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Activitatea de asigurare reprezintă un proces complex, format din mai multe etape 

intercorelate. Modul şi calitatea desfăşurării acestor relaţii, influenţează direct executarea 

contractului, respectiv şansele de apariţie a litigiilor între părţile ce contractează asigurarea. 

Un contract de asigurare trebuie să expună în mod transparent, precis şi inteligibil 

funcţionarea mecanismului asigurării, astfel încât consumatorul de servicii de asigurare să poată 

evalua avantajele asigurării.  

Procesul de subscriere începe cu elaborarea de către asigurător a ofertei de asigurare. 

Oferta de a contracta este propunerea, adresată unei sau mai multor persoane, care conţine toate 

elementele esenţiale ale viitorului contract şi care reflectă voinţa ofertantului de a fi legat prin 

acceptarea ofertei. Oferta de asigurare conţine date cu privire la obiectele cuprinse în asigurare, 

subiecţii asigurării, riscurile asigurate, tariful asigurării, mărimea franşizei, precum şi eventuale 

bonusuri care pot fi acordate de asigurători. 

Legiuitorul acordă o atenţie deosebită protecţiei consumatorului, astfel asigurătorul şi 

reprezentantul lui au obligaţia de a pune la dispoziţia asiguratului sau contractantului de 

asigurare informaţiile-cheie în legătură cu contractele de asigurare, atât până la încheierea, cât şi 

pe parcursul derulării lor. Până la încheierea contractului, solicitantul asigurării trebuie să 

răspundă exact şi corect la toate întrebările puse de către asigurător, fără a ascunde anumite 

circumstanţe care ar putea influenţa producerea riscului asigurat. Conform legislaţiei, 

asigurătorul are dreptul de a rezilia contractul de asigurare, de a refuza deplin sau parţial 

asiguratului despăgubirea sau suma asigurată în cazul comunicării intenţionate de informaţii 

false către asigurător sau necomunicării datelor, cunoscute de asigurat, ce vizează interesele de 

asigurare dacă circumstanţele tăinuite se află în raport de cauzalitate cu producerea 

evenimentului asigurat. 

       Regretabil este că în R. Moldova asigurătorii şi intermediarii în asigurări ignoră frecvent 

cerinţele legale privind informarea clientului şi deseori aşteptările acestuia cu privire la 

componenţa protecţiei de asigurare sunt diferite de realitate. Dincolo de faptul că asiguraţii nu 

primesc note scrise cu privire la posibilul contract de asigurare, chiar şi după contractare 

elementele esenţiale ale protecţiei sunt strecurate pe ultimele pagini ale contractelor, acestea 

lipsind din specificaţiile poliţelor de asigurare. Cel mai des clienţilor le sunt „ascunse” mărimea 

franşizelor (care uneori pot atinge nivelul de 10-30% din suma asigurată), spectrul riscurilor 

asigurate poate lipsi din specificaţiţiile poliţei fiind trecut ca referinţă la prevederile unui punct 



din contract sau, şi mai rău, din nişte condiţii de asigurare speciale care nu se anexează la 

contract. 

Contractele de asigurare au caracter de adeziune, prin care asiguratul aderă la condiţiile de 

asigurare propuse de asigurător. Totuşi etapa de negociere se regăseşte chiar în definiţia legală 

dată activităţii de asigurare, presupunând acea activitate care constă, în principal, din: oferirea, 

negocierea şi încheierea de contracte de asigurare şi reasigurare, încasarea de prime, lichidarea 

de daune, efectuarea de acţiuni de regres şi de recuperare. Din cauza că asiguraţilor le lipsesc 

cunoştinţe elementare despre asigurări, negocierea se reduce la presiuni de coborâre a preţului 

asigurării şi a franşizei, iar clauzelor importante ce ţin de spectrul riscurilor asigurate şi 

modalităţii de soluţionare a daunelor nu li se acordă nici o atenţie. Aceste aspecte importante din 

actul de asigurare fac de fapt obiectul litigiilor ulterioare, iar asiguratul care nu a manifestat 

deligenţa necesară la încheierea unui contract, pretinde de obicei că este înşelat de asigurător. 

Pe parcursul perioadei de asigurare asigurătorul are dreptul să inspecteze obiectul asigurat 

pentru a verifica modul în care este întreţinut bunul asigurat. În cazul în care se constată 

schimbarea mediului de risc în raport cu situaţia existentă la încheierea contractului (apariţia 

unor noi factori de risc, inexistenţi la momentul încheierii contractului, de exemplu construcţia 

unei cazangerii, încetarea sau începerea unei activităţi, schimbarea proprietarului etc), 

asigurătorul poate cere majorarea primei de asigurare, includerea anumitor clauze suplimentare 

sau chiar rezilierea contractului de asigurare. 

