之件數有53,980件。包括：
加費承保案件9,081件。
批註除外承保案件43,103件。
減額承保案件115件。
其他類型案件1,681件。包括：
以次標準體承保，但未加費或未批註。
為複合類型承保，如加費+批註。
依金管會請保發中心蒐集之保險業統計資料，無非身心障礙者以標準體承保之相關統計資料，尚無法提供非身心障礙者以標準體承保之件數及比率。
目前身心障礙者資料庫無向保險公司蒐集身心障礙客戶「主動停止核保程序」之原因。另經由產、壽險公會瞭解會員公司相關原因，主要可歸類下列因素：
因投保規劃主動取消。
要保資料檢附未齊全，無法配合如期補送相關文件。
逾期未參與體檢。
未同意附條件承保的條件。
逾期未繳費。
截至108年12月底，微型保險累計承保身心障礙者人數計121,795人，金管會自108年方開始就微型保險新契約（含續保件）之身心障礙者障礙類別進行統計。至108年1月至12月，微型保險新契約（含續保件）被保險人障礙類別分類如表8。


108年微型保險新契約（含續保件）被保險人障礙類別分類
單位：人
	類別（新制）
	人數

	第一類
	神經系統構造及精神、心智功能
	5,445

	第二類
	眼、耳及相關構造與感官功能及疼痛
	614

	第三類
	涉及聲音與語言構造及其功能
	42

	第四類
	循環、造血、免疫與呼吸系統構造及其功能
	28

	第五類
	消化、新陳代謝與內分泌系統相關構造及其功能
	8

	第六類
	泌尿與生殖系統相關構造及其功能
	75

	第七類
	神經、肌肉、骨骼之移動相關構造及其功能
	1,046

	第八類
	皮膚與相關構造及其功能
	3

	
	具兩種以上身心障礙類別者
	683

	
	舊制轉換新制暫無法歸類者
	50,305

	
	合計
	58,249


註1：跨兩類別以上者：係指多重障礙者。			
註2：身心障礙手冊（舊制），對應身心障礙證明（新制），無法歸類者。
註3：統計以新契約（含續保件）為準，個人險及集體彙繳以件數計算，團體險以人數計算。
資料來源：金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號函。

壽險業承保身心障礙者人身保險有無不公平待遇情形：
109年2月13日修正前之「保險業招攬及核保理賠辦法」第7條第1項第9款規定保險業不得有之情事，其中第3目規定「對特定承保對象，或僅因被保險人為身心障礙者而有不公平之待遇。但訂立保險契約時，係以保險精算及統計資料作為危險估計之基礎者，不在此限」。該但書規定之理由，係考量保險業之核保危險選擇與保險費率精算基礎應允當配合，方能確保費率公平原則及保險業之經營安全，爰於同目後段增列但書規定。
金管會為避免外界疑慮上開但書規定會導致誤解核保上以保險精算統計為危險估計基礎者，即可對身心障礙者有不公平待遇，已於109年2月13日修正發布該辦法，將上開規定修正為「評估風險及計收保費應基於保險精算及統計資料作為危險估計之基礎，且不得對特定承保對象，或僅因被保險人為身心障礙者而有不公平待遇。」，並移列至同條第1項第11款。修正之主因係該會出席衛生福利部（下稱衛福部）108年6月13日召開之「身心障礙權利公約（CRPD）第二階段法規及行政措施檢視清單審認會議」，與會之身心障礙團體及專家學者表示原規定易使人誤解符合但書即可以不公平對待身心障礙者，經該部建議研究應如何調整，爰參採相關意見修正條文內容，以避免疑慮。
金管會對於壽險業承保身心障礙者人身保險有不公平待遇疑慮之澄清與說明：
身心障礙者擬投保「癌症險」，依要保人的身心障礙者障別及該類障礙所致原因來評估，並非所有身心障礙者投保癌症險均被拒保。
身心障礙者投保癌症險新契約件數：
單位：件
	業別
	107年
	108年
	合計

	壽險業
	8,119
	9,380
	17,499

	產險業
	60
	85
	145


資料來源：金管會提供本案109年8月14日詢問之查復資料。

身心障礙者投保癌症險案件之「未承保案件數」
單位：件
	業別
	107年
	108年
	合計

	壽險業
	1,347
	1,509
	2,856

	產險業
	19
	14
	33


資料來源：金管會提供本案109年8月14日詢問之查復資料。

據保險局查復，保險公司依被保險人體況、治療方式、合併症、後遺症及文件簽署效力、職業等進行評估，個別狀況、成因皆有不同，保險業尚無因特定障礙別而拒保身心障礙者投保癌症險。至於近2年未承保原因如次：
因癌症所導致之身心障礙者。
罹患重度憂鬱症，投保近期曾有輕生紀錄且經評估罹癌風險相較一般人高者。
腎衰竭洗腎治療中者，由於腎衰竭評估未來發生泌尿道惡性腫瘤風險較高。
妊娠糖尿病，腎臟、胰臟移植排斥且仍治療中者，因移植術後需長期使用免疫抑制劑以防止器官排斥，此器官移植受贈者比一般民眾有較高的罹癌率。
非意外導致或遺有、合併多重疾病情形者。
因疾病引起之身心障礙已達豁免條款等級者。
目前告知身體狀況有癌症風險尚未澄清疾病原因者(即既往史影響癌症險評估)。
投保壽險或其他健康險主約附加癌症險附約時，若因體況使主約無法承保則附約將一併無法承保。
因其年齡、菸齡及每日吸菸量等高風險因子，評估不屬防癌險承保範圍。
有其他體況者，例如：糖尿病合併體重過重，顱咽管瘤術後併左眼失明後遺症、冠狀動脈狹窄、心臟衰竭用藥治療，已裝設2心臟支架等
小兒麻痺、腦性麻痺：
可視保戶身心障礙者障別及輕重等級，並依保戶的告知事項及體檢結果、病歷資料等相關資料，依風險程度評估其危險，給予承保條件。所謂「風險程度」係指承保被保險人所保契約時，保險公司可能面臨的對價風險。即當被保險人體況與標準體況相同時，會以表定費率為對價承保；當被保險人體況相較標準體況為差時，會有增加費率、批註、不承保的承保條件。上開評估因素包含被保險人投保的險種類型、投保金額、性別、年齡、病史、現有體況、職業等，保險公司據以綜合評估。
新契約件數：
各保險公司並無特別針對引起身心障礙之成因，例如：小兒麻痺、腦性麻痺者、肌肉萎縮及先天性成骨不全症（玻娃娃）……等類別作統計，爰以上開成因造成之障別（A07肢體障礙）進行承保統計，新契約件數如表9。
肢體障礙障別承保之新契約件數
單位：件
	業別
	107年
	108年
	合計

