ASIGURARILE SI FRAUDA

Societatile de asigurari au menirea de a forma fonduri pe seama contributiilor mai multor persoane expuse
la un anumit risc, pentru a plati despagubiri la o data viitoare incertd unui numar redus de persoane care
vor suferi de pe urma riscurilor asigurate.

Asigurarile, ca si oricare alta activitate economica, au loc liber pentru fraude.

Desi multi asociaza frauda in asigurari cu imbogatirea sau tentativa de imbogétire ilicitd doar din partea
asiguratilor, totusi realitatea este mai complexa. Flagelul fraudei ataca toate lanturile procesului de
asigurare: asiguratori, reasiguratori, brokeri, agenti si asigurati.

Spre deosebire de alte tari, in RM se discuta doar cazurile de frauda grosolana, ceea ce ne determina sa
credem ca la noi exista fie o societate cvasi-perfectd, fie exista o toleranta tacita fatd de fraudele ,,de
rutind”.

Investigatii straine

Dupa investigatiile din SUA, circa 10% din toate cererile de despagubire pe asigurari de proprietate si
raspundere civild implica o anumita frauda. In Statele Unite, frauda in asigurari este a doua cea mai
raspandita infractiune a ,,guleraselor albe” dupa evaziunea fiscala. Conform datelor Biroului National de
Frauda in Asigurari (National Insurance Crime Bureau) pierderile din frauda de asigurari constituie anual
circa 30 miliarde USD. Asociatia Asigurdtorilor Germani (GDV) estimeaza pierderile anuale din frauda in
asigurari la suma de 4 miliarde Euro.

Dupa estimarile conservative reiese ca in fiecare an, asiguratorii din toatd lumea platesc mai mult de 100
miliarde USD de pe urma cererilor frauduloase.

Acceptarea publica

Una din problemele mari pentru industria asigurdrilor este ca frauda in asigurari se bucura de sustinerea
din partea unui public relativ mare. Cu alte cuvinte, prea multi oameni vad frauda in asigurdri ca un sport
sau ca o infractiune ,,fard victime”. Un studiu independent realizat in 2002 la comanda Asociatiei
Asiguratorilor Britanici (Association of British Insurers) a descoperit ca aproape 48% din cei chestionati
sunt pregatiti sa Tnainteze o cerere frauduloasa de despagubire de la societati de asigurare. 7% au si
recunoscut ca au facut o cerere frauduloasa, ceea ce Tnseamna ca aparent exista circa 3 milioane de oameni
in Marea Britanie care au incercat sau chiar au reusit sa beneficieze de pe urma unei fraude din asigurari.
Nici chiar in Germania situatia nu-1 mai frumoasa: 50% din cei intervievati au clasificat frauda in asigurari
ca pe o Incalcare minora, iar 22% au considerat cd nu este nimic rau sa pretinzi despagubiri de asigurare
pe baza de declaratii false, din moment ce aceasta nu ti se intampla cu regularitate.

Din pacate, in tara noastra nu au fost facute niste studii cu privire la Inclinatia populatiei noastre spre
frauda. Aceasta ar putea fi facuta de catre asociatiile locale ale asiguratorilor, care deocamdata hiberneaza
la acest capitol. In societatea noastra fenomenul fraudei in asigurari este perceptibil si usor de depistat din



partea asiguratorilor, deoarece acestia, spre deosebire de omologii strdini, cerceteaza cu minutiozitate
cererile de despagubire, indiferent de marimea sumei puse in joc: 100 de lei sau un milion de euro.

fmbogitire ilicita
In dorinta sa de a profita de pe urma celorlalti, unii clienti ai societatilor de asiguriri sunt ispititi:

- sa improvizeze cazuri asigurate. Exemple in acest sens sunt: inscenare de furt (tdinuirea sau
vanzarea obiectului si declararea acestuia ca furat), distrugerea intentionata a obiectului asigurat
(au fost cazuri cand persoana si-a lovit masina cu ciocanul pentru a imita grindina, dar a fost
deconspirat prin faptul ca a aplicat loviturile din interior...).

