
B8 保险·证券
2018.1.9 星期二 编辑 刘稳 校对 常卫敏

本报讯 据《南方日报》报
道，“有一个趋势或现象必须引
起大家关注——重大疾病越来
越常见，治疗费用越来越高，但
同时治愈率也越来越高。”相
关保险专家如此表示。在他们
看来，近年来，重大疾病的发病
率升高，消费者对重疾险的关
注也逐年升温，但对重疾险购
买和理赔的“盲区”仍普遍存
在。目前有哪些常见的重大疾
病，应该如何有针对性地购买
重疾险？上述保险专家均给出
了建议。

重疾治疗花费高额

“目前常见的重大疾病，除
宫颈癌之外，如：心肌梗死、脑中
风、高血压、尿毒症等都较为常
见。同时，治疗疾病的费用却不
断升高，普遍保守治疗费用在20
万-50万不等。”广东平安人寿区
部经理韩超表示，普通工薪家庭
应提前做好规划，在注意调理身
体的同时还要为自己和家人购
买充足的保险保障。

根据卫生部的统计，近 20
年，我国的医疗费用增加了近28
倍。“现在的重疾费用，平均都在
20万元以上，且每年以10%的幅
度在增长。比如癌症治疗费用
在20万到50万元左右，像一些
慢性的肾功能衰竭，每一次透析
就是要600元一次，而且一周要
1-2次，后续费用还不少。”韩超
说。

正如其所言，在规划重疾险
保额时，既要考虑到高额的治疗
费用，还不能忽视重疾给家庭经
济带来的其他影响。比如，长病
假或辞职养病而导致的收入损

失、康复调理期间的营养费、护
理费、房贷车贷等固定支出、家
庭正常生活运转的固定开销等
等。这些支出都会因为家庭收
入锐减而给家庭的经济造成较
大负担。一般而言，术后恢复期
通常在6个月到5年，其间的营
养费、护理费不可小觑。

“一个人在发生重大疾病的
时候，对家庭最大的影响是收入
中断、花钱不断。如果能有高额
的重大疾病保险金给予补偿，将
能够很好地减轻重大疾病给家
庭带来的经济压力。”广东平安
人寿高级营业部经理卓俊美说
道。

首选纯保障型重疾险

目前市面上重疾险种类繁
多，如何分辨这些产品类型的优
劣？

“各大保险公司的重大疾病
保险可以归成三类：第一类是消
费型；第二类是附加重大疾病；
第三类是纯保障型的重大疾病
险。”广东平安人寿高级总监王
希森指出。

其中，“消费型的特点是缴
费便宜、保障比较高、杠杆作用
很明显。不足在于，它类似”时
令蔬菜“，当一段时间销售非常
好，理赔率急剧提升时，保险公
司就可能会提高费率。”王希森
进一步指出，而附加重疾险产品
的特点是可以把主要的重大疾
病险包含在内，缴费比纯保障性
相对要低。不足在于必须作为
附加险，附加在其他保险产品上
面。

“其实我想推荐的是第三类
纯保障型保险。这类产品费用

比前两者要高一些，但它的强项
在于可以精准解决重大疾病的
费用支出，可以从零岁保障到终
身，为整个生命周期保驾护航。”

这些重疾保险主要可以
保障哪些常见的重大疾病？

“在保险行业中，重大疾病
保险中疾病的定义是由保险行
业协会和医师协会共同制定的，
一共罗列了重大疾病二十五种，
其六种患病概率最高的重大疾
病是必需保障的，这六种疾病分
别是：恶性肿瘤、急性心肌梗死、
脑中风后遗症、重大器官移植手
术或造血干细胞移植、冠状动脉
搭桥手术、终末期肾病。”韩超表
示，如果一款重大疾病保险没有
涵盖这六种病症的话，就不能作
为合格的重大疾病保险。

重大疾病保险应该什么
时候购买？

“重大疾病保险一定是越早
买越好。”韩超分析，首先重大疾
病发病率越来越年轻化，目前很
多理赔案例都年轻化。“从理赔
数据来看，保险行业重大疾病平
均索赔年龄是42岁，而不是我
们想象的60岁或70岁。”