	壽險業
	17,794
	25,262
	43,056

	產險業
	392
	454
	846


資料來源：金管會提供本案109年8月14日詢問之查復資料。

承上，肢體障礙障別之未承保件數，如表10。
肢體障礙障別未承保件數
單位：件
	業別
	107年
	108年
	合計

	壽險業
	82
	102
	184

	產險業
	130
	116
	246


資料來源：金管會提供本案109年8月14日詢問之查復資料。

保險公司之實務作業，對小兒麻痺、腦性麻痺之被保險人，非因其障別及輕重等級決定承保與否，須依告知事項及體檢結果、病歷等相關資料、其投保險種特性，小兒麻痺及腦性麻痺類型、病因、感染時間、嚴重程度及是否有其他後遺症等因素予以綜合評估。
肌肉萎縮及先天性成骨不全症（玻娃娃）：
肌肉萎縮及先天性成骨不全症（玻娃娃）屬先天性罕見疾病，部分公司會請保戶提供追蹤病歷資料進行審核後，依其體況參考再保查定手冊進行評估，再決定是否承保。
保險公司參考再保查定手冊之實務作業如次：
係依保戶告知疾病名稱、體檢結果或其提供相關肌肉萎縮及先天性成骨不全症者之完整病歷資料，對照再保查定手冊而決定。
再保公司之再保查定手冊係由各再保公司醫師依據該疾病及過往經驗訂定提供之各項險種類型適當承保條件建議，即針對疾病及險別給予不同的評點建議，保險公司依據保戶之體況並視投保險種給予適當之承保條件。
先天性骨不全症視其程度壽險可能為次標準體或不予承保；肌肉萎縮則需依照引起肌肉萎縮之疾病加以評估核保風險。
身心障礙者因投保而進行體檢，體檢之尿液異常狀況，如該疾病係屬急性病症，若經治療後痊癒，部分保險公司表示可受理承保。身心障礙者如已有顯著合併症或後遺症存在者，保險公司將參考再保查定手冊決定承保條件。
本案召開座談會時，出席證人表示因「過胖」被歸至體況不佳，因此作為人身保險拒保理由，即可能因身心障礙拒保，但卻以過胖作為拒保理由。對此，據保險局查復說明如下：
保險公司依其風險評估及風險管理能力，決定每一要保案件是否承保，核保作業係依被保險人整體情況(包括體況、財務能力等因素)綜合考量，非僅因過胖、過瘦而拒絕承保。另依衛生福利部資料，肥胖對健康的影響甚大，除了會造成體能衰退，還可導致糖尿病、代謝症候群、血脂異常、高血壓、高尿酸血症/痛風、骨性關節炎、冠心病、乳癌、子宮內膜癌、大腸癌等疾病；而體重過輕者，身體容易出現營養不良、骨質疏鬆、掉頭髮、貧血、猝死等健康問題。爰被保險人過胖或過瘦之情形，保險公司依所投保之商品屬性，核保結果從次標準體、延期承保、加費承保或拒絕承保皆有可能。
保險業對身心障礙者承保之審查標準：
保險公司依其風險評估及風險管理能力，決定每一要保案件是否承保，核保審查標準涉及各公司風險管理政策及風險承擔能力不同，尚難訂定全業界統一的共同核保審查標準，尚須回歸各保險公司依個案進行核保評估。
金管會已請產、壽險公會修正「保險業承保身心障礙者處理原則」，就各障礙別之核保評估流程建立一套標準供業者遵循，將持續督導該二公會完成，以督促保險業者在核保面落實公平對待身心障礙者。
依據身心障礙者障別及輕重等級，與其告知事項及體檢結果、病歷等相關資料及各商品特性，綜合評估其危險，給予承保條件，部分保險公司對被保險人投保時已存在之失能狀況予以批註除外承保處理。另，身心障礙者因身體狀況因素，部分公司核保審核會同時評估同業投保狀況（如：微型保險、團險等）進行評估道德風險，故可能會有限額之情況。
各保險公司皆表示對於各種障別之身心障礙者，核保標準與非身心障礙者一致，保險公司核保審查標準為依投保險種及被保險人體況(既往症及現症)為考量，若身心障礙者本身係因疾病因素而持有身心障礙手冊，保險公司將依疾病發生年齡、醫師診斷、後續治療狀況與目前症狀及有無後遺症等進行核保評估。
保險公司於受理保戶提出壽險要保時，會依保戶告知及當時體況辦理核保審查；倘保戶投保時並無身心障礙或疾病，保險公司於通知保戶同意承保後，該投保契約即會依保單條款約定，於保戶同意繳交首期及續期保費而逐年有效。倘被保險人於保險期間，因故發生條款約定保障範圍之保險事故時（如身故或完全失能），保險公司經審查無除外責任之適用，即會依條款約定辦理身故或完全失能保險金的理賠給付，契約效力亦即行終止。若被保險人於保險期間，係因故致成身心障礙，但其體況未達條款約定保障範圍之保險事故時，保戶仍應持續繳交保險費（或檢視條款約定是否有豁免保險費之情形），以確保保險契約持續有效；嗣後，若被保險人因故致生身故或完全失能狀態時，保險公司仍將依條款約定辦理保險給付。
身心障礙者人身保險危險估計之基礎資料：
保險業者於精算人壽保險之費率係採用大數法則之統計資料計算，統計資料包含身心障礙者，因此並無排除身心障礙者之危險估計。
保險業精算保險商品費率時評估人身、健康及傷害等保險事故風險，實務上主要參考死因統計、全民健康保險醫療統計、癌症登記年度報告、保險業經驗統計年報、保險公司內部經驗資料、保發中心委託專家學者所發表之研究報告、學術期刊論文、再保公司提供國內外統計資料及其他可獲取之統計資料等。惟此等資料並無區分身心障礙項目、等級、類別等統計資料。
金管會保險局前身財政部保險司，於89年間即發布「人壽保險業承保身心障礙者注意事項」，要求壽險公司建立承保身心障礙者的經驗統計資料。至於各公司建立承保該類族群經驗統計資料相關事宜係依自行評估結果辦理（例如：採人工建置或其他方式等）；另於89-101年間因無統一彙蒐各壽險公司承保資料進而建置可供業者參考之單位，故業者於核保時僅能參採國際性再保公司提供之經驗資料。
金管會為使保險公司承保身心障礙者於核保加費有其經驗統計精算基礎，業於101年請保發中心建置身心障礙者經驗統計資料庫（下稱101年請保發中心建置之資料庫部分）：
資料庫之建置係因保險事業發展基金99年度委託研究之「身心障礙者投保相關法令與實務問題之檢討」研究報告中提具有關精算統計建置之建議內容，經保發中心參酌擬訂後，金管會於100年8月3日同意保發中心所報「建置身心障礙者經驗統計資料庫規劃方案」，並自101年1月1日起實施。
上揭資料庫主係於保險業各險種經驗資料庫（含個人壽險、傷害險、個人醫療險、個人重疾、個人癌症險、個人失能險）填報手冊或統計規程中，增列「障礙類別」、「障礙等級」、「職業」等欄位，以逐年蒐集保險業各保單觀察年度身心障礙者之承保資料及保險給付資料。
惟該資料庫經驗資料因資料量尚待累積，目前尚未具一定規模及可信度，難據以作為釐訂費用之參考。將俟未來資料庫各險種區分障別、性別、年齡之經驗資料達一定規模且具可信度後，產製承保及理賠相關統計資訊，以供保險局作為審查各公司商品費率之依據，及提供業者作為釐訂保單費率之參考。
嗣金管會為進一步瞭解身心障礙者投保情形，增建身心障礙者資料庫，增加蒐集保險公司承保身心障礙者之保費收入、障礙等級及不承保原因（包括體況及非體況原因），並定期分析統計資料，作為監理之參考，上開資料庫已於107年5月正式啟用，保險公司按月執行申報作業（下稱107年5月啟用之身心障礙者專屬資料庫）。
101年建置之資料庫經驗資料量尚未具一定規模及可信度，又時任王榮璋立法委員於105年表示身心障礙者遇到最大問題為遭拒保，建議將保險業對身心障礙者拒保統計資料納入資料庫，爰金管會於105年11月7日函請保發中心研議，經該中心研議後，該會於106年8月14日函復同意該中心另行建置身心障礙者專屬資料庫，並自107年5月開始蒐集業者統計資料，另追溯補齊107年1月至4月資料。
107年5月啟用之身心障礙者專屬資料庫，主係瞭解身心障礙者購買商業保險情形以及承保是否異常與未承保原因，故金管會於105年11月7日函請保發中心研議建置身心障礙者專屬資料庫，經該中心多次與保險局及產壽險公會研商可行性及相關時程規劃後，始於107年5月啟用，目前該中心已每季產出保費收入統計、承保與未承保件數等統計分析資料。
該身心障礙者專屬資料庫係要求業者每月填報（101年資料庫為年填報），並每季產出保費收入統計、承保及未承保統計報表，以瞭解身心障礙者購買商業保險情形以及承保是否異常與未承保原因，填報對象為「102年起新契約之被保險人於要保書註記為身心障礙身分者」，蒐集資料包含：保費收入、承保件數、新契約件數、有效契約件數、未承保件數、未承保原因（包括體況因素及非體況因素等2項）等統計資料（未包括團體險），保險公司以憑證加密附加檔案並透過產壽險統計資料庫系統網頁傳送至保發中心。
依據保險業者逐月填報身心障礙資料，按季產出相關報表並進行研析，截至108年第4季，扣除特殊因素，承保身心障礙者之件數有穩定成長趨勢，顯示保險業並未特別排除身心障礙者之投保。截至108年底，保險業承保身心障礙者有效契約之身心障礙承保者有66.05%以標準體承保，表示業者仍以一般被保險人之方式辦理，非依身分別逕行考慮加費；在未承保件數上，多數身心障礙者是因既有疾病因素或非體況因素（如：客戶主動停止核保程序、客戶未於照會期限內完成補正或核保程序完成，但客戶未接受等原因）而未被承保，顯示保險業在核保時以風險取向為其主要考量，而非單以身分別判定。
101年起建置之身心障礙者經驗資料庫，蒐集資料未具代表性，目前尚無法據以作為判斷身心障礙者之危險程度是否較高之參考；107年5月啟用之身心障礙者專屬資料庫部分，因無年齡分類及給付資料，故無法作為判斷身心障礙者之危險程度是否較高之參考。
保險公司較常使用之身心障礙者人身保險危險估計基礎為國際性再保公司所提供國內外相關經驗資料，金管會並已要求保險業者應審慎使用國外再保公司提供之經驗率，並依國民健康狀況酌予適當調整。
另為解決目前保發中心所蒐集之身心障礙者承保、理賠件數不足之問題，考量衛生福利部統計處下設之「衛生福利資料科學中心」(下稱資料科學中心)擁有完整之全民健保申報檔、癌症登記檔、死因統計檔、身心障礙檔等資料，其中身心障礙檔包含103年起持有身心障礙手冊之名冊、身分證字號(已屏蔽處理，去識別化)、鑑定日期、障礙類別代碼、障礙類別等級等資訊，可取得較為完整之我國身心障礙者經驗統計資料，爰保險局刻正研議向該單位申請相關資料，以產製全體身心障礙人口之死亡率、存活率、罹病率及醫療利用率，進而作為保險公司釐訂保單費率之參考。
金管會對於保險業是否確依規定辦理身心障礙者投保事項進行檢查或監理之情形：
金管會辦理實地檢查時已將保險業承保身心障礙者之法規遵循情形納入查核範圍，且自107年起將其承保身心障礙者處理原則之落實情形，列入年度檢查重點，公告於該會檢查局網站。
檢查運用之方法：
制度面：調閱受查機構對身心障礙者投保保險商品之核保程序作業規範，並訪談部門主管及經辦，瞭解其對身心障礙者投保作業之實際運作情形，並檢視相關內規及辦理情形是否對身心障礙者有歧視性對待。
個案面：
鑒於各受查機構受理身心障礙者投保、申訴之件數與類型不同，為提升抽樣精準度，增進查核效率，金管會檢查局已就查核事項設計檢查資料清單，於檢查時請受查機構按檢查資料清單內容(如投保險種、保險金額、年齡及拒保原因等)提供檢查資料期間(前次檢查基準日至當次檢查基準日間)對身心障礙者之承保及未承保案件明細及受查機構之整體申訴案件明細，再由檢查人員依各受查機構業務性質，視不同之實務狀況，比對篩選可能有異常之個案，並調閱核保審核文件，檢視核保程序之妥適性。
調閱公司對身心障礙者之承保及拒保明細，就其投保之險種、保險金額、年齡及拒保原因，抽調可能有異常之個案，調閱核保審核文件，檢視拒保原因之合理性。並查核是否以書面正確敘明未承保理由，通知契約要保人。
另查核受檢查機構申訴案件處理機制時，亦會抽查身心障礙者之申訴案件，瞭解申訴內容及原因，評估公司處理之妥適性。
對受查機構辦理身心障礙者投保業務，發現有內部規範違反法令規定，及招攬、核保、理賠作業對身心障礙者有歧視性對待之情形，均已提列意見促請業者改善，相關缺失態樣如下：
所訂核保處理制度及程序，有規範被保險人為一級失能等級者，即予以拒保或有將達申領身心障礙程度疾病列為拒保疾病者。
辦理核保作業，有以被保險人為身心障礙者而予以拒保者，未具體說明核保考量因素。
對身心障礙者之未承保案件書面通知內容，有未敍明未承保理由，或雖敘明未承保理由，惟未建立確認送達要保人之控管機制。
對身心障礙者申訴公司業務員口頭拒絕受理投保，僅以個案方式處理，未建立防範再次發生之管理機制，或對往來保險經紀人業務員婉拒送件，未要求保險經紀人確實依「保險業承保身心障礙者處理原則」辦理並納入考評項目。
辦理身心障礙者之理賠作業，有理賠計算錯誤，致少給付理賠金之情事。
受查機構提供身心障礙者之金融友善服務，有未依「保險業金融友善服務準則」所列事項，每年進行檢核並留存紀錄備查者。
106-108年對保險業進行業務監理發現業者未依規定辦理身心障礙者投保之情形：
中華郵政股份有限公司受理身心障礙者之投保申請，業務員未依公司內部規定，轉送核保單位辦理核保作業，而於招攬階段認要保人未能提出足供判斷之資料，逕以口頭方式拒絕受理保件，違反行為時「保險業招攬及核保理賠辦法」第6條第1項第8款第9目及第17條規定。因依簡易人壽保險法第32條規定，保險法第171條之1（違反保險法第148條之3第2項之罰則）不適用簡易人壽保險，爰金管會於107年3月依保險法第149條第1項規定核處該公司糾正之處分。
108年辦理新光產物保險股份有限公司一般業務檢查時，發現該公司辦理身心障礙者投保之核保作業，有以被保險人為身心障礙者為由而不同意承保情事，未具體說明核保考量因素，違反行為時「保險業招攬及核保理賠辦法」第7條第1項第9款第3目及第17條規定，經金管會於109年1月依保險法第171條之1第5項規定核處罰鍰新臺幣60萬元。
106年3月督促壽險公會修正「保險業承保身心障礙者處理原則」，明定保險公司對身心障礙者之未承保案件，應以書面敘明未承保理由通知身心障礙者，金管會責成保發中心建置「身心障礙者資料庫」，並於107年5月啟用，蒐集自107年1月起之新契約及有效契約均為身心障礙者之保費收入、障礙等級及不承保原因（包括體況及非體況原因）等投保資料。
身心障礙者投保申訴專線處理相關申訴案件情形：
申訴專線之服務時間：
產險公會：設置 0978-223093簡訊客服號碼，放置於官網，該簡訊客服號碼24小時服務不中斷，且係提供民眾申訴使用，未區分身心障礙者及非身心障礙者。
壽險公會：身心障礙者服務申訴專線上班時間由專人接聽（上班時間：週一至週五上午9:00至中午12:00；下午1:30至5:30），下班時間及例假日則提供語音留言服務，於次一上班日由專人聽取留言後，逐一處理。
提供之服務內容：
產險公會：
保險單條款疑義之解答。
保險費之計算與分析。
保險理賠手續之諮商。
保險理賠糾紛之協商。
保戶所有各種投保、理賠、繳費紀錄之查詢及檢閱。
保戶對保險有關之申訴事件。
[bookmark: _Hlk33090854]壽險公會：考量身心障礙者之不同情形，已於該公會網站「金融友善服務專區」設置「身心障礙者服務/申訴專線及電子信箱」項目，併申訴專線提供電子信箱（administrative@lia-roc.org.tw）申訴管道，受理身心障礙者投保申訴事宜。
壽險公會105年撥接通數1通，106-108年均為0通；產險公會則以106年16通最多，惟係接獲民眾之所有申訴案件，未區分身心障礙者及非身心障礙者。至於產、壽險公會105-108年總撥接通數如表11、產險公會接獲申訴之主要類型如表12。
產、壽險公會105-108年申訴專線總撥接通數
單位：通
	年度
	105
	106
	107
	108