- sa exagereze cererile de despagubire prin declaratii false privind pierderile suportate. Cel mai
frecvent persoanele pretind cd anumite obiecte se aflau la locul pagubei, cand in realitate acestea
nu existau sau se aflau in altd parte in stare intacta.

- sa incheie contracte de asigurare imediat dupa sau pana la survenirea cazului asigurabil. Cel
mai frecvent aceasta situatie apare in asigurarile de raspundere civila auto, dar se resimte si in
asigurari de persoane si de proprietate. In acest caz, rolul persoanelor corupte din randul politiei,
pompierilor sau personalului medical este greu de neglijat si se rezuma, de obicei la: procese
verbale si certificate falsificate.

- sa abuzeze de asigurari multiple prin depunerea a mai multor cereri de despagubire pentru
aceeasi paguba la citeva societati de asigurare;

- sa falsifice sau sa contrafaca certificatele de asigurare. Acest subiect este actual in special
pentru certificatele de asigurare internationala de raspundere civila auto Carte Verde. Pand in
prezent asiguratorii moldoveni au procesat peste 300 de accidente in afara tarii in care au fost
prezentate certificate false Carte Verde. La o estimare conservativa ar reiesi cad numarul
certificatelor false aflate pana acum in circulatie depaseste 50000 de bucati — numar de polite demn
de invidiat chiar pentru o companie de asigurare de marime mare din R.Moldova!

Realitatea descrisa mai sus indica clar ca flagelul fraudei in asigurari exista si in societatea noastra si pe
anumite segmente poarta caracter de retea criminald organizata, provocand nu numai pagube materiale
importante, ci §i victime umane.

Deconspirari

In general, falsificatorii si escrocii din asigurari comit greseli, care mai devreme sau mai tarziu ii
deconspira. In cel mai ,,bun” caz, cererea de despagubire este respinsa in intregime de asigurator, chiar
daca existau de altfel sanse de despagubire reald. Cazurile cele mai nefericite pentru asiguratii de rea
credintd sunt cele des mediatizate: deschiderea de dosare penale, arestarea peste hotare a detinatorilor de
certificate false impreuna cu mijlocul de transport si marfa, privatiunea de libertate de lunga durata etc.

Consecinte

De pe urma fraudei in asigurari sufera in primul rand asiguratii, beneficiarii asigurarilor, societatile de
asigurari si statul.

Asiguratii onesti sunt cei care 1n final suporta costurile fraudelor — ei achitd prime de asigurare mai mari
pentru a compensa ,,golul” generat de platile pentru cereri frauduloase de despagubire.

Beneficiarii de asigurari de buna credintd — trebuie s treacd mai multe filtre pana cand asiguratorii se
conving de realitatea cazului asigurat. Aceasta genereaza stres, nemultumire si dezamagire 1n legatura cu
utilitatea asigurarilor, deoarece asigurarile sunt prin definitie un instrument antistres!

Societdtile de asigurari — pot suferi pierderi financiare directe si de imagine atunci cand apar litigii legate
de refuzuri a cererilor de despdgubire falsificate. Unele societati fac exces de zel 1n investigatiile lor de a
gasi hotul si acolo unde nu-i, iar drept consecinta isi pierd clientii obositi de pe urma ,,cercetarilor” si
procedurilor birocratice.

Statul este cel care pierde atunci cand nu incaseaza impozitul pe profitul nerealizat de asiguratori de pe
urma platilor pentru falsuri, dar si pentru primele de asigurari neincasate aferent certificatelor false aflate
in circulatie.

Concluziile



Desi aparent inocentd, frauda in asigurari este devastatoare, distrugandu-i in calea sa inclusiv si pe cei care
incearca sd o foloseasca in folos propriu. Fiecare din noi la un moment dat suntem pusi in situatia de a
alege a fi sau a nu fi corecti. Alegerea ne apartine, consecintele vin nepoftite.

Cred ca dupa 15 ani de independenta 1n asigurari, ar fi cazul ca societatile locale de asigurari sa uite pentru
moment de concurenta si sa traseze o politica unica de combatere a fraudei in asigurari. Credem ca
organele statului pot aduce un real folos la purificarea sferei asigurarilor, bineinteles daca nu exista alte
interese...



