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I. EDITORIAL

DESPAGUBIRILE RCA PENTRU VATAMARI CORPORALE:
DE LA REPARATIA INTEGRALA LA ,,ALGORITMUL”
ASIGURATORILOR

CONCURENTA, SUPRAVEGHERE, PROTECTIA CONSUMATORULUI
SI CONTROL PARLAMENTAR IN MATERIA VATAMARILOR

CORPORALE

1. Teza de principiu: ,algoritmul” nu este lege si nu poate substitui reparatia
integrala

Av. Citdilin Ionut CRACIUNESCU

Despdgubirea pentru vatamari corporale in RCA nu este un ,beneficiu”
negociabil si nici un produs financiar supus discountului. Ea este expresia juridica
a reparatiei integrale a prejudiciului, consacrata in dreptul comun si consolidatd, in
materia RCA, prin Legea nr. 132/2017. Dar, in practicd se observad o inversare a
ordinii firesti: oferta nu mai rezultd din proba, ci proba este impinsa sd se con-
formeze ofertei.

Tezd de principiu: procedura administrativdi RCA nu poate fi transformata
intr-un mecanism de ,normalizare” a suferintei prin sume globale, lipsite de traseu
justificativ (punctaj traumatic, defalcare, algoritm de calcul, criterii de individua-
lizare). Ceea ce nu este explicat nu poate fi combatut; iar ceea ce nu poate fi com-
batut devine, in fapt, impus.

Mecanismul de presiune proceduraldi (schemd logicd a uzurii)

1) Notificare daund (obligatie legald) — 2) Ofertd globald/nemotivati — 3)
Refuz si solicitare de justificare —

4) Rdispuns stereotip (,politica noastrd”, ,practica instantelor”, ,,mergeti la
SAL -FIN/instantd”) — 5) Filtru de timp si incertitudine —

6) Rezultat: acceptarea fortatd a sumei minime (epuizare, constringere
economicd i emotionald).
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2. Argument statistic: radiografia RCA in 2024 si pozitia ,variabilei umane”
in sistem

Orice discutie serioasd despre conduita de piatd trebuie ancoratd in date.
Raportdrile oficiale A.SF. pentru anul 2024 ofera trei repere relevante: (i)
dimensiunea segmentului RCA, (ii) gradul de concentrare, (iii) structura platilor -
in special, masa financiara alocata vatamarilor corporale.

In 2024, primele brute subscrise RCA (societdti autorizate, sucursale si FoS)
s-au situat la aproximativ 9,94 miliarde lei (+7% fata de 2023), iar prima medie
RCA anualizata s-a situat in jurul valorii de 1.271 lei (+10% fata de 2023). Totodatd,
gradul de concentrare ramane ridicat: primele 3 societati cumulau aproximativ
56% din portofoliul RCA.

Din perspectiva despdgubirilor, in 2024 s-au platit despagubiri brute de 3.992
milioane lei pentru daune materiale (auto), respectiv 771 milioane lei pentru
vatimadri corporale, acestea din urma fiind asociate unui numar de 11.229 dosare
platite. In termeni de masi monetard, componenta ,umand” reprezintd aproxi-
mativ 16% din totalul pldtilor RCA (materiale + vatamari), diferenta fiind absorbita
de reparatiile auto.

Indicator (RCA, 2024) Valoare Observatii
Prime brute subscrise ~ 9,94 mld. lei Societati + sucursale +
RCA FoS
Prima medie RCA ~1.271 lei +10% fata de 2023
anualizata
Concentrare piatd (Top 3) ~56% Portofoliul RCA
Despdgubiri daune 3.992 mil. lei Auto/service
materiale
Despagubiri vatamari 771 mil. lei ~16% din total plati
corporale RCA
Dosare platite vatamari ~ 11.229 in 2024

Nota critica: aceasta disproportie explicd, fara retoricd, de ce vatamarea corpo-
rald tinde sa devinad , variabila de ajustare” a profitabilitatii. Facturile de service au
contraparti contractuale si mecanisme de verificare; suferinta victimei - nu. Intr-o
piatd obligatorie, opacitatea si uniformizarea nu sunt ,simple imperfectiuni”, ci
simptome de sistem.

FIGURA 2 - Structura despiagubirilor RCA (2024, reprezentare graficd sugerati)

Daune materiale: 3.992 mil. lei | Vitamdri corporale: 771 mil. lei (= 16% din total
plati)
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3. Consiliul Concurentei: de la dosarul individual la ipoteza de practici
concertate

Intr-o piatd concentratd, convergenta repetitivd a comportamentelor (oferte
similare, metodologii similare, justificari similare) poate functiona ca indicator de
»aliniere functionala”. intr-o asigurare obligatorie, unde consumatorul este captiv,
riscul practic nu este doar economic, ci si social: plafonarea implicitd a reparatiei
pentru vatamadri corporale.