	產險公會
	9
	16
	15
	11

	壽險公會
	1
	0
	0
	0


資料來源：金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號函。

產險公會接獲申訴事項之主要類型及其件數
	
	105
	106
	107
	108

	車險承保諮詢
	1
	1
	
	2

	車險理賠諮詢
	
	1
	
	1

	傷害險承保諮詢
	2
	2
	
	1

	傷害險理賠申訴
	1
	
	
	

	責任險承保諮詢
	2
	5
	
	1

	責任險理賠諮詢
	1
	1
	
	

	火險承保諮詢
	
	
	1
	1

	火險理賠諮詢
	
	
	1
	

	航空保險諮詢
	
	
	1
	

	工程險承保諮詢
	
	
	
	1

	業務員考照登錄事宜
	2
	5
	10
	3

	其他
	
	1
	2
	


資料來源：金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號函。


壽險公會於105年受理身障未承保案件1件，另經由電子信箱受理身障未承保案件1件；108年經由電子信箱受理視障未承保案件1件。
接獲申訴後之處理流程：
產險公會：移請相關委員會就個案諮詢內容回復或後續處理。
壽險公會：
上班時間由專人接聽，並依洽詢事宜轉請相關部門回答，倘有即時無法解決之問題，則請來電者留下相關資料，儘速妥處後再予回覆。
下班時間及例假日則提供語音留言服務，於次一上班日由專人聽取留言後，逐一處理。
如遇有特殊處理事件，回答之同仁並應於第一時間向主管陳報。
產、壽險公會目前皆無進行申訴專線之服務滿意度調查。
業務員教育訓練納入身心障礙者權利公約相關議題之情形：
為確保保險業務員瞭解身心障礙者權利公約相關議題，保險公司透過下列教育訓練方式及相關措施，以提升對身障權益之落實：
將「身心障礙者權利公約」相關議題納入業務員教育訓練中，除提供實體課程外，並提供線上課程供業務員隨時進行線上學習，使業務員瞭解身心障礙者權利公約相關議題及落實協助身心障礙者投保保險。
保險公司對身心障礙者提供環境、溝通、商品、服務、資訊等金融友善措施，並依個別需求提供專人服務，以利身心障礙者投保。
另針對社會大眾於官網設立「金融友善服務專區」專區，提供相關訊息，以保障身心障礙消費者使用保險服務之權益。
金管會105-108年對保險業之教育訓練納入身心障礙者權利公約相關議題及落實協助身心障礙者投保保險之檢視結果：
106-108年間，每年辦理「保險業招攬及核保制度座談會」，邀請產、壽險公司及財團法人金融消費評議中心代表與會，利用研討會提醒保險公司身心障礙者投保相關應注意事項，並請個別保險公司分享提升身心障者保險服務措施，以強化身心障礙者保險服務。
金管會於108年1月14日依據衛生福利部107年12月11日召開之身心障礙者權利公約初次國家報告國際審查結論性意見回應表第2稿研商會議決議，函請產、壽公會綜整所屬會員針對新進從業人員接受身心障礙者金融友善教育訓練計畫函報金管會，依所報資料，108年新進從業人員合計有186,854人完成接受CRPD金融友善教育訓練。
金管會於108、109年函請產、壽險公會督導保險業落實辦理「新進從業人員接受CRPD金融友善教育計畫」。再於109年5月26日請保險公司將對身心障礙者招攬作業程序納入課程內容，以確保其投保權益。該會將持續督促保險業重視身心障礙者權利公約之相關議題，加強教育訓練提升從業人員對身障者服務品質，以落實金融友善服務。
「身心障礙者投保人身保險遭不公平待遇」座談會與會人員發言摘要：
金管會保險局蔡組長火炎引言：
106年3月起，督促保險業者修正身障者保險處理原則，明訂保險公司若未同意身障者承保，需書面敘明未投保理由。
訂立保險業金融友善服務準則，提供友善服務措施。
105年設置申訴專線，接獲相關投訴需轉各會員公司處理。
產壽險公會應辦理業務員教育訓練，對業務員廣為宣導身障公約。
研議對投保資料及申訴資料進行統計分析，建立身障者類別經驗資料，作為費率擬定之參考，同時瞭解身障者投保或被拒保情形。
109年1月1日起，要求財團法人金融消費評議中心應按季將接獲之身障者投訴內容向保險局報告，保險局將透過爭議個案持續掌握身障者與保險公司爭議之態樣及發生原因。
109年重申要求保險公司確實遵守保險業核保理賠辦法第7條之規定，不得對特定承保對象或身障者有不公平待遇，及對辦理身障者核保之實際作為及進行專案查核，並說明有無不公平對待情形。
參加人員發言摘要：
卓○：
過去國內中重度自閉症之比率高，可能是輕度自閉症的數倍，但2012年以後，輕度自閉症人數大增，約占71%左右，但沒有任何證據可證明輕度自閉症者之健康比一般人差？而實際上投保時，真正遇到的狀況是口頭上即告知承保不會通過，不用送件。
張○：
我是肢障者，為第7類，長期以來向保險公司購買商品時，總是遭到排擠或不公平待遇或歧視，包括：限制投保金額，或是高投保、低理賠金額，或僅賣給輕度及中度身障者，而對於精神類或重度持有身障手冊的，一律拒絕投保，且保險業者未進行投保評估，而是在電話中直接拒絕，甚至無法留下被拒保之書面或其他證明。
袁○：
我的夥伴去年要幫我保一個醫療意外險，業務員說重度的視障朋友不能保，我的朋友不是那麼瞭解法律，不會想到要錄音或書面資料。後來又再問另一家，保險公司建議改買旅遊平安險，其差異在於旅遊平安險的投保金額比較低，針對大眾交通工具有保障，平常的業務或活動的受傷就不保，後來兩家都沒有回應。一般身障者對於法律的知識或蒐證的想法不清楚，可否協助身障者瞭解被拒保可向哪些單位申訴，法律上可以作何主張，否則一般身障朋友打電話被拒保就算了。
趙○：
我的小朋友是重度身障，第1、3及7類，是腦性麻痺，他因水腦開刀後，我們一直思考後續的保險規劃。我找了3家熟識朋友服務的保險公司，朋友私下幫忙問了公司審核理賠人員，他說因為這類案件不是標準體，進到保險公司根本不可能投保的，即使要投保，也一定有但書，但書就是保費很貴，貴到不合理，朋友建議不要去投保，連送件機會等於都沒有。另外我有朋友在保險經紀公司，也建議不要送件比較好，送件後會有拒保紀錄，萬一孩子大了想投保，可能就不行了。我是要幫小朋友保健康險、醫療險、癌險的保險規劃，最後透過關係，有一家產險公司願意保意外險，而且是每年換約，不保證可以續約，因為他們認為我小朋友開過刀會跌倒，實際上他跌倒機率是0。小朋友在○○醫院接受早療復健，醫院復健師也說只要○○醫院的孩子有開刀紀錄的，要再買到保險的機率都是0。不是標準體，在保險業的行規，幾乎都是拒保，有開刀紀錄在保險公司就是非標準體，不健康，不要投保，但審核機制沒有辦法證明因果關係。
藍○：
視障者家長協會問了北中南各地的家長，很多醫療險都拒保，或眼睛以外的東西才可保醫療險，有家長想保長期看護險，聽到視障也拒保；壽險，郵局推簡單壽險，強調免體檢，視障朋友去保也不行，視障朋友保免體檢的○○壽險，一開始都沒問題，提到視障就有問題，我們應該有權利去購買我們人生保險的規劃。
林○：
我是先天性全骨不全症，重症手冊，被拒保很多次，剛開始都是透過電話詢問就被拒保，之前要保儲蓄險，剛開始也很OK，臨櫃時，他們打量後問我的狀況，查了罕病中的全骨不全症，比一般人容易骨折，但容易骨折與儲蓄險有何直接關聯性？我要保旅平險，也被拒絕，但有這種症狀的人，有很多不同狀況，例如有人是運動員，不能聽到障礙類別或障礙名稱後，就沒有任何依據斷然拒絕。有無可能在溝通的過程，請業務員出具正式文書敘明理由或依據，若障礙者發生危險的機率並沒有明確的依據或理論支持，被拒保是很大歧視。我住院或意外的次數也非常少，保險公司現在有微型保險，對我們而言亦是差別對待、歧視，可以選擇的種類及額度都少。
楊○：
之前幾個保險公司推出身障者的專屬保單，但只針對輕中度的身心障礙者，換句話說，重度及極重度已被排除了，如果沒有仔細看，還以為身障者OK了。我曾經統計近3年來實務上障礙者遇到的狀況或現象，統計以視障為主，被拒保的保險類別主要是醫療險及意外險，我曾問有沒有收到對方告知拒保原因，很多人收到的訊息是不好意思，身障者身心上有些不太方便，因此婉轉拒絕，在2個星期前，曾有人透過電話行銷告知身心狀況後，對方請示上級回電拒絕，原因是經過內部討論結果拒絕；第2個狀況是以上醫療險及意外險要保時，有限制額度，我聽過最有趣的案例是保單額度是1天住院200元，保額這麼低，怎麼會有保障？意外險的保額最多是100萬元，超過100萬元不可以，限額是第2種狀況。第3種狀況是要求額外的體檢，經過深思熟慮後讓你保，但你要配合很完整的體檢，例如量心電圖，就有點麻煩，跟一般人是差別待遇，因為你的視障，我收到的樣態是他的體能很好，常去跑馬拉松，但也被要求額外體檢，業務員也一直說不好意思，這是公司規定，眼睛決定了他的命運。金管會這麼用心，做了好多事，為什麼實際上發生這樣的結果，組長說有請保險公司查核狀況，但我想以上的資料不會呈現在他們的查核報告裏，因為都口頭拒絕了，一定不會出現，沒有白紙黑字。另外，查核有清楚的指標嗎？還是各自為政，不會有人承認有拒保的。保險局要求保險公司教育訓練，有沒有落實？做了多少與身障有關的訓練？可能有業務員不知法令規定，直接用20年前的經驗拒保也說不定。又即使有設專線，今日現場應該也沒人知道專線號碼？友善措施應該是要思考不同的人接受資訊的方式，在保單的設計上有沒有適合身障者使用的版本，例如易讀版、電子版？拒保常會各說各話，要求身障者提證據，但保險公司都說不承保了，身障者又怎麼要求人家白紙黑字寫清楚。