         Un alt moment important al asigurării, care ar putea duce la apariţia litigiilor, este 

producerea riscului asigurat şi determinarea sumei despăgubirii. Plata despăgubirilor de asigurare 

reprezintă scopul pentru care sunt încheiate contractele de asigurare de către asiguraţi. Tocmai 

din această cauză atât asigurătorii, cât şi asiguraţii trebuie să acorde atenţie maximă acestei faze 

a procesului de asigurare, respectiv prevederilor contractuale cu privire la despăgubirile de 

asigurare. Asiguraţii au obligaţia de a informa fără amânare asigurătorul despre producerea 

cazului asigurat (de obicei nu mai târziu de 24-72 ore, în dependenţă de riscul asigurat). Totodată 

asiguratul va întreprinde toate măsurile necesare, dependente de el, pentru a opri extinderea 

pagubei, precum şi pentru a conserva locul şi/sau obiectul prejudiciat, până la examinarea 

acestora de către reprezentantul asigurătorului.  În dependenţă de cazul survenit, asiguratul va 

apela imediat organele de poliţie, pompieri, serviciul meteorologic, asistenţă medicală care vor 

constata prejudiciile la survenirea evenimentelor asigurate. Asigurătorul poate cere asiguratului 

să-i ofere orice informaţie relevantă pentru constatarea cazului asigurat ori pentru stabilirea 

întinderii prestaţiei sale. 
 

Prestaţia asigurătorului este datorată din momentul încheierii activităţii de constatare a 

cazului asigurat şi a întinderii obligaţiei asigurătorului. Dacă cercetările durează mai mult de o 



lună, asiguratul poate cere un avans corespunzător şi proporţional cu obligaţia probabilă de plată. 

Asigurătorul la rândul lui are obligaţia de a inspecta fără întârziere obiectul prejudiciat şi a 

deschide dosar de daună pe care trebuie să-l instrumenteze în termeni rezonabili. 

În asigurările facultative, termenii de informare, inspectare, evaluare şi plată sunt prevăzute 

în contract. În cazul asigurărilor obligatorii aceste termene sunt stabilite prin lege. Astfel, în 

asigurarea obligatorie de răspundere civilă auto, asiguratul este obligat să înştiinţeze asigurătorul 

care a emis poliţa de asigurare RCA (internă şi externă) în 48 de ore din momentul producerii 

accidentului, indiferent dacă a fost stabilită vinovăţia vreunui participant, iar asigurătorul este 

obligat: să deschidă dosar de daune şi să achite despăgubirea de asigurare în cel mult 3 luni din 

data informării despre cazul asigurat.  

Codul Civil,  art. 1329, prevede că asigurătorul care a plătit despăgubirea de asigurare 

preia, în limitele acestei sume, dreptul la creanţă pe care asiguratul sau o altă persoană care a 

încasat despăgubirea de asigurare îl deţine în raport cu terţul responsabil de producerea pagubei 

dacă.  Dacă asiguratul renunţă la pretenţiile sale faţă de terţ sau la drepturile care constituie 

temeiul acestor pretenţii, asigurătorul este scutit de plata acelei părţi din despăgubire pe care ar fi 

putut-o pretinde de la terţ. Astfel, asiguratul sub nici o formă nu trebuie să emită înscrisuri prin 

care l-ar elibera pe vinovat de răspundere materială pentru prejudiciul cauzat. Deseori 

asemenea „scăpări” se întâmplă în accidente de circulaţie, când asiguratul este presat să 

menţioneze în procesul verbal al poliţiei că nu are pretenţii faţă de persoana vinovată pentru ca 

aceasta să-şi recupereze permisul de conducere, sau când ia anumite avansuri în numerar de la 

vinovat şi eliberează înscrisuri în care declară că nu mai are pretenţii (judecând în mod greşit că 

asigurarea îi va acoperi prejudiciul). 

        Valorificarea drepturilor din contractul de asigurare, în urma producerii riscului asigurat,  

este posibilă atât pe cale amiabilă, cât şi pe cale judecătorească. În general, soluţionarea pe cale 

amiabilă a oricărui diferend este preferabilă oricărei soluţii judecătoreşti. Recurgerea la 

procedura de reparare a prejudiciului pe cale amiabilă prezintă avantaje în cazul tuturor părţilor: 

victimă, vinovat, asigurător.  Acestea sunt evidente în cazul victimei care va obţine valorificarea 

drepturilor prevăzute în contractul de asigurare într-un timp relativ scurt, spre deosebire de 

resursele temporare pe care le presupune urmarea procedurilor judiciare; pentru asigurător 

prezintă avantajul evitării costurilor suplimentare necesare desfăşurării procedurilor judiciare; iar 

pentru persoana vinovată de producerea evenimentului generator de despăgubiri, avantajul 

constă în diminuarea şanselor de a fi tras la răspundere civilă pentru săvârşirea unei fapte ilegale. 

        În ceea ce priveşte cea de-a doua modalitate pentru valorificarea drepturilor rezultate în 

urma producerii riscului asigurat, pe cale judecătorească, aceasta este posibilă în măsura în care, 

dintr-un motiv sau altul,  încercarea de rezolvare a despăgubirilor pe cale amiabilă a eşuat. 



