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有人算了一笔账，如果
险企卖出了 100万份保单，
保费 69 元，那么总保费收
入是6900万元；假设保额1
万元，防疫政策放开后，投
保人“阳”的概率大幅增加，
如果全赔理赔额度是 100
亿元。这款产品险企肯定
要赔穿了。

资深精算师徐昱琛接
受北青报记者采访时说，按
照监管要求保险企业需要
定期公布保费收入、理赔金
额等经营数据，但是险企不
会公布每个具体产品的销
售数据和赔偿额数据。因
此，如果险企不主动公布

“新冠病毒保险”的销售和
理赔数据，暂时还无法通过

其他方式获取。徐昱琛认
为，有的保险公司在设计新
冠保险相关产品时，存在前
瞻性不足、未预测到情况会
有变化的问题。客观说，一
方面新冠病毒随着时间推
移在变异，从毒性很强到
致死率下降，但传染能力
依旧很强。一方面国家防
疫政策随着疫情变化调
整，可能从全国只有几百
例确诊，飙升到几万或者
更高。尤其是 2022 年 12
月 7 日“新十条”发布后，
确诊阳性病例数量肯定大
幅增加。险企面临比较大
的赔偿风险，由于没有具
体销售数据，风险敞口多
大暂时还无法得知。

“确诊即赔”？多款新冠险产品已下架

12月 9日，北京银保监
局曾发布《关于加强金融支
持复工复产相关工作的通
知》要求，要求保险公司加
快研发新冠病毒传染病相
关保险产品。加快设计开
发价格普惠、适宜人群广泛
的新冠病毒传染病相关责
任险种，保障新冠病毒导致
的重症、危重症和死亡风
险。同时，提升“北京普惠
健康保”参保人的保障水
平，支持保险机构在不提升
费率的情况下扩展产品保
险责任，提高对新冠病毒导
致的重症、危重症和死亡风

险的保障能力。
目前，已有部分险企

增加“新冠肺炎确诊保险
责任”，但均必须是临床分
型为重型或危重型可赔
付。中国人寿旗下 51种长
期重大疾病保险产品进行
责任扩展，涵盖新冠肺炎
确诊保险责任。扩展责任
有效期内经医院确诊初次
发生新冠肺炎，且临床分
型为重型或危重型，该公
司就可按被保险人确诊当
时合同基本保险金额（或
保险金额）的25%给付新冠
肺炎保险金，每份保单针

对扩展责任给付以一次为
限且最高为人民币 100 万
元，原保险合同的保险责
任不变。

中国平安寿险已上市
的 85款长期疾病保险扩展
新冠肺炎相关责任。如投
保人在扩展责任有效期
内，经医院确诊初次发生
新冠肺炎且临床分型为重
型或危重型，公司将按保
险合同中疾病保险基本保
额的 20%额外给付保险金
（累计上限 50万元），原保
险合同的保险责任不变。

据北京普惠健康保项

目组消息，北京普惠健康
保近日也对被保险人赠送
新冠病毒保障责任。根据
保障方案，在保障期内被
中华人民共和国境内（不
包括香港、澳门和台湾地
区）二级（含）及以上公立
医院或卫生健康委员会指
定的法定传染病诊治定点
医院确诊为新冠病毒传染
病重型或危重型的（确诊
标准将依据国家卫健委指
南进行实时动态调整），保
险人一次性给付保险金 2
万元整，对该被保险人的
该项保险责任终止。

近期，随着疫情防控政策不断优化，与新冠疫情相关的保险也随之调整。近两周来，保险公司曾热
销的多款“确诊即可申请赔付”的新冠险产品已下架或显示“售罄”。目前，与新冠病毒相关的在售保险
产品，多为重疾险或意外险中的附加险，并且理赔条件均需符合“重症”或“危重症”情形。

在无症状和轻症一般居家隔离治疗的当下，投保人可能面临理赔时取证难等问题，有律师建议，此
时可以适用《民法典》的情事变更条款，变更合同条款，即应该允许患者在取得其他能证明自己被感染的
证据的情况下获赔。

今年早些时候热卖的
“新冠隔离险”多包含新冠
确诊即赔的内容。由于 12
月7日“新十条”发布后，新
冠病毒“阳性”人群明显增
加，不少投保人自测抗原

“阳”了，向保险公司报案后
未获得赔付。

在消费者服务平台黑
猫投诉上，与“新冠险”相关
的投诉有近两千条。而银保
监会发布的数据显示，二季
度涉及新冠疫情隔离相关保
险等财产险其他保险纠纷投
诉有2434件，占财产保险公
司投诉总量的24.22%。