鄭○：
我是視障，小時候就看不到，20幾歲就想投保，但每次要醫療險都三振出局，最近幾年有投保癌症險，其他醫療險則不行，身為視障朋友，雖然眼睛不行，但我們對身體會特別照護，例如日常的食衣住行都會特別小心，最近有聽到可以保輕度、中度，但對全盲的不行，是否需要從法令做調整，政府要有強而有力的政策，我只是看不到，但也是很健康啊。
黃○：
我目前在保險公司工作，已服務20多年。我在群組line大家有沒有被拒保，發現被拒保的態樣大同小異，大部分是醫療險、意外險被拒保。即使身體很健康，要投保醫療險需加倍50%或100%，為什麼身體健康，只是耳朵聽不到，結果被拒保或加倍承保，覺得不合理。有聽障朋友，每年都做健康檢查，完全沒有問題，但2家保險公司都拒保，拒保理由是過胖，可能是不好意思說聽障，但這是歧視；有個小姐投保重大傷病險，公司要求完整情況，不能有缺點，但是因為她聽不到，所以就是不完整。第3個案例是，有一對聽障兄妹，哥哥在20年前買醫療險都被拒保，只能買癌症，他的好朋友買某家的醫療險，也是加倍承保，對他們是很大的負擔；很多公司會幫員工買團保，但只要看到身障證明，意外險及醫療險都被拒保。聽障朋友只是耳朵聽不到。
劉○：
同學到我家來說他要做保險，我問我可不可以加保，他說好像可以，公司有辦過身心障礙承保。我把資料填好後，附上身心障礙手冊送審，同學來電表示歹勢，重度身障不能承保，但有研究證實我們的壽命較一般人短嗎？為什麼連壽險也不行。再來是業務員教育訓練有問題，看到我的狀況就應該知道，為什麼還說曾經看到有承保。基金會投保微型保險，最高不過50萬元，也沒辦法個人去做，變成團體來做這事。到底有沒有一張保單，是適合身障者投保？且每家業者都不應該去拒絕的保單？
蔡○：
我是小兒麻痺患者，我的保險經驗年代久遠。承德路上有家保險公司的標語寫著「愛是在需要的人身上看見自己的責任」，我打電話聯絡後，公司卻說不好意思，現在沒有賣那個保險，但有除外保險，保額會增加，保障會減少。我買團保的癌症險，一般人可買3個單位，我有身心障礙只能買1個單位，我的子女身心正常也只能買1個單位，為什麼跟我一樣？我覺得被歧視。微型保險的業務員都說公司沒賺錢，是做公益，聽了很不舒服，因為微型非常的微，別人有100萬理賠，我們可能只有30萬，我們需要被公平的對待，不要因為部分的不方便，給這麼大的歧視。
張○○：
我的保險差不多要到期了，快20年了，之前可以買是因為當時是中度的，10年後就變重度的，坐輪椅了，但現在要換可能也困難重重，大家都知道保險的功能，在私有財產制底下可以理財、分散風險，可是重度身障者缺了保險這一塊，是次等公民。變成重度後，我比較擔心的是未來理賠的問題，還有出國買平安保險的問題，比方同一保單，有人買了1千多萬元的保障，我可能只能買200萬元。20年前沒有微型保險，只要多付幾百元，多很多保障，我覺得微型保單對身心障礙者是不平等的待遇，保險業收了大家的錢，分散風險，也要盡社會責任，希望金管會不要走微型保單的方向，違反CRPD第12條及第25條，也是不平等作法，也有人買微型保單被拒保。108年11月有個重度輪椅障礙者要買○○人壽保單，後來被駁回，理由沒有寫很清楚，只簡單寫體位因素，註明重度輪椅者。○○保險公司有個三高心安保險保單，三高者也可以買，但有人患糖尿病+小兒麻痺，血糖控制很好，定期至中心醫院拿藥吃，最後也被婉拒，其根據是相關資料風險評估而予以婉拒，但資料庫在哪？如何評估也沒講，婉拒應寫清楚，要有大數據的資料庫寫清楚，微型保單的保障不夠，要檢討，但希望是可以買一般保單，才是真正平權。
保險局及壽險公會代表回應：
壽險公會將由羅士翃主任：
主管機關曾次重申不能對身障者有不公平待遇之原則，我們有轉知並要求會員公司遵守，也制定相關規範約束。
申訴管道不清楚的問題，主管機關已要求設友善服務專區，其中有電子信箱及專線，實際上專線是沒有接到申訴電話，也或許是我們宣導的不周全，會再多加宣導。
專屬商品部分，涉及到經驗統計資料的蒐集及商品設計，如果統計資料夠的話，商品才能比較順利開發出來。
部分業務員或許比較沒有遵循相關約束或規範，未收件直接拒絕。對身障者的核保已訂定程序，類別從第一類到第八類，從一般壽險、醫療險、意外險、防癌險，按照類別列出一些狀況，決定個案評估或建立評估標準。不能因身障而有不公平待遇拒保或送件都不送件的狀況。
安達人壽余家和協理：
申請流程部分，一直對各公司招攬之通路做教育訓練及宣導，但在座各位的親身經驗確實與我們的認知有些差距，我們還有努力的地方。
有些朋友私下詢問私交很好的業務人員，一種是先詢問，如果機會不大，可能會希望連文件都不要送，另種情況是只要有機會就先送件，只要送件了一定會用公平合理的方式去評估。
近期已依各種產品的類型訂出身心障礙類別應該要有的審查標準，審查之標準在某些狀況會有條件承保，限制保額或直接拒絕，給完整的理由是必要的。
要求辦理體檢，一定與身心障礙身分無關，以我本人做過手術而言，術後投保也排除在外，這純粹依照客戶的體況做評估，只要近期有手術要投保，就會被限制承保。
有些商品的訂價就限制了某些條件的人，例如剛提到的賣給三高的人的商品，在訂價上已考慮進去了，有些商品只收標準體，但業界有一種重大傷病保險，從來沒有領過重大傷病卡的人可以買，一領到重大傷病卡就可以給付，但投保前有領到重大傷病卡就沒有承保資格。但不管是送件流程、審查標準及商品設計，都是我們要繼續努力的。
南山人壽顧筠筠資深經理：
以視障者投保醫療險為例，視障的原因有很多，如果是先天的視障，沒有其他疾病或其他身體上、職業上的風險，是可以投保醫療險的，但會批註視力的部分除外。但如果視障的原因是來自疾病，例如腦部的疾病導致視障，後面的疾病才是無法承保的原因，而不是視障。肢障若是先天或小兒麻痺導致的，如果沒有其他疾病，體重也很好，可以買醫療險，但會批註除外，但肢障原因若是糖尿病控制不好導致，糖尿病才是沒有辦法投保的原因，而不是肢障。
保險局要求訂定身心障礙者之核保程序，包括那些險種是可以買的，但是需要批註除外；那些險種不能買，為什麼？不能因為拿了身心障礙證明，或是重度障礙就一定拒保，不能保一定要有憑有據。
國泰人壽謝志薇經理：
我的小孩出生不到滿月就生病住院，所幸沒有大礙，我自己在國泰人壽上班，小孩也被拒保，延期1年才可以投保。保險公司會有風險評估的考量，會依身體的狀況及過去疾病的狀況做評估，對身障朋友來講，絕對不會因為障礙手冊就有不公平的待遇，我相信保險從業人員也應該都有這樣的理念。
保險局蔡火炎組長：
身心障礙者的人身風險是不是有比較高？有沒有根據？保險局在101年已請保發中心建立身障者的經驗統計資料庫，目前累積的量還不夠，我們沒有辦法從這裏判斷身障者的風險會不會比別人高，目前沒有辦法來判斷，還是要回到各公司的核保，依照各公司過去的經驗率評估判斷。
如果受到不公平的對待，或是拒保的理由公司沒有講清楚，可撥打金管會的1998專線，有專人接聽及錄音，只要表明身障者身分，會針對投訴內容做後續的追蹤、瞭解有沒有不公平對待的情形。
微型保險推出的目的，是對經濟弱勢者，提供最基本的壽險、傷害險的保障，所謂經濟弱勢者，它的對象很多，身障者只是其中一個對象，並不是用微型保險銷售就是歧視的行為，它不是一個歧視的商品。
參加人員第二次發言摘要及回應：
趙○：
小朋友看診一定要拿健保卡及身障手冊，可以透過健保資料庫，撈出不同障別看那些科別或就診的機率較高，金管會可以正面表列提供給保險公司某些障礙別不太可能發生某類疾病。保險公司內部的審核程序，合不合科學？有沒有醫學上證明？是被質疑及挑戰的。
小朋友去念特教班有鑑輔機制，裏面有各種障礙別的家長，絕對可以判斷各小孩是不是健康，會不會跌倒，要不要插三管，他們的經驗非常豐富，應該也可以納入金管會的管控機制。
即使核保有批註，或有拒保的理由，那理由的科學性、醫療性，也要被嚴格的監督。
黃○：
我的保戶，聽障的保戶占了85%，但20多年來，理賠的案件不到50件，最多的是癌症險，身障者本身有障礙，但比一般人更會照顧自己、保護自己，減少風險。
楊○：
我絕對相信保險公司及業者不會有歧視的行為，但歧視這件事會有很意思的發生，我們又不覺得它發生。有個案例被拒絕的理由是勸他不要送件，原因是送件後核保了，萬一後來發生了理賠的需求時，有可能也是不會理賠，業務員很善意的提醒想要投保的身障者不要送，到時理賠不會過，不送件是為了身障者著想，但制度上有沒有辦法解決？是否可以要求業者、業務員，遇到身障者一定要送件，不得拒絕、勸說不要送件。在相關的自律規範或教育訓練，就提醒業務員遇到身障者不得不送件，主管機關可以抽樣瞭解被拒保的理由，並告知業者會來管理這件事，這樣子拒保的原由有可能會被寫清楚。
袁○：
CRPD第12條有平等不歧視及合理調整等規定，但仍不合時宜，在有些輔具科技的發展之下，視障朋友其實可以閱讀文字的電子版，金融單位或銀行是不是可以出一些易讀版的文件？
微型保險是針對經濟弱勢，但障礙朋友不一定是經濟弱勢，希望能改善。意外險部分是不是可以跟警察機關，比如發生車禍，是駕駛不小心或障礙朋友不小心。
保險局蔡火炎組長：
身障者利用健保資料庫，我們已往此方向著手，也有其他案子在研究，後續會再推動。
以後要求業務員一定都要送件。
109年要求各公司針對身障者未承保案件，要辦理專案查核，賦予各公司總稽核，去看有沒有公平對待，將來金檢一定會去看這個報告。
電子版部分會再研究。
微型保險對象有一部分是經濟弱勢，有一部分是特定對象，例如農民漁民。