        În acest caz, instanţa este cea care va aprecia cuantumul daunelor materiale şi morale, în 

măsura în care acestea vor fi dovedite prin intermediul probelor utile, pertinente şi concludente 

specifice fiecărei cauze în parte. Este deosebit de importantă cunoaşterea modalităţilor de 

valorificare a drepturilor rezultate din producerea riscului asigurat şi alegerea, în funcţie de 

particularităţile fiecărui caz în parte, în vederea obţinerii unei valorificări efective a drepturilor 

fiecăreia dintre părţi. 

    În acest context, recomandăm implementarea următoarelor practici:  

1. Este benefic de a prelua în practica judecătorească – principiul raţionalului în 

interpretarea contractului de asigurare. Prin aceasta am în vedere, că protecţia de asigurare 

efectivă trebuie interpretată prin prisma asiguratului la ce se putea aştepta în mod raţional să 

primească de la asigurător în baza poliţei încheiate, reieşind din denumirea contractului, riscurile 

enumerate a fi asigurate, publicitatea făcută de asigurător. De exemplu, având o poliţă de 

asigurare pentru autovehiculul său, este normal să aştepte de la asigurător să i se plătească 

despăgubire în caz de furt, chiar dacă maşina sa nu se afla parcată în faţa blocului său cum e 

specificat în cererea de asigurare ca loc de parcare pe timp de noapte. Aceasta deoarece maşina 

prin destinaţia sa este un mijloc de transport şi limitarea spaţiului de asigurare de fapt limitează 

dreptul de circulaţie al asiguratului (nu poate merge în altă localitate din cauza lipsei protecţiei 

de asigurare). În acest context considerăm de o importanţă majoră prevederile Codului Civil al 

RM, art. 668 „Forţa obligatorie a contractului” prin care: „Contractul încheiat legal obligă părţile 

nu numai la ceea ce au stipulat expres, dar şi la tot ceea ce rezultă din natura lui în conformitate 

cu legea, cu uzanţele sau cu principiile echităţii”.  

2. Este foarte important ca reprezentanţii asigurătorilor să fie creativi în ceea ce priveşte 

diversitatea produselor de asigurare şi riscurilor asigurate, dar nu este de neglijat faptul ca 

asiguraţilor să li se ofere produse accesibile de care au nevoie cu adevărat, să se evite contractele 

no-risk şi cele cu protecţii interpretabile după survenirea cazurilor de daună. 

3. La încheierea contractelor de asigurare aplicaţii trebuie să încheie contracte de 

asigurare doar cu societăţile de asigurare cu reputaţie bună şi cu un grad de solvabilitate ridicat 

(mult peste 100%) şi să nu se lase manipulaţi de numele reasiguratorului care preia o parte din 

riscuri. Reasigurarea devine de mică utilitate în cazul în care asigurătorul primar devine 

insolvabil sau a comis scăpări grave la cedarea riscurilor în reasigurare, sau pur şi simplu are 

datorii istorice mari faţă de reasigurator. Este de reţinut: datoriile istorice ale asigurătorului faţă 

de reasigurator se deduc din plăţile de reasigurare exigibile, iar din ziua deschiderii procesului de 

insolvabilitate – toate poliţele de asigurare emise de asigurătorul insolvabil încetează, indiferent 

că sunt sau nu reasigurate. 



4. Înainte de a încheia un contract de asigurare, să analizeze toate clauzele şi, după 

posibilitate, să implice un broker de asigurare sau un avocat, pentru a primi asistenţă atât la 

încheierea contractului cât şi pe parcursul derulării acestuia. O mare atenţie trebuie acordată 

prevederilor contractuale legate de includerea, descrierea bunurilor şi persoanelor cuprinse în 

asigurare, riscuri asigurate, excluderi şi modalitatea de despăgubire. Să completeze cu atenţie şi 

veridic declaraţiile de asigurare, pentru a evita un eventual refuz de despăgubire din cauza 

datelor false, scăpărilor cu privire la obiectul asigurării şi riscurile asigurate. 

5. După producerea cazului asigurat, în nici un caz să nu recunoască vinovăţia sa şi să 

nu elibereze de obligaţii pe cel care a provocat prejudiciul, fie că vorbim de asigurare facultativă 

de bunuri sau de asigurare de răspundere civilă. Există experţi şi organe ale statului care se vor 

pronunţa asupra cauzelor survenirii evenimentului. Mai mult, recunoaşterea vinovăţiei proprii, 

sau  renunţarea de către asigurat la pretenţiile sale faţă de terţ sau la drepturile care constituie 

temeiul acestor pretenţii, îl scuteşte pe asigurător de plata acelei părţi din despăgubire pe care ar 

fi putut-o pretinde, în măsura existenţei temeiurilor, de la terţ. 

Pentru a evita litigiile legate de asigurări, asiguraţii trebuie să se comporte ca buni 

gospodari, iar pe durata asigurării, să întreprindă acţiuni pentru diminuarea şi controlul riscurilor, 

implementarea efectivă a măsurilor anti incendiare, antifurt, igiena şi securitatea în muncă, 

pentru că prevenirea costă întotdeauna mai puţin decât daunele catastrofice provocate din 

neglijenţă. 
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