
09
２０19．8.20 星期二 责编：高文兴 美编：王坚

Cover� Report封面报道

“以前谈乙肝色变，随着医
学的发展让乙肝变得可控、可
治、可逆，保险公司也就没有理
由将其排斥在外。 ”金锦萍说。

金锦萍强调，保险公司需重
新审视自己在这个行业的“定海
神针”是什么。 她认为，中国民众
的保险理念之所以较低是因为
我们本是熟人社会，而从西方传
来的商业保险逻辑是建立在契
约关系上的。 因此，在当下中国
转型期，让更多人放弃原有的熟
人社会保障，而去接受一种以契
约构建的保障方式还需要一定
的过程。

“保险理念中分担风险是关
键，但是往往越是高风险的人群
越不在保险范围之内。 这个社会
的资源分配有很强的马太效应，
拥有众多资源且可能并不需要
这些保障的群体，各种资源都朝
他们纷沓而至。 相反，很多时候，
更需要保险的人群反而不被保
险公司所青睐。 当然，如果以商
业为主体，向股东负责，遵从商
业逻辑是无可厚非的。 我很期待
中国大力发展相互保险，从而跟
商业保险来一次 PK。 ”金锦萍如
是说。

公益性保险重在倡导

2017 年，公益性保险曾小规
模地集中浮出水面，但大部分更
为强调的是其“公益性”。

2017 年 5 月，浙江省妇女儿
童基金会在台州黄岩试水“康乃
馨女性健康关爱计划”， 为低保
女性提供赔付范围覆盖多种女
性癌症的保障；

2017 年 7 月，中国扶贫基金
会联合阿里巴巴、蚂蚁金服启动

“顶梁柱健康扶贫公益保险项
目”，为农村家庭中的“顶料柱”
提供保障， 避免小病拖延成大
病，帮助更多贫困户走出因病致
贫、返贫的困境；

2017 年 9 月， 中国智力残

疾人及亲友协会启动“安心工
程”，为智障人士的家庭成员承
保……

时隔两年后推出的“众佑计
划”有何不同之处呢？ 任艺总结
为三个方面。

首先是锁定群体的精准性。
众佑计划锁定的是被一般商业
保险歧视的非健康群体，他们因
为被保险公司视为高风险的群
体而被拒之门外，所以众佑计划
首先是一种倡导，希望这些非健
康群体的伙伴可以获得同等保
障的权利。

其次是项目的开放性。 众佑
计划接纳各种各样的社会组织
和金融机构加入到项目中来，各
自发挥自己的专长，为带病群体
提供服务；

最后是项目人员的专业精
神。 团队伙伴为了做好项目设
计、梳理项目逻辑，在对每一个
项目实施前都要对各个利益相
关方进行群体的调研和个体的
访谈， 充分了解各方的需求和
顾虑， 确保产品的设计经得住
推敲。

任艺强调，“众佑计划”服务
的对象是国内保障不足的地区
和低保障人群。 所谓的“人口韧
性”就是个人和群体应对突发灾
病等事件的恢复能力，德义希望
通过项目来提高所有人在遇到
突发灾病时较强的复原能力并
及时得到恢复。

整个项目
过程分为避免
（发生前）、缓和
（发生时）、应对
（发生后）。在发
生灾病之前，通
过健康管理、知
识的学习等做
好预防工作，避
免事故的发生；
在事故发生的
过程中，缓和事
故为其带来的

伤害；在事故发生之后，尽快让
该群体恢复到原本的生活生产、
社会分工当中，从而在社会中立
足，这是项目在整个设计过程中
的基本思路。

“益友爱肝保障计划”由中
怡保险经纪设计方案，光大永明
人寿承保，益友互助公益和菊梅
医生为乙肝群体提供健康管理
和咨询等服务。 据任艺介绍，保
障产品包含意外事故、 定期寿
险、33 种重大疾病（含肝硬化、肝
肿瘤） 和补充医疗四个板块，慢
性肝炎患者在经过治疗后肝功
能在可保范围内的情况下，仍然
可以获得补充医疗保障，最高 10
万元保障额度。 并且通过团险的
方式将产品价格压低，让每位乙
肝患者都能以低价获得全面、综
合的基础保障。