調查意見：
為調查「保險業招攬及核保理賠辦法第7條第1項第9款第3目規定，不得對特定承保對象，或僅因被保險人為身心障礙者而有不公平待遇等情」案，經向金融監督管理委員會（下稱金管會）調閱卷證資料[footnoteRef:1]，並於民國（下同）109年5月13日召開「身心障礙者投保人身保險有無遭受不公平待遇等情案」座談會，計5名肢體障礙人士、4名視覺障礙人士、1名聽覺障礙人士，與自閉症及多重障礙人士之家屬各1人到院作證其等投保人身保險被拒保之事實，嗣經詢問金管會保險局張副局長玉煇、蔡組長火炎，已調查竣事，調查意見如下： [1:  金管會109年3月6日金管保壽字第1090131723號復函。] 

保險業招攬及核保理賠辦法第7條第1項規定保險業不得僅因被保險人為身心障礙者而有不公平待遇，惟國內身心障礙者人身保險投保率遠低於一般民眾，且「被拒保」是身心障礙者普遍遭遇之經驗，若無疾病因素，僅因身心障礙即未予承保，已違反身心障礙者權利公約（CRPD）禁止歧視、法律前獲得平等承認及人壽保險禁止歧視身心障礙者等相關規範。金管會允應落實並強化監理措施，督促保險業者提供身心障礙者平等且友善之保險服務：
聯合國身心障礙者權利公約CRPD第25條（e）規定：「於提供健康保險與國家法律許可之人壽保險方面，禁止歧視身心障礙者，該等保險應以公平合理之方式提供」。另金管會訂定之「保險業招攬及核保理賠辦法」第7條第1項第11款規定「評估風險及計收保費應基於保險精算及統計資料作為危險估計之基礎，且不得對特定承保對象，或僅因被保險人為身心障礙者而有不公平待遇。」爰保險業對於身心障礙者投保，不得有不公平對待，其招攬及核保作業，當不得無故拒絕受理甚明。
金管會前於108年8月22日函[footnoteRef:2]復本院，各保險公司均依其風險評估及風險管理能力，決定每一要保案件是否承保，並未針對身心障礙者額外設限，對身心障礙者之核保，均比照一般核保規則辦理。另該會為保障身心障礙者之投保權益，除增修訂前開保險業招攬及核保理賠辦法第7條規定外，並採行相關監理措施，包括：要求保險業應書面敘明未承保理由、對於不同障別身障朋友提供適當友善服務措施、產險及壽險公會設置申訴專線、加強保險業務員之教育訓練、將招攬核保作業納入評量、將身心障礙者投保情形納入保險安定基金差別費率基礎、納入保險業公平待客原則自評項目等，以利身心障礙者投保。嗣該會於同年12月3日函[footnoteRef:3]復本院：尚無僅因被保險人為身心障礙者而未承保之情形云云。又該會於本案約詢時表示，已發現4件違規案件，對3案處以罰鍰，1案予以糾正。 [2:  金管會108年8月22日金管保壽字第1080132701號函。]  [3:  金管會108年12月3日金管保壽字第1080134580號函。] 

依據金管會提供截至108年12月底止之國內壽險業承保身心障礙者有效契約件數為202,004件[footnoteRef:4]，承保險種包括人壽保險、健康保險、傷害保險及年金保險，各險種以人壽保險件數86,263件最多，其次為健康保險54,780件，再次之為傷害保險50,721件及年金保險10,240件[footnoteRef:5]。又依保發中心統計之身心障礙者資料，107年及108年壽險業身心障礙者新契約承保件數分別為52,146件及47,758件，未承保件數各為17,822件及19,781件，比率分別為25.47%及29.29%[footnoteRef:6]。至於保險業以「標準體」承保身心障礙者有效契約148,024件，占73.28%，非以標準體承保53,980件，占26.72%。惟身心障礙者「未承保案件」及「非標準體承保案件」之比率是否高於一般之被保險人，因金管會無法提供非身心障礙者新契約件數、未承保案件數及未承保案件占新契約件數之比率等資料，因此尚難認定。又108年底全台有118.6萬名身心障礙者，壽險業承保身心障礙者有效契約件數為202,004件，平均每人不到0.2張保單；另依保發中心於網頁上公開之108年底「人壽保險及年金保險投保率」為256.09%[footnoteRef:7]，即每名國人即有2.56張之有效保單，身心障礙者之投保率確實遠不及於一般國人。 [4:  有效契約包括：人壽保險、健康保險、傷害保險及年金保險等4類險種。因主約、附約可能為不同險種，依主約、附約採分開計算件數。]  [5:  人壽保險件數86,263件，占42.70%；健康保險54,780件，占27.12%；傷害保險50,721件，占25.11%及年金保險10,240件，占5.07%]  [6:  另依壽險公會統計保險業承保身心障礙者有效契約件數，其計算基礎為保戶投保主約如同時附加附約，以1件計算件數，依據該公會網頁資料，壽險業承保身心障礙者人身保險新契約承保件數107年24,237件、108年26,977件。前述保發中心統計之新契約承保件數為主、附約「各」算1件，壽險公會之統計則係主、附約「合」算1件，壽險公會統計之「件數」似較接近承保「人數」，若依此數據計算未承保比例，身心障礙者未承保之人數比率，應達4成以上。
]  [7:  人壽保險及年金保險投保率：人壽保險及年金保險有效契約件數對人口數之比率。資料來源：保發中心網頁，網址：https://www.tii.org.tw/tii/information/information1/000001.html] 

本案於109年5月13日在本院辦理座談會，與會之證人包括5名肢障人士、4名視障人士、1名聽障人士，與自閉症患者及多重障礙者之家屬各1人作證其等投保人身保險被拒保之事實，摘錄其等之證詞略以：
我是肢障者，為第7類，長期以來向保險公司購買商品時，總是遭到排擠或不公平待遇或歧視，包括：限制投保金額，或是高投保、低理賠金額，或僅賣給輕度及中度身障者，而對於精神類或重度持有身障手冊的，一律拒絕投保。
視障者家長協會問了北中南各地的家長，很多醫療險都拒保，或眼睛以外的東西才可保醫療險，有家長想保長期看護險，聽到視障也拒保；壽險，郵局推簡單壽險，強調免體檢，視障朋友去保也不行，視障朋友保免體檢的友邦壽險，一開始都沒問題，提到視障就有問題。
要求額外的體檢，經過深思熟慮後讓你保，但你要配合很完整的體檢，例如量心電圖，就有點麻煩，跟一般人是差別待遇，因為你的視障，我收到的樣態是他的體能很好，常去跑馬拉松，但也被要求額外體檢，業務員也一直說不好意思，這是公司規定，眼睛決定了他的命運。
聽障朋友，每年都做健康檢查，完全沒有問題，但2家保險公司都拒保，拒保理由是過胖，可能是不好意思說聽障，但這是歧視；有個小姐投保重大傷病險，公司要求完整情況，不能有缺點，但是因為她聽不到，所以就是不完整。
另本案證人初步蒐集身心障礙人士投保人身保險被拒保情形，於107年至109年間，至少有68人被拒保，且被拒保者，多數無書面敘明理由，僅口頭拒保。依其等簡述事件之經過，確有因身心障礙因素而被直接拒保之疑慮（如附表）。
綜上，保險業招攬及核保理賠辦法第7條第1項規定保險業不得僅因被保險人為身心障礙者而有不公平待遇，截至目前，金管會僅發現4件違規案件，對3案處以罰鍰，1案予以糾正，惟身心障礙人士到院作證其等於實際投保時確有遭遇不公平對待之情形，且其親身經驗與金管會監理之情形，有明顯落差。復以107年、108年為例，國內身心障礙者投保人身保險之未承保比率分別為25.47%及29.29%，且全國身心障礙人士約118.6萬人，壽險業承保身心障礙者有效契約件數為202,004件，平均每人不到0.2張，投保率遠低於一般民眾，且有為數眾多之身心障礙者未能獲得人身保險之保障，而「被拒保」是身心障礙者普遍遭遇之經驗，若僅因身心障礙，已違反CRPD平等不歧視、法律前獲得平等承認及人壽保險禁止歧視身心障礙者等相關規範，金管會應落實對國內身心障礙者投保人身保險遭遇不公平之問題之監理措施，督促保險業者提供身心障礙者平等且友善之保險服務。