Premisa: dacd, in urma unui control tematic, se constata practici de tip cartel
(art. 5 din Legea concurentei nr. 21/1996) sau abuz de pozitie dominanta (art. 6),
efectul nu este un simplu incident administrativ, ci o distorsionare a pietei prin
transformarea despagubirii intr-un ,, pret” fixat implicit.

Aici, analiza trebuie sd mearga dincolo de tarifele RCA si sd urmdreasca meca-
nismele de plafonare a costului de daund pe componenta umana:

(i) utilizarea convergentd a unor resurse de evaluare/reevaluare (inclusiv
experti colaboratori),

(ii) existenta unor algoritmi sau softuri de lichidare care produc rezultate
similare,

(iii) stimulente economice (bonusuri, onorarii variabile) legate de ,economia
la dosar”.

Nota practica: antecedentul este relevant. In 2018, Consiliul Concurentei a
sanctionat noud asiguratori RCA si o asociatie profesionald pentru coordonarea
comportamentelor pe piatd in vederea majordrii tarifelor RCA (Decizia nr. 63/20
noiembrie 2018). Chiar dacd evolutiile ulterioare in instantd au nuantat compo-
nenta asociativd, mesajul de fond ramane: autoritatea de concurentd a calificat
piata RCA ca vulnerabild la coordonare.

Concluzie preliminara (operativad): intr-o piatd in care primii 3 asiguratori
concentreaza aproximativ 56% din portofoliu, un control tematic focalizat pe acest
nucleu este nu doar eficient, ci si logic. Daca practicile se confirma la nivelul
nucleului, efectul este sistemic; dacd nu se confirmd, ipoteza poate fi infirmata
rapid, cu beneficii de clarificare pentru piata.

4. ASF: supravegherea de conduita, audit si igiena integritatii

In mod traditional, supravegherea ASF este perceputd preponderent ca supra-
veghere prudentiald. In materia vatdmarilor corporale, insi, miza este suprave-
gherea de conduitd (market conduct): calitatea motivarii ofertelor, transparenta
evaludrii, corectitudinea circuitelor interne si absenta conflictelor de interese.

4.1. Control de fond si audit. Un control eficient nu se limiteaza la , existd/nu
existd oferta”, ci verifica (i) dacd oferta este motivata (in sensul art. 21 din Legea
nr. 132/2017), (ii) daca existd o defalcare verificabilad (punctaj pe leziune, criterii de
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individualizare, valoarea punctului, formula), (iii) cine o emite efectiv si cu ce com-
petentd profesionald, (iv) ce sisteme informatice/sabloane genereaza raspunsurile
si dacd acestea produc, structural, opacitate.

4.2. Integritate si incompatibilitati. In masura in care existd suspiciuni rezo-
nabile privind relatii personale/profesionale intre persoane cu functii de decizie
sau control si industria supravegheatd, instrumentul adecvat nu este retorica, ci
igiena institutionald: actualizarea anuald, verificabild, a declaratiilor de interese si
instituirea unor mecanisme de recuzare/izolare functionald in dosarele/controa-
lele care privesc entitati cu care existd legdturi (rude, colabordri, interese).

4.3. SAL-FIN: anonimizare si alocare automata. Pentru a elimina suspiciunile
de favoritism in solutionarea alternativd, este necesar un sistem informatic care sa
genereze, la inregistrarea cererii, o alocare automatd, randomizata si anonimizatd a
dosarului cadtre conciliatori/structuri, astfel incat nicio interventie umana sa nu
poatd ,selecta” traseul unei cereri. Egalitatea de tratament nu este un deziderat
abstract; este o arhitectura de sistem.

5. Capturarea traumatologiei si dubla calitate: control metodologic si respon-
sabilitate profesionala

Un capitol distinct il reprezintd ,capturarea” evaludrii traumatologice prin
dubla calitate a unor colaboratori: medici care activeazd in sistemul public
(INML/SML) si, concomitent, in calitate de consultanti ai asiguratorilor, in proce-
duri de reevaluare/validare a documentelor medicale.

Teza de principiu: standardul traumatologic nu poate fi dublu. Nu este accep-
tabil ca aceeasi realitate clinica sa fie evaluata dupa standardul legal in institutia
publicd, dar ,relaxata” in etapa privatd, prin tehnici de diminuare a punctajelor, a
zilelor de ingrijiri medicale sau a relevantei sechelelor posttraumatice. Intr-o ase-
menea ipotezd, problema nu mai este doar una de piatd, ci una de integritate profe-
sionald si de uniformitate a actului medical.

