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　　“新冠病毒感染之后，因为CT影像没有肺炎表现，就被保险
公司拒赔了。”近期，不少购买了新冠保险的消费者都遇到“阳
了”却被保险公司拒赔的情形。随着防疫政策的优化调整，曾经
热销的“网红”产品新冠保险理赔投诉为何层出不穷？

现象 新冠险拒赔理由花样百出

　　“投保时说好的确诊就赔付，理赔时却不算数了。”韩先
生最近“阳”了后，想起几个月前买过一份新冠保险，按照要
求提交了CT等材料，却得到了拒赔的回复，原因是“CT照没
有肺部受伤影像的表现”。这让他十分意外，没有影像表现并
不代表没有感染新冠肺炎。再次申诉时，对方坚持表示所有的
肺炎表现都可以通过CT照体现，还表示可私下协商补偿300
元，韩先生明确拒绝了。在接下来的沟通中，保险公司依然坚

持“确诊阳性不算新冠肺炎，只能算感染新冠
病毒”，因此无法理赔。好几天拉锯式的申诉
让韩先生有些疲惫，“就当花钱买教训了，加
深了我对这类保险产品的认知。”
　　随着新冠病毒阳性患者增多，不少曾经购
买新冠保险的消费者发现理赔变得十分困难。
在一家投诉平台上，记者以“新冠险”作为关
键词搜索，随即出现2000余条投诉，多数集中
在去年12月。根据投诉网友的反馈，保险公司拒

赔的理由包括凭抗原或核酸检测结果不算确诊、
缺乏医院出具的诊断证明、没有感染到肺部等。很

多消费者费尽心思获得相关材料后，还是被告知资料
不全，甚至出现理赔员不接听电话的情况。

　　“保险公司铁了心必须要医院诊断证明，我真是找不
到能开证明的医院！”有网友称咨询的多家医院表示不会
下新冠诊断。还有投保人排大队去医院终于开到了阳性报
告，但报告没有具体标注测量的CT值，部分保险公司要求
理赔材料中提供CT值大于35的核酸报告、CT检查报告以及
诊断证明、验血结果等材料，且缺一不可。
　　北京市民任女士去年5月为经常出差的丈夫购买了一款
69元的新冠保险，主要看中的是3000元隔离津贴保障。去
年12月丈夫抗原检测阳性后，她抱着试一试的态度咨询保
障条款是否有变化。她当时并没有直接申请理赔，只是简
单的业务咨询，但保险公司内部多方辗转迟迟没有明确回
应。4天时间她打了十多个电话，才有保险业务员回复“无
法理赔”。
　　“现在都不实行隔离措施了，那之前制定的隔离险保障
条款就没有任何意义，保险公司不跟着国家政策调整规则，摆
明了就是不想赔付。”任女士对这次投保经历感到十分无奈。

吐槽 保险玩“文字游戏”引不满

　　记者查看相关投诉发现，投保人基本就理赔细则与保险公
司进行拉扯，购买保险产品宣传“确诊即赔”，但条款中基本
都对确诊有着严格的要求，无论是轻症、重症、危重症，至少
都要求二级或二级以上公立医院出具诊断证明，有些产品还有
更高的赔付门槛。
　　此外，有新冠病毒传染病相关保险产品宣传页面表示“隔
离即赔付”，但实际条款中则强调区分居家隔离、集中隔离、
强制集中隔离等概念，消费者理赔时发现不满足要求。
　　引发更多投保者共鸣的是，部分保险公司在宣传时玩“文
字游戏”，花言巧语地引诱投保，机关算尽地拒绝赔付，让消
费者对保险产品的认知又增添了负面印象。正是因为这样的文
字游戏，跟新冠相关的无论是隔离险还是疾病险过去几年频频
被投诉，还有用户称通过投诉等方式才获得了保险公司的通融
赔付，“先统统拒付，再按闹理赔”。
　　“从投保时我们就落入了文字游戏圈套中。”同样被拒赔
的赵先生说，保险约定的责任前提是“确诊”，但保险公司在
“确诊”标准上做文章，而且条款中保障的是“新冠肺炎”，
毒性变弱后多数人并未感染到肺部，想得到赔偿似乎是不可