“买得越早越便宜，40岁的
人的保费可能是20岁的1.5倍甚
至2倍，而享受保障的期限反而
短了。”卓俊美也特别提及，“年
龄越小身体越好越容易通过核
保，30岁的人可能买70万保障
的重疾险不用体检，但是45岁
的人可能 30 万保额就要体检
了，如果想买高一点保额的，投
保门槛会更高。”

本报讯 据《北京商报》报道，在
近年债券违约事件频发、“名股实
债”风险聚集的情况下，1月5日，保
监会对外发布《关于保险资金设立
股权投资计划有关事项的通知》（以
下简称《通知》），对保险资产管理机
构设立股权投资计划业务进行规
范，防范保险资金以通道、嵌套、名
股实债等方式开展股权投资计划业
务，遏制地方政府隐性债务增量。

《通知》要求，股权投资计划的
投资收益应当与投资标的经营业绩
或收益挂钩，严防以“名股实债”方
式变相抬高实体企业融资成本。根
据“定期付息、到期还本”的债性特
征，《通知》规定，保险资产管理机构
发起设立股权投资计划时，禁止设
置明确的回报预期且定期向投资人
支付固定投资回报，禁止约定股权
计划到期强制性由被投资企业或关
联第三方赎回投资本金。

“名股实债”并非仅存于保险
业，在整个金融领域都有类似的问
题，但由于股权投资计划的实施与
保险资金的长期性相匹配，许多保
险资产管理机构纷纷尝试，据中国
保险资管协会披露，截至2017年 11
月底，保险资金的股权投资计划注
册金额为488.5亿元。

从具体表现来看，“名股实债”
指的是在股权投资时并非长期稳定
的投资，而是通过沟通和协议，约定
明确的回报预期和股权投资期限，
在到期后，被投资方采取回购的方
式按照回报预期赎回股权。业内人
士指出，“名股实债”的资金虽不会
计入企业的负债，但由于这部分投
资表面上为股权投资，所以在企业
经营不善、出现亏损，甚至无力偿还

“实债”时，便会引发股权纠纷、资金
断流、违约或爽约等风险。

在国务院发展研究中心金融研
究所保险研究室副主任朱俊生看
来，此前的股权投资计划主要面向
重大的基础设施项目等实体经济，
融资主体实质上是地方政府或国有
企业，不仅关心融资成本和期限，在
某些时候更加关注资金的结构性功
能，即很多时候一些项目并不缺乏
债务资金融资渠道，而是缺乏资本
金来源，希望能够获取可作为项目
资本金的资金。

对于“名股实债”出现的主要原
因，朱俊生指出，保险资金一方面在
自身资金运用压力以及激烈的市场
竞争中迎合融资方对项目资本金的
需求，另一方面也是基于风险以及
投资管理能力的考虑。另外，此前
由于各领域对资管业务的监管尺度
不一，不同领域资管机构市场待遇
不平等，一些机构通过通道、嵌套等
手段套取监管红利，也变相增加了
交易成本，这也是保监会规范保险
资金股权投资计划的主要因素。

同时，保监会也指出，禁止“名
股实债”是为了切实体现股权投资
计划业务的资本属性和权益投资特
点，避免变相违规增加地方政府债
务规模，避免增加实体企业融资成
本。“新规可以规范实践中存在的

‘名股实债’与通道业务，减少险资
以这种方式进入实体经济，有助于
险资的规范运作与防控潜在的风
险。对于地方政府及其相关的国企
而言，则可以抑制地方政府债务规
模的违规增加，有利于防控金融和
财政风险。”朱俊生认为，为了做真
正意义上的股权投资计划，保险资
产管理机构需要提升价值甄别、产
品开发、风险管控、投后管理等全业
务链的投资能力，尤其是对股权的
管理能力。 （崔启斌 张弛）