财务保障仅仅是一方面

目前对于易受损人群的承
保，保险行业内大部分主体公司
均采用相对审慎的态度。 据光大
永明人寿保险有限公司副总经
理张耀辉透露，主体公司对此部
分人群的经验数据，特别是健康
变化趋势数据掌握甚少，这也就
造成了因数据的缺失导致了精
算手段介入和再保机制引入的
空间较小。

“众佑计划利用不同健康状

况、不同费率、不同保障内容的
差异化承保方案，最大限度的将
此部分易受损人群纳入可保范
围内，从而探索出一套针对于易
受损人群特定风险的可持续、健
康有效的风险转移模式。 ”张耀
辉说。

光大永明人寿保险有限公
司深圳分公司助理总经理赵源
大约从 2015 年开始接触公益
相关的保险设计。 他认为，从实
际角度来看， 与公益相关的保
险对保险公司来讲是不利的，
甚至是弊大于利， 但之所以还
要尝试这些项目， 是因为他们
在传统项目上也涉及很多这样
的人群，有了这种“公益+保险”
的基础， 可以获取更多他们需
要的经验来反哺传统业务 ，从
而提供更好的服务。

中怡保险经纪有限责任公
司深圳分公司总经理蔡奎强调，

“公益+保险”模式风险管理的核
心是基于数据说话，对每份保险
如何定价是核心，对于产品他们
会有自身的风险考量。 相对第三
方来说，他觉得目前最为匮乏的
就是缺少数据支持。 基于此，“众
佑计划”项目在前期沟通过程中
将通过中国人口福利基金会等
各大基金会的协助来获取大病
群体过往健康发生的相关数据。

“在过往很长一段时间，保
险精算核心的问题来自于生命

表， 如果想清晰地了解生命表，
需深入到项目中接触大批的人
群，记录其变化过程，在过程中
通过干预找寻真正解决的方案。
保险公司的理赔实际是改变不
了实质问题的， 不能让你的病
好， 只能及时获得赔款进行医
治。 这点对我们来讲是目前最大
的挑战。 ”蔡奎说。

蔡奎强调，作为整个项目的
第三方顾问，他们考虑更多的还
是整个项目未来的实际运营，在
现有保险保障的基础上如何为
乙肝群体提供更多的医疗资源。
其实保险是财务保障，在识别了
这个人群后，未来要对这个人群
做更多的健康教育宣传，倡导他
们有更健康的生活方式，从而为
他们匹配更好的医疗资源。

公益性保险勿孤军奋战

北京大学法学院非营利组
织法研究中心主任金锦萍强调，
商业保险并不是这个社会承担
风险的唯一途径，在商业保险之
外国家还提供了社会保障、社会
保险。 同时，一些慈善组织、群体
发生重大疾难时，还有一些公益
救助项目。

“但我们发现依然不够，现
在社会提供的保障还不能惠泽
到每一个群体，那怎么办？ 商业
保险公司需重新审视自己的逻
辑，真正意识到保险在承担风险
方面理念如何执行，在追逐商业
利润的过程中需要有另外一种
社会目标的监控。 ”金锦萍说。

在金锦萍看来，商业保险不
是唯一的方式，还可发展相互保
险，这恰恰是给商业保险或对商
业保险排斥的人群提供的自我
救助， 它既不需要利润分成，保
费还会下降。

金锦萍建议，商业保险公司
在主动承担社会责任的过程中，
首先要拓展其保障人群； 其次，
对被保障人群进行更好的健康
教育管理， 不用去计算其发病
率， 而是跟专业医疗机构合作，
对保障人群进行长期的健康管
理。 她觉得商业保险公司实际可
为的空间还很大，而作为一个专
业管理健康生命的团队，如何将
格局放大到提升整个社会共同
体的抗风险能力韧性，这才是真
正的善莫大焉。

北京科技大学社会学系主
任时立荣表示，“众佑计划”不仅
关注了保险杠杆在资金资助方
面的性质，还在产品设计中关注
了对病友社群的服务。 未来可以
根据积累的数据和经验，尝试建
立服务等级的评价系统，不仅可
以为整个行业提供判定给付对
象的工具，而且可以为保险在涉
足服务计划、服务内容、资源分
配以及服务所需的财务规模的
决定提供模型参考。

“我希望公益与商业合作的
模式以后能够越来越多，甚至从
本质上来讲，我认为商业的独特
性还是要保留下去。 当公益和商
业结合时，我希望商业为公益服
务，而不是反之。 如果逾越这个
底线的话，那宁可没有这样的融
合方式。 ”金锦萍总结道。
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