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Тема 1. Сутність та особливості віртуального страхового 

ринку 

1. Поняття та структура віртуального страхового ринку 

Віртуальний страховий ринок — це сучасна форма організації 

страхових відносин, що базується на використанні цифрових технологій 

для створення, реалізації та обслуговування страхових продуктів. Його 

ключовою особливістю є мінімізація або повна відсутність фізичної 

взаємодії між клієнтом і страховиком. Усі етапи — від пошуку пропозицій, 

оформлення договору до врегулювання страхових випадків — 

відбуваються в онлайн-середовищі, через веб-портали, мобільні застосунки 

або спеціалізовані страхові платформи. Це дозволяє забезпечити постійну 

доступність послуг (24/7), підвищити швидкість обслуговування, скоротити 

витрати та зменшити рівень паперового документообігу. 

У структурі віртуального страхового ринку можна виокремити 

декілька ключових елементів. По-перше, це страхові компанії нового 

покоління — InsurTech-компанії, що базують свою діяльність на цифрових 

технологіях. По-друге, це платформи-агрегатори, які акумулюють 

пропозиції різних страховиків, дозволяючи користувачеві швидко 

порівнювати умови та тарифи. По-третє, це клієнти, які стають активними 

учасниками ринку, здійснюючи вибір продуктів та комунікацію з 

компаніями онлайн. Крім того, важливу роль відіграють технологічні 

провайдери, які надають інфраструктуру для обробки даних, впровадження 

штучного інтелекту та захисту інформації. Завершують цю структуру 

регуляторні органи, які адаптують нормативно-правову базу під цифрові 

реалії. 
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2. Основні учасники та їх роль 

Головними учасниками віртуального страхового ринку є страхові 

компанії, клієнти, технопровайдери, регулятори та онлайн-посередники. 

Страхові компанії — це як традиційні гравці, що пройшли цифрову 

трансформацію, так і нові InsurTech-компанії, що з самого початку 

орієнтуються на онлайн-модель. Їхня роль полягає у створенні гнучких, 

персоналізованих та зручних страхових продуктів, які можуть бути швидко 

адаптовані до запитів клієнта та мінливих ринкових умов. 

Клієнти — фізичні та юридичні особи — отримують доступ до 

страхових послуг з будь-якої точки світу та в будь-який час. Вони 

взаємодіють із компаніями через мобільні додатки, онлайн-чати або 

автоматизовані системи підтримки. Клієнт стає активним учасником 

процесу: самостійно обирає продукт, завантажує документи, контролює 

стан договору, подає заявки на врегулювання випадків тощо. Технологічні 

партнери надають платформи, програмне забезпечення, системи 

розпізнавання, big data-аналітику, інструменти для fraud detection та 

автоматизованого андеррайтингу. 

Онлайн-посередники (агрегатори) відіграють роль "маркетплейсів" 

— вони акумулюють інформацію про продукти різних компаній, 

забезпечуючи прозорість ринку, сприяючи підвищенню конкуренції та 

полегшуючи користувачеві вибір. Регулятори, у свою чергу, виконують 

роль контролюючого та нормативного органу. Вони забезпечують 

законність діяльності онлайн-страховиків, захист персональних даних, 

прозорість страхових умов і нагляд за дотриманням фінансових 

зобов’язань. 
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3. Відмінності між традиційним і віртуальним страхуванням 

Головна відмінність між традиційним і віртуальним страхуванням 

полягає у форматі взаємодії з клієнтом і технологічній основі 

функціонування. У традиційній моделі клієнт особисто звертається до офісу 

страхової компанії, спілкується з агентом, підписує паперові документи, а 

врегулювання страхового випадку часто займає багато часу і передбачає 

тривалі перевірки. Така модель є менш гнучкою, дорожчою в 

обслуговуванні та не завжди зручною для сучасного споживача. 

У віртуальному форматі всі ці процеси автоматизовано: реєстрація, 

підписання договору, оплата, отримання полісу та навіть виплата 

компенсацій здійснюються онлайн. Віртуальні страховики активно 

використовують дані з цифрових джерел — банківських систем, 

телематичних пристроїв, профілів у соцмережах, історії покупок — для 

точнішої оцінки ризиків. Це дозволяє запропонувати більш персоналізовані 

продукти за нижчою ціною. Додатково, клієнти отримують гнучкі форми 

обслуговування: мікрострахування (на кілька днів або годин), страхування 

"на вимогу", автоматичне поновлення полісів. 

Ще одна важлива відмінність — це швидкість і доступність. У той час 

як традиційна модель обмежена робочим часом і фізичними локаціями, 

віртуальна модель працює цілодобово і охоплює значно ширшу аудиторію. 

Також змінюється роль персоналу — якщо у класичній моделі страхові 

агенти є ключовими елементами системи, то у віртуальній вони часто 

замінені чат-ботами або сервісними алгоритмами. 

4. Ключові фактори розвитку віртуального страхування 

Розвиток віртуального страхування зумовлений комплексом 

технологічних, економічних, соціальних і нормативних факторів. Одним із 
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головних рушіїв є цифровізація та розвиток фінансових технологій. 

Впровадження штучного інтелекту, машинного навчання, блокчейн-

технологій, інтернету речей та big data-аналітики дозволяє автоматизувати 

ключові процеси страхування та підвищити ефективність прийняття 

рішень. Наприклад, завдяки AI-аналітиці компанія може миттєво оцінити 

ймовірність страхового випадку та визначити індивідуальну вартість 

поліса. 

Важливу роль відіграє зміна поведінки споживачів, зокрема 

зростання попиту на онлайн-сервіси, очікування прозорості, швидкості та 

персоналізації. Сучасні клієнти хочуть отримати страховий продукт так 

само швидко і зручно, як замовити таксі або купити товар в інтернет-

магазині. Зростання цифрової грамотності населення та поширення 

смартфонів і мобільного інтернету також сприяють активнішому переходу 

до віртуальних форматів. 

З боку бізнесу ключовими факторами є зменшення витрат на 

обслуговування клієнтів, оптимізація внутрішніх процесів, 

масштабованість та швидкий вихід на нові ринки. Віртуальна модель 

дозволяє швидко адаптуватися до ринкових змін і запускати нові продукти 

без великих інвестицій в інфраструктуру. Також важливою умовою 

розвитку є сприятливе нормативне середовище — зокрема, регуляторні 

"пісочниці", у межах яких компанії можуть тестувати нові цифрові рішення 

без ризику санкцій. Нарешті, важливим фактором є довіра до цифрових 

рішень: наявність сертифікатів безпеки, підтвердження відповідності 

стандартам кіберзахисту та ефективна система онлайн-підтримки. 

Таким чином, віртуальне страхування формується як прогресивна 

альтернатива традиційним моделям і має всі передумови для подальшого 
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зростання завдяки інтеграції технологій, зміні споживчих звичок і 

трансформації ринку фінансових послуг у цілому. 

 

 

 


