
琪琪（化名）是一名乙肝携带者，在一家上市保险公司购买了一份理财险并附
加住院医疗保险，由于没有仔细阅读健康告知，疏忽了关于乙肝相关责任除外的细
节。在承保期间，琪琪因病住院，准备了相关理赔材料向保险公司索赔。保险公司经
审核发现，琪琪在投保时未声明是乙肝病毒携带者，属于带病投保，有骗保嫌疑，因
此拒绝赔付。

现实中类似这样的案例还有很多，乙肝病毒携带者等‘易受损人群’无法投保，或
是供他们选择的保险大多需要加费用承保、除外承保，这使得慢性病、罕见病群体保险
一直是商业保障产品的‘真空地带’。

近年来，我国国民基本医疗保障虽然逐步完善，但上述人群遭遇相关疾病时，基
本医保往往无法满足开支，而保险作为转移风险、补偿损失的金融工具，却难以发挥
应有力量，导致因病致贫和因病返贫现象成为精准扶贫过程中的‘老大难’问题。
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公益性保险起步“进行时”
探索易受损人群的风险转移模式 ■ 本报记者 李庆

公益性保险破冰之举

7 月 29 日，深圳市德义慈善
基金会（以下简称“德义”）联合
中国人口福利基金会发起的“众
佑计划”人口韧性发展项目在京
启动，该项目旨在通过为易受损
人群设计风险转移的保障方案，
解决易受损人群保障不足、因病
致贫、 因病返贫等社会民生问
题。 启动仪式上，“众佑计划”推
出了首个为易受损人群提供风
险保障的公益保障项目———益
友爱肝。

德义作为一家针对大病救
助问题提供解决方案的公益组
织，自 2016 年成立至今，累计筹
款超 1.2 亿元，帮助超过 6000 个
家庭渡过大病难关。

然而，“6000”这个数字并未让
德义感到骄傲和自豪，相反，“如何
让大病救助变得更加有效”成了德
义团队努力的目标和方向。

德义秘书长任艺告诉《公益
时报》记者，随着互联网救助形
式的普及，朋友圈转发筹款的热
度正在逐渐降低，许多平凡人的
平凡故事并不能引起公众的关
注， 因此在突发重疾的时候，没
有办法筹集足够的费用进行治
疗。 那么，有没有什么办法可以
防患于未然，让重疾发生的时候
能有足够的资金去应对呢？

“我们想到了公益与保险相
结合的方式。 ”任艺说。

德义曾在 2017 年联合深圳

市慈善会、 江西省佛教协会、青
海省玉树州政协和州政府发起
了“僧众免费大病医保”和“僧众
免费补充医疗保险” 公益项目，
通过公众筹款，为贫困地区的僧
众提供两份免费保险。“基于我
们做僧众免费大病医保的实践，
我们试图用公益的力量和社会
组织的力量相结合的方式，通过
金融（保险和信托）、医疗（健康
管理+体检）两种工具，帮助该群
体。 ”任艺说。

2018 年，德义团队与益友爱
肝公益发展中心在合作乙肝病
友群体健康管理工作的调研时
发现，很多乙肝病毒携带者因为
被认为是“高风险人群”，被商业
保险公司的产品排除在外，没有
办法购买大病保险或者住院医
疗保险，或者将与肝相关的疾病
除外责任，一旦发生与肝相关的
疾病便无法获得对应赔偿，很多
乙肝携带者希望自己可以有机
会获得全面的保障方案。

任艺说，他们在救助的过程
中发现很多家庭都因为突发大
病而致贫或者返贫，德义的目标
就是帮助这个群体将风险进行
转移，让大病不再成为拖垮全家
的难题。

北京大学法学院非营利组
织法研究中心主任金锦萍对“众
佑计划”项目持积极态度。 她认
为，“益友爱肝”项目实际上是把
没有被商业保险所覆盖的人群
收纳其中。

（下转 09 版）


