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	 新兴市场保险业取得了快速增长，但仍存在显著的保障缺口
	 实证研究显示，保险能够促进家庭和小企业从事收入更高的活动，并改善生活品质
	 了解新兴市场保险业的差异性及其面临的障碍，有助于建立有效的风险转移体系
	 创新、科技和公私合作能够扩大新兴市场的保险覆盖面
	苏黎世，2017年9月9日–最新一期sigma研究报告“保险业：为新兴市场创造价值”指出，越来越多有关新兴市场经济发展的实证研究显示，保险能够促进收入提高，并有助于改善生活品质。全球每年约有1亿人因病致贫。¹案例研究表明，保险可以降低被保险人的自费医疗支出，提高医疗服务的利用率，从而减少致贫风险。²利用小额保险和公私合作等不同的保险方式，加上创新及科技的应用，就能够将风险转移解决方案与个人和企业的需要进行匹配，并帮助克服新兴市场保险业遇到的一些特定障碍。
	新兴市场之间的差异显著，因此保险解决方案也面临不同的供需障碍。例如，可负担性是一个主要的需求侧障碍；但尼加拉瓜4和印度的研究显示，即使提供大量补贴，保险需求仍比较低迷。这说明信任可能是等同