保监会整治险资股权投资风险

本报讯 近日，鹰城普降大雪。
1月 4日一大早，雪一直下，农行平
顶山分行鲁山县支行领导时刻牵挂
基层网点，冒雪看望基层员工。

当天上午 8点，鲁山县支行行
长上官宪杰安排人员到基层网点了
解情况。支行机关除了值班人员
外，其余的全部到网点清理积雪，做
好营业前准备工作。上官宪杰和领

导班子分头到网点查看营业情况，
了解员工的工作生活情况，并随时
随地为他们排忧解难。同时，就雪
天行路安全、款箱交接安全、用电取
暖安全以及灾害天气应对措施等进
行了及时提醒，确保业务经营工作
安全运营，为当地群众的经济生活
提供方便。

（陈海 边钢领）

重疾险购买要有针对性
专家：年收入50万保费支出应占10%

1.目前有哪些常见的重大
疾病？

根据相关统计显示，目前
恶性肿瘤在重大疾病中的患病
比例，居于国内首位。男性主
要是肺癌、胃癌、肝癌等；女性
主要是乳腺癌和子宫癌。

在恶性肿瘤之后，是有关
心脑血管方面的疾病，比如急
性心肌梗死、心脏瓣膜手术、中
风、冠状动脉搭桥术，心脑血管
发病率也是比较高的。

第三类常见的是与器官功

能严重受损相关的疾病。比如
重型再生障碍性贫血，双耳失
聪、双目失明等。还有系统性
红斑狼疮并发肾功能损害等，
这些也都属于这类重大疾病。

第四类是与神经系统相关
重大疾病，比如常见的老年痴
呆、良性脑肿瘤等。此外还有
一些其他重大疾病，如糖尿病、
艾滋病病毒感染或患艾滋病
等。这五大类常见重大疾病一
旦发生，其需要的治疗费用较
高，需提前预防、提前准备。

2.市场上重大疾病保险主
要有哪些类型？

重大疾病险的种类多种多
样，如根据保险期间的不同可
分为定期型和终身型；根据给
付形式的不同可分为提前给付
型和额外给付型；根据投保条
件的不同可分为独立主险型和
附加特约型；根据保费流向的
不同还可分为消费型和返还
型。消费者可以根据年龄和经
济状况来选择不同保险类型的
产品。 （郭家轩）

广州王先生，今年39岁，一
家三口人，太太35岁，孩子刚满
7 岁，家庭年收入在 50 万元左
右。今年王先生打算给自己和
家人购买一份保险，可到底如何
买，给谁买，买多少保额，这些问
题都让王先生十分困扰。针对
此，来自中国平安人寿的两位资
深顾问均为王先生“量身定制”
了一套方案。

平安人寿高级总监王希森：
原则一：家庭首张保单保费

应占据家庭收入的10%，保障需
达到家庭收入的5-10倍。

原则二：成人应选择 30 年
的缴费方式，起到最大的保险杠
杆作用。儿童则可选择20年的
缴费方式。

平安人寿区部经理韩超：
首先在保障对象的顺序

上，一定是“先大人后小孩”，只
要家庭经济支柱健康平安，那
家庭生活来源才有保障。

第二，“先保障后理财”，风
险转嫁功能只有通过保险才能
实现。理财储蓄投资，应该在
家庭购买了充足的保障之后
再考虑，没有了 1，再多的 0 都
没用，就是这个道理。建议本
着“先支柱，再小孩；先保障，
再理财”原则，确保大人的保
障和保额足够高，采用纯重疾
险保障搭配定期寿险，给孩子
配置消费型的重疾险。

第三，如果要做到充足的
保险保障，可以购买以下保

险：
寿险：保额做到家庭年收

入的5倍左右；
重疾险：50万保额；
意外险：100万保额；
医疗险：可以考虑百万医

疗险，并且搭配 1 万住院无免
赔，对保障方案完整进行补
充。如需要更好的医疗资源，
可选购高端医疗险。

优点：保费压力低，搭配
合宜，每年仅需要将近 3 万-5
万元即可让全部家庭成员获
得足够的保障，保险杠杆高，
整个方案涵盖了重疾，以及人
寿、医疗、意外等，而且整体方
案支出对家庭支出的预算压
力不大。

■案例

未雨绸缪合理规划重疾险

■链接

重疾险知多点

农行鲁山县支行雪中送暖