金管會雖已責成保險業者建立身心障礙者專屬資料庫，但蒐集之資料內容，尚不足以作為建立合理承保標準之依據及精算保險費率之基礎，亦難作為判斷身心障礙者之風險程度是否較高之參考，在無相關經驗統計資料，即對身心障礙者作為加收保費或拒絕承保的依據，難謂符合公平原則：
按保險業承保身心障礙者處理原則第5點規定：「各保險公司應建立承保身心障礙者之經驗統計資料，以為日後修正承保標準之依據」。
據金管會查復：現行保險業係依保險精算及統計資料，評估各要保案件之保險風險後，再依據其風險承受能力決定是否承保，爰不論是否為身心障礙者或其他案件，各保險公司均依其風險評估及風險管理能力，決定每一要保案件是否承保。另該會查復表示：保險業精算保險商品費率時評估人身、健康及傷害等保險事故風險，實務上主要參考死因統計、全民健康保險醫療統計、癌症登記年度報告、保險業經驗統計年報、保險公司內部經驗資料、保發中心委託專家學者所發表之研究報告、學術期刊論文、再保公司提供國內外統計資料及其他可獲取之統計資料等，前述統計資料並無區分身心障礙項目、等級、類別等資料，均將身心障礙者包在內，因此精算人壽保險之費率，並無排除身心障礙者之危險估計。
金管會設立前，前財政部保險司於89年間即發布「人壽保險業承保身心障礙者注意事項」，要求壽險公司建立承保身心障礙者的經驗統計資料。因89-101年間無統一彙蒐各壽險公司承保資料進而建置可供業者參考之單位，故業者於核保時僅能參採國際性再保公司提供之經驗資料。
金管會為使保險公司承保身心障礙者於核保加費有其經驗統計精算基礎，業於101年請保發中心建置身心障礙者經驗統計資料庫（下稱101年請保發中心建置之資料庫部分），惟該資料庫經驗資料因資料量尚待累積，目前尚未具一定規模及可信度，難據以作為釐訂費用之參考。
嗣金管會為進一步瞭解身心障礙者投保情形，增建身心障礙者資料庫，增加蒐集保險公司承保身心障礙者之保費收入、障礙等級及不承保原因（包括體況及非體況原因），並定期分析統計資料，作為監理之參考，上開資料庫已於107年5月正式啟用，保險公司按月執行申報作業（下稱107年5月啟用之身心障礙者專屬資料庫）。目前該中心已每季產出保費收入、承保件數、新契約件數、有效契約件數、未承保件數、未承保原因（包括體況因素及非體況因素等2項）等統計資料（未包括團體險）。惟因無年齡分類及給付資料，故無法作為判斷身心障礙者之危險程度是否較高之參考。
惟依據金管會保險局於本案約詢時陳述內容，目前並無身心障礙者發生危險機率之明確依據或理論支持，亦未有確實醫學證據足資認定危險程度高於一般人。復據本案座談時，身心障礙人士認為若其等發生危險的機率並沒有明確的依據或理論支持佐證，被拒保是很大歧視。其等於本案座談時陳述以：
沒有任何證據可證明輕度自閉症者之健康比一般人差。
身為視障朋友，雖然眼睛不行，但我們對身體會特別照護，例如日常的食衣住行都會特別小心。
即使身體很健康，要投保醫療險需加倍50%或100%，為什麼身體健康，只是耳朵聽不到，結果被拒保或加倍承保，覺得不合理。
重度身障不能承保，但有研究證實我們的壽命較一般人短嗎？為什麼連壽險也不行。
○○保險公司有個三高心安保險保單，三高者也可以買，但有人患糖尿病+小兒麻痺，血糖控制很好，定期至中心醫院拿藥吃，最後也被婉拒，其根據是相關資料風險評估而予以婉拒，但資料庫在哪？如何評估也沒講，婉拒應寫清楚，要有大數據的資料庫寫清楚。
即使核保有批註，或有拒保的理由，那理由的科學性、醫療性，也要被嚴格的監督。
我的保戶，聽障的保戶占了85%，但20多年來，理賠的案件不到50件，最多的是癌症險，身障者本身有障礙，但比一般人更會照顧自己、保護自己，減少風險。
衛福部統計處下設之「衛生福利資料科學中心」（下稱資料科學中心）擁有完整之全民健保申報檔、癌症登記檔、死因統計檔、身心障礙檔等資料，其中身心障礙檔包含103年起持有身心障礙手冊之名冊、身分證字號（已屏蔽處理，去識別化）、鑑定日期、障礙類別代碼、障礙類別等級等資訊，可取得較為完整之我國身心障礙者經驗統計資料，爰保險局允應積極向該單位申請相關資料，以產製全體身心障礙人口之死亡率、存活率、罹病率及醫療利用率，進而作為保險公司釐訂保單費率之參考。
保險業基於商業保險契約自由原則，於考量核保危險選擇及保險費率精算基礎，對危險程度較高的被保險人加費、拒保，或限制保額及承保範圍，以確保費率公平原則及保險業之經營安全，尚屬有據。惟對身心障礙者之承保標準，仍需有身心障礙者之經驗統計資料，方能確實進行風險評估或費率精算，然而，身心障礙者投保率低，理賠統計數量自然較少，因此無論101年請保發中心建置之資料庫及107年5月啟用之身心障礙者專屬資料庫，均無法作為建立合理承保標準之依據及精算保險費率之基礎，當然亦難作為判斷身心障礙者之風險程度是否較高之參考，惟在無任何經驗分析與統計及精算資料，即對身心障礙者作為加收保費或拒絕承保的依據，即難謂符合公平原則。金管會允宜督促保險業者確實針對身心障礙者建立本土化之死亡率、存活率、罹病率及醫療利用率承保經驗統計資料，據此實證資料判斷身心障礙者之風險程度，進而作為保險公司釐訂保單費率或承保與否之參考。

國內身心障礙者投保人身保險遇有保險業務員未轉送核保單位即逕以口頭方式拒絕受理保件之經驗，惟金管會現行監理機制，未能確實掌握此問題並有效防止；至於保險業未承保原因，可能係造成或伴隨身心障礙之「疾病」，而非「身心障礙」此因素，卻未對被拒保民眾進行有效之溝通及說明，致部分身心障礙人士有所誤解受不公平待遇，金管會允應督促保險業者檢討改進：
按保險業承保身心障礙者處理原則第1點規定，保險公司對身心障礙者之未承保案件，應以書面敘明未承保理由通知契約要保人。
金管會於107年3月發現中華郵政股份有限公司受理身心障礙者之投保申請，業務員未轉送核保單位辦理核保作業，於招攬階段逕以口頭方式拒絕受理保件。本案座談時，亦有相當多名證人證述曾遭遇口頭拒保之經驗，可見此情形並非罕見，據其等證稱：
保險業者未進行投保評估，而是在電話中直接拒絕，甚至無法留下被拒保之書面或其他證明。
我有朋友在保險經紀公司，也建議不要送件比較好，送件後會有拒保紀錄，萬一孩子大了想投保，可能就不行了。
實際上投保時，真正遇到的狀況是口頭上即告知承保不會通過，不用送件。
被拒保很多次，剛開始都是透過電話詢問就被拒保。
被拒保的保險類別主要是醫療險及意外險，我曾問有沒有收到對方告知拒保原因，很多人收到的訊息是不好意思，身障者身心上有些不太方便，因此婉轉拒絕。
拒保常會各說各話，要求身障者提證據，但保險公司都說不承保了，身障者又怎麼要求人家白紙黑字寫清楚。
相信保險公司及業者不會有歧視的行為，但歧視這件事會有很意思的發生，我們又不覺得它發生。有個案例被拒絕的理由是勸他不要送件，原因是送件後核保了，萬一後來發生了理賠的需求時，有可能也是不會理賠，業務員很善意的提醒想要投保的身障者不要送，到時理賠不會過，不送件是為了身障者著想，但制度上有沒有辦法解決？
再以108年將身心障礙者送件核保但卻未承保案件之情形為例，原擬投保保險類別以健康保險8,998件最多，其次為人壽保險6,776件，再次之為傷害保險3,849件。至於未承保原因可分為「非體況因素」及「體況因素（即疾病因素）」2類。主要之疾病因素為「精神與行為疾患」2,954件、「肌肉骨骼系統及結締組織疾病」1,330件、「神經系統與感覺器官的疾病」1,199件、「循環系統疾病」976件及「影響健康狀況及健康服務」901件；在非體況因素部分，以「核保程序未完成（包含保險公司或客戶主動停止核保程序」6,272件最多，其次為「核保程序完成，但客戶未接受」2,361件。
至於前述身心障礙客戶「主動停止核保程序」之原因，金管會轉據產、壽險公會向會員公司進行瞭解，主要可歸類下列因素：
因投保規劃主動取消。
要保資料檢附未齊全，無法配合如期補送相關文件。
逾期未參與體檢。
未同意附條件承保的條件。
逾期未繳費。
惟據本案座談時，保險業代表之說明：以視障者投保醫療險為例，視障的原因有很多，如果是先天的視障，沒有其他疾病或其他身體上、職業上的風險，是可以投保醫療險的，但會批註視力的部分除外。但如果視障的原因是來自疾病，例如腦部的疾病導致視障，後面的疾病才是無法承保的原因，而不是視障。肢障若是先天或小兒麻痺導致的，如果沒有其他疾病，體重也很好，可以買醫療險，但會批註除外，但肢障原因若是糖尿病控制不好導致，糖尿病才是沒有辦法投保的原因，而不是肢障等語。
本案證人於座談會證述，有聽障人士因「過胖」被歸類為體況不佳，因此成為人身保險拒保理由，但真正理由應係因身心障礙，過胖只是拒保的藉口云云。雖據保險局查復表示：保險公司依所投保之商品屬性，對被保險人過胖或過瘦之核保結果從次標準體、延期承保、加費承保或拒絕承保皆有可能，核保作業係依被保險人整體情況（包括體況、財務能力等因素）綜合考量，非僅因過胖、過瘦而拒絕承保。惟如對身心障礙者不予承保之書面所載理由僅註明「過胖」、「過瘦」，而未對可能造成之疾病風險評估加以說明具體之承保原因，恐讓被拒保者誤會係因身心障礙而被拒保。
本案座談時，許多身心障礙朋友表示，業務員未轉送核保單位辦理核保作業，逕以口頭方式拒絕受理保件，此類身障者既未經業務員轉送辦理核保作業，則被拒保之件數當未能確實納入統計，而拒保之原因既非「體況因素」，亦非「非體況因素」，難脫因「身障因素」而遭遇不公平之對待，此問題因非少見，惟目前保險局似未發現此一問題之嚴重性，亦無積極之處理方法；又身心障礙者已投入時間、心力，規劃投保，後續卻主動取消其規劃、或未齊全資料而使核保程序終止，且其件數占未承保件數之31.71%，有相當之比率，金管會允應確實瞭解原要保人停止核保之原因；至保險業未承保原因，可能係造成或伴隨身心障礙之疾病，而非身心障礙此因素，但因保險業者對身心障礙民眾未進行有效之溝通及說明未予承保係因疾病因素，而非身障因素，致部分身心障礙人士有所誤解，並認為投保人身保險未受公平待遇，金管會允應督促保險業者檢討改進，強化善盡具體說明未承保原因之責。