能的了。
　　有微博网友近日爆料称，自己购买了一款新冠保
险，阳性后却遭到保险公司拒不赔付，理由是“奥
密克戎不属于新冠，现在已经定义为流感了”，
这一话题立马登上热搜榜。经过舆论曝光和话题
发酵，多家保险公司已经认识到问题的严重
性，重申了赔付原则，按照合同约定启动相应
的理赔程序和服务。

　　记者注意到，防疫“新十条”发布后，面对逐渐增大的赔
付压力，多家保险公司近期紧急下架了新冠保险，不少曾在各
大平台上热销的多款“确诊即可申请赔付”新冠险产品，均已
下架或显示“售罄”。多数险企表示，虽然产品已下架了，但
可以得到正常保障，具体理赔需要出险后报案，由理赔员确认
后判断是否符合理赔条件。

探因 理赔争议在于对保险条款等内容

理解不一致

　　为何新冠保险理赔投诉这么多？在保险业内专家看
来，对理赔材料、保险条款等内容理解不一致，是产生理
赔纠纷的重要原因。
　　北京工商大学教授王绪瑾认为，理赔争议的根源在于两个
方面：销售者对条款没有解释清楚，或者不愿意解释清楚；投
保人对条款没看明白或者没有认真去看。保险公司应该尽到充
分的告知义务，投保人也应该认真看清楚合同条款。
　　他认为，很多新冠保险产品下架的原因在于防疫政策优化
后，保险公司的经营环境和经营风险发生了变化，按照原有风
险计算保费、赔付保险金、费用可以达到财务收支平衡，现在
风险的变化使得支出大于收入。
　　“保险承保的是风险，是损失的不确定性，目前来看损失
的确定性过高，不构成承保条件。”王绪瑾表示，疫情形势变
化后，保险公司面临经营风险问题，按照原有风险计算保费、
赔付保险金、费用可以达到财务收支平衡，现在风险的变化使
得支出大于收入了，保险公司会对条款进行调整或者下架相关
产品，保障公司偿付能力。
　　目前也有部分新冠防疫保险产品仍在销售，在售产品对于
赔付条件、保障范围的规定也有所变化。例如在支付宝平台，目
前在售的新冠保险主要针对人群为重症及危重症人群。以“疫安
心·防疫保（含新冠）”为例，与此前众多新冠险不同，这款产品只
对新冠重症及危重症人员给予赔付，住院津贴保额为10万元；传
染病（含新冠）住院（含方舱）津贴100元/天。
　　去年12月，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》，要求保险公司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。为了助力北京市疫情防
控，2023年度“北京普惠健康保”参保人将获赠新冠病毒保障
责任，确诊新冠病毒重型或危重型的参保人将一次性获得2万
元保险金。
　　对于保险公司将新冠重症或危重症纳入保障范围，一家寿
险公司负责人介绍，作为社会稳定器，保险业将新冠确诊责任纳
入保障范围，一方面能够帮助消费者在一定程度上减少担忧，另
一方面也能够补偿重症或者危重症患者的治疗费用损失。

提醒 投保时看清看透合同条款

　　由于病程较短，一些投保人阳性症状已经趋于恢
复，在产品宣传页面表示“确诊即赔付”的新冠保险
还没赔怎么办？
　　保险业内人士建议，投保人要注意收
集、保存证据，如电子保单、核酸证
明、抗原试剂等，要第一时间报案，如果
保险公司称合同中具有“阳性”要医院开相
关证明、没有就不理赔这种免责条款，就要看
保险公司在订立合同时，是否对投保人尽到了提
示和明确说明义务，否则此类格式合同中的免
责条款不产生效力。有律师提醒，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，或者到法院起诉。
　　北京工商大学中国保险研究院副秘书长宋
占军表示，任何一种保险理赔都需要相关理赔
材料予以证明，必要的医学证明材料还是必须
的，否则会出现大量的骗赔案例。如果消费者认为
部分理赔材料不合理，可以通过投诉或诉讼等方式向保
险公司提出简化材料主张。
　　王绪瑾提示消费者，购买保险产品要结合自身实际需要，
看清看透合同条款，退保尽量在犹豫期以内。保险公司理赔应
该遵循“主动、迅速”的原则，在处理赔案时应积极主动、不
拖延。保险服务不能简单赔钱了事，必须强化服务理念，保证
基本服务、鼓励附加服务、创新延伸服务。

　　据《北京晚报》  