消费者郑先生“阳”了，
和多数人不同的是，他曾经
购买过一款新冠险。当时
保险公司的条款写着“新冠
确诊保额 2 万元。在保险
期间内，被保险人出现状况
或体征，经医疗机构确诊感
染新型冠状病毒（COVID-
19 含新冠病毒变异型号）
的，保险人按本合同约定的
保险金额给付确诊保险金，
对该被保险人的该项保险
责任终止”。郑先生按照自
己的理解，到医院就诊获得

“新冠核酸检测结果为阳
性、新冠肺炎轻型”的诊断
书、胸部CT和验血核酸报
告后，仍被保险公司告知需
要提供含有 CT 具体数值
的检测报告，而医院无法提
供此类报告，遭遇理赔困
境。12月 15日，消费者刘
女士介绍，购买某知名互联
网公司的一款新冠保险，在
感染新冠后申请理赔时，险
企给出的拒赔理由是“没有

感染到肺部”。
还有消费者反映由于

本地医院发热门诊告急，且
自身发烧的情况下无法现
场就医，但险企客服表示，
没有相关书面证明是无法
提供理赔的。

多家保险机构客服称，
此前购买过新冠肺炎保险
产品且在保险期限内的，目
前可以进行理赔，但均需医
疗机构开具的确诊证明，抗
原自测结果因存在造假的
可能性，不被保险公司认
可。

此外，还有险企要求
“报告单上需要写明新冠的
临床分型，必须要上传医院
对于患者所做的所有检查
的报告单据”。还有险企要
求，“需要普通型及以上的
严重程度”，二级以上公立
医院出具的肺部影像可见
肺炎表现的相关病理报告
和病例。

上海大邦律师事务所律师丁金坤认为，在目前的形势下，保险公司应该适当放
宽理赔条件。他谈道，投保的患者与保险公司是保险合同关系。正常情况下应该根
据合同的约定提供被感染新冠的证明，以获得理赔。但是防控政策调整后，目前一
般轻症居家治疗，导致患者取证困难，如果继续履行原合同，结果会对患者不公平。
此时可以适用《民法典》的情事变更条款，变更合同条款，即应该允许患者在取得其
他能证明自己被感染的证据的情况下获赔。

《民法典》第498条规定：“对格式条款的理解发生争议的，应当按照通常的理解
予以解释。对格式条款有两种以上解释的，应当作出不利提供格式条款一方的解
释。格式条款和非格式条款不一致的，应当采用非格式条款。”

北京京师律师事务所律师许浩表示，保险公司不能单方擅自提高理赔门槛，增
加投保人的难度。比如要求提供核酸阳性专项检测报告、胸部CT报告等都属于超
出通常理解，提高理赔门槛。

阳性快好了，“确诊即赔”新冠险还没赔怎么办？徐昱琛告诉报记者，处理的方
法其实很简单，首先，投保人要第一时间报案，并接受保险公司要求提供材料的短
信。其次，按照要求准备理赔材料并按照地址寄出。第三，等待保险公司处理。

根据《保险法》第一百一十六条第五款的规定，保险公司及其工作人员在保险业
务活动中不得拒不依法履行保险合同约定的赔偿或者给付保险金义务。

如果保险公司拒不赔偿或者超过30天不处理，投保人即可向当地银保监部门投诉。

上海建纬律师事务所高级顾问王民接受媒体采访时表示，从保险原理而言，保
险公司承保的是一个不确定性风险，当这种风险概率提升到一定程度后，对于保险
公司而言，这款产品只能停售了。对此前已承保的保险合同，保险公司不能单方面
随意取消。如果未经通知直接取消保单，将违反保险法要求。

从此前的防疫险产品来看，多家公司都是采用“新冠身故、新冠确诊、接种意外、
隔离津贴”多项责任分列并组合承保的做法。在保险责任的触发条件这一核心点上
与后续疫情期间出现的情形存在缝隙，加上疏于充分展示免责条款甚至包含了“隐
性免责条款”，以及对关键词语未作清晰定义，让此类业务从签单承保之时便埋下了
诱发争议的种子。

资深精算师：
部分产品存在前瞻性不足等问题

买了新冠险
不是核酸阳性就能赔

新冠险遭遇理赔潮
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有险企增加“新冠肺炎确诊保险责任”

此前已承保合同
保险公司
不可单方面取消

违反《保险法》
拒不赔付
可向监管部门投诉

可适用
情事变更条款
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申请赔付咯！
我们都阳了！
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