身心障礙者遭遇之障礙類別不同，金管會允應加強對身心障礙者生活型態之瞭解，研議訂定適合國情之核保評估流程，作為保險業者核保審查之參考手冊：
按保險業承保身心障礙者處理原則第1點規定，各保險公司對身心障礙者之核保，應遵循下列原則： （1）對肢體障礙者宜比照一般之核保規則辦理，即對被保險人之身體狀況、所從事職業內容之危險程度、個人或家庭之財務狀況等因素予以評估。（2）對心智障礙者應參考險種之特性及公司核保之相關考量因素，從照顧其合理權益之角度，評估心智、身體狀況、所從事職業內容之危險程度、個人或家庭之財務狀況等因素予以進行危險評估，以核定適當之承保條件。
金管會針對本案所詢下列身心障礙類別之投保情形查復說明：
身心障礙者擬投保「癌症險」，依要保人的身心障礙者障別及該類障礙所致原因來評估，並非所有身心障礙者投保癌症險均被拒保。壽險業107年、108年身心障礙者投保癌症險新契約件數各為8,119件、9,380件；未承保件數分別為1,347件、1,509件，保險公司依被保險人體況、治療方式、合併症、後遺症及文件簽署效力、職業等進行評估，個別狀況、成因皆有不同，保險業尚無因特定障礙別而拒保身心障礙者投保癌症險。
小兒麻痺、腦性麻痺：
保險公司並無特別針對引起身心障礙之成因，例如：小兒麻痺、腦性麻痺者、肌肉萎縮及先天性成骨不全症（玻娃娃）……等類別作統計，若以以上開成因造成之障別（A07肢體障礙）進行承保統計，壽險業107年、108年肢體障礙者承保之新契約件數各為7,794件、25,262件；未承保件數分別為82件、102件，保險公司可視保戶身心障礙者障別及輕重等級，並依保戶的告知事項及體檢結果、病歷資料等相關資料，依風險程度評估其危險，給予承保條件。
肌肉萎縮及先天性成骨不全症（玻娃娃）：
屬先天性罕見疾病，部分公司會係依保戶告知疾病名稱、體檢結果或其提供相關肌肉萎縮及先天性成骨不全症者之完整病歷資料，依其體況參考再保查定手冊進行評估，再決定是否承保。前述再保公司之再保查定手冊係由各再保公司醫師依據該疾病及過往經驗訂定提供之各項險種類型適當承保條件建議，即針對疾病及險別給予不同的評點建議，保險公司依據保戶之體況並視投保險種給予適當之承保條件。
有效契約中，輕度障礙者有111,311件，中度身心障礙者有55,200件及重度身心障礙者有26,668件，依上開數據，似未對中重度身心障礙者全部拒保。
據金管會查復：保險公司依其風險評估及風險管理能力，決定每一要保案件是否承保，但核保審查標準涉及各公司風險管理政策及風險承擔能力不同，尚難訂定全業界統一的共同核保審查標準，須回歸各保險公司依個案進行核保評估。又該會已請產、壽險公會修正「保險業承保身心障礙者處理原則」，就各障礙別之核保評估流程建立一套標準供業者遵循，該會將持續督導該二公會完成，以督促保險業者在核保面落實公平對待身心障礙者。另目前保險公司已訂定部分障礙別之核保評估流程，但相關資訊未盡透明，身心障礙者無從得知保險公司之核保標準，即使每次投保雖齊備應繳交之健康證明文件，但經歷曠日廢時之核保程序後仍被拒保，現行對於身心障礙者如何依據各保險公司之承保標準，選定適合之保險商品，並未提供友善之服務。
身心障礙有第一類到第八類等不同類別，各類別又區分成輕、中、重度，或極重度等差異，承保之險種從一般壽險、醫療險、意外險、防癌險……，承保之風險並不相同，雖由保險公司依個案進行核保評估，但金管會允應就各障礙別之核保評估流程建立一套標準供業者遵循。另身心障礙民眾，會發展因應社會生活之模式，其風險的評估標準之訂定不能只憑想像，應使身心障礙者實際參與身障者投保政策及方案之規劃，期能訂定更符合身心障礙者需求之核保評估流程。綜上，身心障礙者遭遇之障礙類別不同，金管會允應加強對身心障礙者生活型態之瞭解，研議訂定適合國情之核保評估流程，作為保險業者核保審查之參考手冊。

金管會對於保險業者未依規定辦理身心障礙者投保而予處分之案例及申訴管道，應加強宣導，使身心障礙人士獲得充分資訊，維護自身權益；並強化友善服務措施，責成保險業者加強保險業務員之教育訓練，或針對身心障礙者人身保險需求及遭遇之承保問題定期召開座談會，廣泛交換意見，增進彼此瞭解，俾身心障礙者得在平等基礎上獲得人身保險之保障：
金管會對於保險業者未依規定辦理身心障礙者投保予以處分之情形如下：
中華郵政股份有限公司受理身心障礙者之投保申請，業務員未依公司內部規定，轉送核保單位辦理核保作業，而於招攬階段認要保人未能提出足供判斷之資料，逕以口頭方式拒絕受理保件，金管會以該公司違反行為時「保險業招攬及核保理賠辦法」第6條第1項第8款第9目及第17條規定於107年3月依保險法第149條第1項規定核處該公司糾正之處分[footnoteRef:8]。 [8:  依簡易人壽保險法第32條規定，保險法第171條之1（違反保險法第148條之3第2項之罰則）不適用簡易人壽保險。] 

新光產物保險股份有限公司辦理身心障礙者投保之核保作業，有以被保險人為身心障礙者為由而不同意承保情事，未具體說明核保考量因素，違反行為時「保險業招攬及核保理賠辦法」第7條第1項第9款第3目及第17條規定，經金管會於108年辦理一般業務檢查時發現，嗣於109年1月依保險法第171條之1第5項規定核處罰鍰新臺幣60萬元。
臺銀人壽辦理身心障礙者投保保件的核保作業時，核保人員未依被保險人實際體況，與投保商品的承保範圍，予以確實審酌評估，即作成婉拒投保的決定，經金管會於109年6月29日依保險法第171條之1第5項規定核處罰鍰新臺幣60萬元。
為確保保險業務員瞭解身心障礙者權利公約相關議題，保險公司透過下列教育訓練方式及相關措施，提升對身障權益之落實：
將「身心障礙者權利公約」相關議題納入業務員教育訓練中，除提供實體課程外，並提供線上課程供業務員隨時進行線上學習，使業務員瞭解身心障礙者權利公約相關議題及落實協助身心障礙者投保保險。
保險公司對身心障礙者提供環境、溝通、商品、服務、資訊等金融友善措施，並依個別需求提供專人服務，以利身心障礙者投保。
另針對社會大眾於官網設立「金融友善服務專區」專區，提供相關訊息，以保障身心障礙消費者使用保險服務之權益。
惟查：
為數眾多之身心障礙者未能獲得人身保險之保障，而「被拒保」是身心障礙者普遍遭遇之經驗，惟金管會之監理措施，僅發現4件違規案件，與身心障礙者之親身經驗有明顯落差，金管會允應廣泛蒐集並全盤掌握身心障礙者被拒保之情形，例如定期與相關團體座談，以獲取最直接之經驗資料，作為政策制定之參考。
雖已將「身心障礙者權利公約」相關議題納入業務員教育訓練中，惟常有業務員未轉送核保單位即逕以口頭方式拒絕受理保件，顯見目前仍有保險業對於業務員之教育訓練尚待強化。
金管會稱民眾可以透過「1998金融服務專線」進行諮詢、申訴，惟本案召開座談會時，與會之身心障礙人士均不知此一申訴專線號碼。另壽險公會105年撥接通數1通，106-108年均為0通；產險公會則以106年16通最多，惟係接獲民眾之所有申訴案件，未區分身心障礙者及非身心障礙者。有關身心障礙者投保申訴專線之功能，有強化必要。
視障朋友想買保單，仍有重重障礙，目前雖有保險公司推出點字版保險商品簡介，讓視障人士可隨時閱讀保單內容，瞭解投保商品之保障內容，以及提供商品簡介語音服務及無障礙商品網頁，便於讓保戶不受空間限制上網瀏覽資訊，惟並不普遍。
目前金管會設置之1998金融服務專線之申訴，對於聽障者而言，並非無障礙措施，應增加便利溝通方式，例如：線上服務、電子郵件、簡訊等，解決聽障者無法以語音進行資料確認問題。
綜上，金管會對於保險業者未依規定辦理身心障礙者投保而予處分之案例，允宜進行外部之分享，供保險業者共同學習避免類似之拒保事件重複錯誤發生，亦使身障朋友獲得充分資訊，維護自身權益；並強化對於不同障別身障朋友提供友善之申訴管道及服務措施，責成保險業者加強保險業務員之教育訓練，或針對身心障礙者人壽保險需求定期召開座談會及加強相關案例之宣導，增進彼此瞭解，使其等在平等基礎上獲得人身保險之保障。


處理辦法：
0. 調查意見，函請金融監督管理委員會檢討改進見復。
調查報告全文（含附件/表），經委員會討論通過後公布。


調查委員：王幼玲













附表  本案證人提供所彙整身心障礙人士遭拒保之情形
	編號
	拒保年度
	身心障礙者診斷名稱
	拒保原因
	拒保公司代號
	簡述事件經過

	1
	107
	自閉症、語言遲緩
	無書面敘明理由
	A
	要幫小孩（持有身障手冊）購買醫療保險，因持有身障證明而被保險公司拒保。

	2
	107
	自閉症
	無書面敘明理由
	A
	經業務員請示上層後口頭告知無法承保醫療險及意外險，但是可以送件人壽險及長照險，但不一定會通過。

	3
	107
	自閉症
	
	B
	小孩在1歲多時先保了一個小額度的保險，當時計畫如果沒生第二胎再增加額度或加保其他的保險。2歲多時曾在心智科就診（當時還沒有手冊），因為看到社團裡討論說會被拒保，詢問小孩保險的業務員，他的回答是不能保沒錯，有就醫紀錄就不能保了，保險公司可以查就醫紀錄，即使隱瞞就醫情形投保，以後萬一發生事情也可以不理賠。（等於白繳錢的意思）
之後又詢問了另一位販售多家商品的保險經紀公司業務員，她的回覆也是即使投保了，發生事情也可以不理賠。
兩家的經驗都是口頭回覆說沒有辦法投保，沒書面回覆資料。

	4
	107
	視障，自閉
	無書面敘明理由
	C、D
	保險員一聽小朋有狀況就告知投保有難度，送件不會通過，拒保

	5
	107
	自閉症
	無書面敘明理由
	C
	要補加保癌症險，因自閉症而被拒絕。轉詢問P公司投保，但能投保的商品極少（幾乎沒有可以選擇）

	6
	107
	自閉症（輕度）
	B公司：拒保通知只有標示因申請人有發展遲緩故拒絕承保。
E公司：僅口頭告知，無說明拒保條款。
	B、E
	B公司：為孩子規劃實支實付的醫療險時，送件時主動告知孩子有在進行早療，但當時尚未取得身心障礙證明，送件後即收到拒保通知，指出因孩子有發展遲緩，故不通過核保。
E公司：電話行銷意外醫療險時，詢問是否會承保持有身障證明的客戶，業務詢問身障類型後，直接表示自閉症為精神疾病，公司不予承保。

	7
	107
	情緒困擾、亞斯伯格症
	無書面敘明理由，問專員還未說明，只有營業員告知不能接受有在身心醫學科就診紀錄的案件
	B、F
	我兩個小孩分別因環境異動導致情緒焦慮，另一個為亞斯伯格症，但他們都沒有申請手冊，或許不算是身心障礙者，但只因為2個孩子都有在身心醫學科就診，2家保險公司都拒絕讓我幫孩子們投保醫療、人壽險。

	8
	107
	全面性發展遲緩（智能、語言障礙）
	無書面敘明理由，只有口頭告知
	G
	小朋友發展遲緩及腦炎。

	9
	107
	自閉、智能障礙
	無書面敘明理由
	B
	外幣儲蓄險，因保單內含壽險所以拒保。

	10
	107
	自閉
	無書面敘明理由，直接表示不用保、不會通過
	A、E、H
	保險員都說要18歲後，醫師開證明證明孩子正常才可以投保。

	11
	107
	唐氏症（輕度）
	有
	A
	投保醫療險拒保，但是微型保單和小額終身壽險有承保。

	12
	107 108
	染色體異常
	B公司，因為有送件，有回覆書面告知無法投保。
C公司，沒有送件，由業務告知無法投保的事宜。
	B、C
	B公司，有送件，被告知是重度身障所以要等重新評估為輕度後，再在重新送件審核。
C公司，無送件，保險業務有拍身障手冊回公司詢問是否能保？被回覆手冊為重度，要等重新評估為輕度後，再重新送件審核。