De aceea, Ministerul Sanatatii (prin structurile sale de control si prin coordo-
narea metodologica a medicinei legale) are un rol legitim sa verifice daca exista un
,dublu standard” in aplicarea protocoalelor/standardelor traumatologice atunci
cand aceiasi medici - sau retele profesionale din acelasi corp - emit opinii in
favoarea unor reevaludri care reduc standardul.

In termeni simpli: medicii nu se pot ,autoevalua” pe ei insisi si pe colegii lor
intr-un circuit inchis, fard trasabilitate si fara garantii de impartialitate.

6. ANPC: oferta nemotivata ca practica comerciala incorecta

In pofida reflexului institutional de a considera dosarul RCA exclusiv , tehnic”,
dimensiunea de protectie a consumatorului este reald: persoana prejudiciatd este
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beneficiarul unui serviciu de asigurare obligatorie, iar dreptul la informare si
transparentd nu dispare in fata unor formule standardizate.

In acest cadru, omisiunea informatiilor esentiale (punctaj traumatic defalcat,
valoarea punctului, formula de calcul, criterii de individualizare) poate fi calificata
drept practica inseldtoare prin omisiune (Legea nr. 363/2007), iar comunicarea
sistematica de raspunsuri nemotivate poate fi privitd ca prestare neconformd a
serviciului (O.G. nr. 21/1992).

Chiar dacd ANPC nu supravegheaza prudential piata asigurdrilor, are compe-
tente in materia informarii corecte a consumatorului si a practicilor comerciale
incorecte, inclusiv in zona modului de comunicare si a transparentei fata de
petenti.

7. Control parlamentar: Comisia pentru cercetarea abuzurilor, coruptiei si
pentru petitii

Cand fenomenul devine repetitiv intr-o asigurare obligatorie, el depaseste
dosarul individual si capdtd dimensiune de interes public. Controlul parlamentar
nu este ,ornament”, ci instrument de clarificare institutionala: audierea conducerii
ASF privind eficienta supravegherii de conduitd, solicitarea de date agregate pri-
vind oferta motivatd/nemotivatd, si identificarea eventualelor lacune de reglemen-
tare (inclusiv in zona conflictelor de interese si a trasabilitatii evaludrilor medicale).

8. Concluzii operative

8.1. Concluzie preliminara: intr-o piatd de tip oligopol, verificarea tematicd a
primilor trei asigurdtori - care concentreaza circa 56% din portofoliu - este un prim
pas logic pentru a stabili dacd practicile descrise sunt izolate sau sistemice. Daca se
confirmad, efectul este de piatd; dacd nu se confirma, piata castiga o clarificare
rapida.

8.2. Parghii de control si sanctiuni (in functie de competenta):

(i) Consiliul Concurentei - investigatie pentru practici concertate/abuz (cu
sanctiuni ce pot ajunge, in dreptul concurentei, pana la 10% din cifra de afaceri),

(ii) ASF - control de fond, audit IT, sanctionarea ofertelor nemotivate si a
conduitelor de piatd, (iii) Ministerul Sanatatii/structurile medico-legale - control
metodologic privind dubla calitate si aplicarea unitard a standardului trauma-
tologic,

(iv) ANPC - sanctionarea practicilor comerciale incorecte prin omisiune si a
lipsei de transparentd in comunicare,

(v) Parlament - control asupra supravegherii efective si initiative de corectie
legislativa.
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8.3. Teza finald: intr-o piatd obligatorie, concentrarea, opacitatea si uniformi-
zarea metodelor nu pot fi tratate ca ,accidente administrative”. Ele descriu un
model. Corectia acestui model presupune trecerea de la supravegherea banilor
asigurdtorului la supravegherea drepturilor petentului: motivare, trasabilitate,
integritate si sanctiune efectiva.

Referinte selective

1. Autoritatea de Supraveghere Financiara, ,, Evolutia pietei asiguririlor in anul 2024”
(raport public).

2. Legea nr. 132/2017 privind asigurarea obligatorie de rdspundere civild auto.

3. Ordinul comun MS/ASF nr. 1/2293/2022 privind punctajul traumatic.

4. Legea concurentei nr. 21/1996 (art. 5 si 6).

5. Consiliul Concurentei, Decizia nr. 63/20.11.2018 (piata RCA).

6. Legea nr. 363/2007 si O.G. nr. 21/1992 (protectia consumatorilor).