	13
	108
	自閉症
	無書面敘明理由
	A
	家中有兩位小孩，老大為自閉症，出生雖有過保險，接下來要續保就被拒保了，原因是健保有確診自閉症，屬於身心障礙，所以拒保。老二可承保，只要確診，就是拒保，除非醫生證明診斷他已經沒有症狀

	14
	108
	自閉症
	
	A
	長期照顧險與意外險（含醫療）被拒保。

	15
	104、108
	視障，聽損
	
	D、I、J
	因孩子多障關係，多次詢問保險公司對於孩子狀況是否能投保，保險員皆以核保嚴核，很難核保，拒保。

	16
	108
	唐寶寶
	無書面敘明理由
	多家
	他們說身障不能保險。

	17
	108
	遲緩兒確診（有自閉特質）
	
	B
	直接告知保險員要幫孩子投保，卻說有確診不能保。

	18
	108
	遲緩兒確診（有評估報告書）自閉特質
	
	B
	跟對方說有評估報告（確診）但還沒申請手冊，就被拒保。

	19
	108
	發展遲緩
	
	A
	想多幫女兒買醫療險 卻被以拿身心障礙手冊拒絕 還有已核保，但理賠卻遭拒。

	20
	108
	先天性第三度房室傳導阻滯（已裝節律器）
	
	市面上的保險公司都拒保
	原先希望能幫小孩保1年1約的意外險，但皆被拒保。保險公司說要等小孩身體健康狀況達到不需要節律器輔助才願承保，但我們知道那根本不可能。連某公司有愛無礙的專案也拒保。在交涉過程中，保險員甚至告訴我們，就算我們堅持保下去，之後出事也高機率不會獲得理賠。

	21
	108
	自閉症
	
	A、B
	A公司送件醫療癌症、意外險，被拒保。B公司則於提供病歷資料後，業務員轉逹承保人員回覆不會通過。

	22
	108
	缺血缺氧性腦病變
	小孩非常需要保險
	G
	詢問業務，因有身障手冊直接拒絕。

	23
	108
	自閉症
	無書面敘明理由
	B
	想補足不足的保障及儲蓄險，但是保險業務員告知公司承保單位審核後，不予通過。

	24
	108
	發展遲緩
	無書面敘明理由，保險業務員口頭告知
	A、C、G、H，只要有問過的都拒保
	想幫孩子買醫療險，不管是終身或實支實付，保險公司都說因為還在上早療（語言）課程，要1年內沒有就醫紀錄才可買保險。

	25
	108
	重度自閉症
	無書面敘明理由
	A、B
	直接拒保。

	26
	108
	自閉症
	無書面敘明理由，只由保險業務員轉達
	K
	想買實支實付型醫療險。

	27
	108
	視障、聽損、發展遲緩
	無書面敘明理由，問專員還未說明
	D、J
	104-108年申請，均被拒保。
家中孩童先天障礙拒絕被保。

	28
	108
	高功能自閉症
	無書面敘明理由，問專員還未說明
	A
	投保時有告知高功能自閉症，被拒保卻沒有拒保原因。

	29
	108
	發展遲緩
	不符合資格
	C
	因領有醫生診斷書：心理科：疑似自閉症，認為會有些狀況。

	30
	108
	疑似自閉症
	有
	C
	因為，孩子被臺大評估為疑似自閉症。

	31
	108
	疑似ADHD、LD
	無書面敘明理由，問專員還未說明
	A
	我家小孩（7歲）並未確診，想投保醫療險，我們誠實告知有去上職能課程，配合保險公司要求去醫院申請了一大疊孩子自出生以來（至投保時7歲）的完整的門診追蹤病歷，結果送件後即無下文。
詢問接洽的保險業務員後，才知道被拒保了！而且，連張書面說明都沒有！

	32
	108
	聽障
	無書面敘明理由
	L、M
	打電話詢問，L公司說意外險不承保，M公司要看嚴重狀況。

	33
	108
	疑似ADHD
	有。於何時到院看診adhd,拒保
	E、G
	只因自以爲是ADHD到醫院看診,未確定為ADHD，保險公司不管，就算不是有看診過也拒保。

	34
	108
	發展遲緩
	無書面敘明理由
	C
	領了身心障礙手冊後，申請的保險案就不被受理。

	35
	108
	ASD
	無書面敘明理由，只有口頭告知不能保
	H
	自己加保的時候順便問小孩能不能保，因為小孩目前有身心障礙手冊，基本上在詢問時就會直接被拒絕了。

	36
	108
	自閉症
	無書面敘明理由，僅口頭告知
	O
	拒保醫療險。

	37
	108
	發展語言遲緩
	無書面敘明理由
	P
	說因爲輕度殘障手冊，所以不能保險。

	38
	108
	亞斯柏格症
	無書面敘明理由，僅由保險員口頭告知無法投保
	A
	想幫領有身心障礙手冊的小孩保失能險，但保險公司以亞斯柏格症為精神疾病拒保。

	39
	108
	自閉症
	無書面敘明理由，僅口頭告知
	A、B、C
	103、105及108年被拒保。
有看過心智科的紀錄通常是無法保 除非16歲以後身分拿掉或許可保

	40
	108
	自閉症
	無書面敘明理由
	F
	就是拒保，還需要敘述什麼。

	41
	108
	自閉症
	過半年原因心智問題
	A
	長照險資格不服。

	42
	108
	自閉症
	無書面敘明理由，僅口頭告知
	B、M
	要買意外險。兩家公司保險員說，領有身心障礙手冊，拒保。

	43
	108
	亞斯伯格
	無書面敘明理由
	A
	拒保

	44
	108
	自閉症輕度
	無書面敘明理由。經紀人直接說不會核准承保
	A
	投保新呵護久久失能照護終身保險，被拒保。

	45
	108
	自閉症
	有，認為他不符合規定
	A
	想幫兒子加保重大醫療險。經過審查後，被拒保。

	46
	108
	發展遲緩疑似自閉症
	
	L
	業務員直接擋下，因拒保會有紀錄，擔心日後手冊失效後，因有拒保紀錄還是會被拒保。
連收件都不肯，因為保險公司直接拒保。

	47
	108
	自閉症
	無書面敘明理由
	Q
	Q公司櫃台說身心障礙對象不能投保，退回資料

	48
	108
	肢體障礙
	無書面敘明理由
	E
	未確實了解英文診斷書  斷章取義

	49
	109
	自閉症
	
	E、O
	保險經理人來推銷保險，想幫孩子投保儲蓄險及照護終身保險，但簽要保書時，有一項是必須勾選是否具有身心障礙手冊或證明，跟業務員說「有」，業務就說無法投保。我問業務目前經理的保險公司有沒有什麼保險是身心障礙的孩子可以買的，她說只有F公司推一種可以兼顧儲蓄及身殘的保險業務員也說有手冊的話，基本上要買保險都不太可能核過。

	50
	109
	自閉症（輕度）
	無書面敘明理由
	E
	防疫保單（安心365），照會告知非標準體件，不予承保。

	51
	109
	自閉症（ASD）
	
	A
	兒子3歲多，尚在早療，被拒保長照險，理由為尚在醫療中，要等早療停止2年後才會受理。

	52
	109
	自閉症
	
	B
	去年底聯絡保險員，想幫兩個孩子加保醫療險及第三責任險，老大通過了、老二因為自閉症關係，無法投保。

	53
	109
	腦麻
	無書面敘明理由
	任何一家都拒保
	104-109年請投保被拒。
每當聽到有領手冊，就拒保，連送件都不用送。

	54
	109
	自閉症
	無書面敘明理由
	B
	投保流行性傳染病（本年度新型保險，針對新冠肺炎、腸病毒等病）醫療保險，送件後被拒絕，拒保原因為被認定為高風險投保者及對於投保者的體況要求較高（自閉症會比較容易罹患傳染病嗎？），因此拒絕。

	55
	109
	高功能自閉類群
	
	C、G、R
	106、107、108及109年，年年送審各家保險公司，目前僅全球人壽受理。
C公司投保重大疾病及實支實付保險，被拒保理由是年紀太小、不確定之風險高。
G公司拒保實支實付險。
R公司拒保失能險及實支實付險，理由是過動及自閉。

	56
	109
	自閉症
	無書面敘明理由
	H
	3個孩子出生後都有保險，最近要改換條款好一點的保單，但是有手冊的孩子被拒絕，沒手冊的2個孩子可以換。

	57
	109
	自閉症類群障礙症
	無書面敘明理由
	B、O
	除109年外，108年亦被拒保。
有自閉症類群障礙症之診斷證明，但無身心障礙手冊，於提供診斷證明後，業務員口頭告知拒保。

	58
	109
	亞斯高功能自閉症
	無書面敘明理由，問專員還未說明
	O
	O公司推出有身心礙障手冊之保險，但不知為何被拒保。

	59
	109
	自閉症
	無書面敘明理由，問專員還未說明
	B
	口頭詢問直接被拒絕

	60
	109
	自閉症
	無書面敘明理由，聽到有身心障礙手冊，就結束話題
	A
	保險業務員為高中同學現在的碩士班同學，得知本人家中有二個孩子，透過同學電話想來爭取孩子保單，當聽到說孩子有輕度身障手冊，說不到二句話馬上結束話題，把電話交回給本人的高中同學。

	61
	109
	自閉症
	
無書面敘明理由，被口頭拒保
	P
	103年有承保醫療險，想加買意外險被拒保。
保險業務員口頭告知不行承保，説要等滿18歲再看看，連送件機會都沒有。根本接觸不到保險公司，當然也沒書面通知，保險公司潛規則就是如此，不然就是提高保費或除外責任。

	62
	109
	亞斯伯格症
	無書面敘明理由
	A
	孩子出生保醫療險，國小一年級確診輕度自閉，領有身心障礙手冊，現為五年級。經詢問服務人員未來是否可加保意外險、癌症險等其他保險項目，服務員查詢後回覆「無法加保」。

	63
	109
	中度智能障礙
	無書面敘明理由
	C
	保險公司看了身心障礙手冊後，拒保意外險

	64
	109
	ASD
	無書面敘明理由，有Line說明
	A
	孩子之保險停效，要復效的時候告知有身障卡，就說不能復效，且其他保險也有極大機率不承保。

	65
	109
	中度智能不足
	無書面敘明理由，服務人員口頭告知
	B、G
	除109年外，101、102年亦被拒保。
於送件後被拒保。

	66
	109
	自閉症
	無書面敘明理由，口頭拒絕
	B
	業務員先詢問公司是否可投保，公司表示有精神方面之疾病，於18歲以前拒保，業務員直接口頭回絕，並未填寫投保申請書。

	67
	109
	自閉症（亞斯伯格症候群）
	無書面敘明理由，僅口頭拒保
	C
	申請身心障礙手冊前，有先詢問過業務員如果申請，是否就不能投保，業務員說：醫療保單會被拒保，儲蓄型應該可以保。

	68
	109
	自閉症
	無書面敘明理由
	E
	E公司推出1年1約的「防疫險」，被拒保，保險業務員知道有身心障礙手冊，就說不是標準體、不能保了，要「標準體」才受理。


資料來源：本案證人整理並提供。
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