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wnosi dodatkowe, zdobyte u vendora doświadcze-
nie i umiejętności . Ryzyko takiego rozwiązania 
pojawia się wówczas, gdy pracownik odchodzi 
z firmy, co wiąże się z utratą kluczowych kompeten-
cji [Gottschalk, Solli-Saether, 2006, s . 208] . 

Współcześnie indyjscy vendorzy outsourcingu 
konsekwentnie opierają prace na standardach 
CMM, podczas gdy amerykańskie firmy ponownie 
odkrywają wypracowane we własnym kraju podej-
ścia, a zachodnie firmy chętniej odwołują się do bar-
dziej swobodnych, stymulujących kreatywność form 
pracy zespołowej [Klincewicz, 2008, s . 272–273] . 
Wskazując na priorytety opisywanych modeli, 
można stwierdzić, że współczesne uwarunkowania 
wymagają uporządkowanych wzorców postępowania 
w ramach współpracy outsourcingowej, co świadczy 
o praktycznej użyteczności modeli, jak również 
może stanowić istotny atut w zdobywaniu przewagi 
konkurencyjnej . 
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Summary 
The aim of the paper is to present the concept of Maturity 
Models in outsourcing as the tool of evaluation and improve-
ment vendor’s and customer’s organizations . At the begin-
ning there are listed advantages and threats of using busi-
ness strategy based on outsourcing, especially concerning of 
the changes determined by globalization process and global 
crisis . The main part of the paper is focused on characteri-
zing the essence, phases, organizational elements and levels 
of Maturity Models in outsourcing . The final part of the 
article is describes dimensions and domains where Maturity 
Models in outsourcing are used . 

Wprowadzenie 

bezpieczenia wzajemne są tworzone w celu 
zaspokojenia potrzeb pewnych społeczno-
ści . Pełnią one istotną rolę w życiu społe-

czeństwa, gdyż to właśnie przede wszystkim ludzie 
są siłą napędową towarzystw ubezpieczeń wzajem-
nych . B .A . Pietrzak stwierdza, że towarzystwa ubez-
pieczeń wzajemnych powstały jako wynik inicjatyw 
lokalnych, w ograniczonych terytorialnie lub za-
wodowo kręgach społecznych, mających określony, 
wspólny interes gospodarczy1) . Forma towarzystwa 
opartego na wzajemności jest zarazem bardziej hu-
manistyczną alternatywą prowadzenia działalności 
ubezpieczeniowej, według formuły wywodzącej się 
z historycznych idei pomocy wzajemnej, u podstaw 
których leżała nie idea zysku, lecz zasada altruizmu 
i samopomocy2) . Towarzystwa ubezpieczeń wzajem-
nych (TUW) są to związki osób, które postanowi-
ły wspólnie zgromadzić się i zorganizować system 
ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych . 

Wzajemność ubezpieczeniową w Polsce, a do-
kładniej jej reaktywację, wprowadziła ustawa o dzia-
łalności ubezpieczeniowej z 1990 r . (Dz . U . nr 59, 
poz . 39), która stworzyła warunki do powstania 
prawdziwego rynku ubezpieczeń3), natomiast noweli-
zacja ustawy o działalności ubezpieczeniowej z 1995 
r .4) pozwoliła na wprowadzenie wzajemności w ubez-
pieczeniach . Kolejną ustawę o działalności ubezpie-
czeniowej z dnia 22 .05 .2003 r . (Dz . U . 2003, nr 124, 
poz . 1151) uchwalono w celu dostosowania polskie-
go prawa ubezpieczeniowego do rozwiązań obowią-
zujących w Unii Europejskiej . Warunki działalności 
towarzystw ubezpieczeń wzajemnych zawarto w roz-
dziale 4 ustawy, art . 38–91 . 

Celem opracowania jest przedstawienie istoty 
i podstawowych założeń, dotychczas mało rozpo-
wszechnionych na rynku ubezpieczeniowym w Pol-
sce, rozwiązań non profit, do których należą towa-
rzystwa ubezpieczeń wzajemnych . 

towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych 

unkcjonujące w literaturze przedmiotu de-
finicje towarzystw ubezpieczeń wzajemnych 
ukazują, że ich istota tkwi w zapobiegliwości 

i zaradności obywatelskiej . Istotą towarzystw ubez-
pieczeń wzajemnych jest to, że kierują się one takimi 
zasadami, jak: wolność stowarzyszenia, demokracja 
wewnętrzna, działalność non profit, solidarność oraz 
niezależność względem państwa . Inicjatywa utwo-
rzenia towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych może 
pochodzić od rządu, od rynku kapitałowego oraz ze 
strony samych zainteresowanych . 

Członkowie towarzystwa są zarazem jego wła-
ścicielami, a to oznacza, że właśnie oni decydują 
o przeznaczeniu wygenerowanej nadwyżki bilanso-
wej . Nadwyżka ta może być przeznaczona na stwo-
rzenie nowych produktów ubezpieczeniowych lub też 
przeznaczona na obniżenie składek w przyszłości5) . 
W towarzystwach ubezpieczeń wzajemnych, co nale-
ży podkreślić, nie występuje rozróżnienie wysokości 
składki w zależności od: indywidualnego ryzyka jego 
członków, wieku, płci, ani od jakichkolwiek innych 
czynników . Składka jest jednakowa dla wszystkich 
członków towarzystwa . Za opłacone składki każ-
dy członek towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych 
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otrzymuje jednakowy poziom świadczeń medycznych . 
Zatem tworzenie towarzystw ubezpieczeń wzajem-
nych – na polskim rynku ubezpieczeniowym jest 
pewna różnorodność form6) – pozwala na wygene-
rowanie określonych korzyści dla członków towa-
rzystwa . Mianowicie członkowie towarzystwa, w za-
mian za opłacane składki, mają zagwarantowany 
zwrot poniesionych i określonych wydatków oraz 
otrzymanie odpowiedniej usługi . Wśród powstałych 
korzyści z utworzenia towarzystwa ubezpieczeń wza-
jemnych wymienia się także m .in .: 
�z dopasowanie produktów ubezpieczeniowych do 

potrzeb członków towarzystwa, 
�z oszczędność i poprawę kondycji finansowej, 
�z redukcję i stabilizację kosztów ubezpieczeń . 

Oferowane przez towarzystwo produkty ubezpie-
czeniowe są ponadto: 
�z znacznie tańsze od tych samych produktów 

sprzedawanych przez firmy komercyjne (brak na-
rzutu na zysk), 
�z koszty akwizycji w towarzystwach ubezpieczeń 

wzajemnych w porównaniu z firmami komercyjnymi 
są znacznie niższe (brak kosztownych akcji promo-
cyjnych) . 

Obecnie funkcjonuje w Polsce dziewięć towa-
rzystw ubezpieczeń wzajemnych, w tym trzy w ubez-
pieczeniach społecznych . Są to: 

 z Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych Rejent 
Life (dla notariuszy), 

 z Towarzystwo Ubezpieczeń Wzajemnych TUW, 
które oferuje dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne, 

 z MACIF Życie – Towarzystwo Ubezpieczeń Wza-
jemnych . 

Reforma emerytalna z roku 1999 umożliwiła 
również tworzenie w zakładach pracy tzw . Pracow-
niczych Programów Emerytalnych (PPE) w postaci 
m .in . towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych7) . Jed-
nak dotychczas nie utworzono żadnego PPE w tej 
formie . 

Udział towarzystw ubezpieczeń wzajemnych 
w Polsce, w porównaniu z komercyjnymi towarzystwa-
mi ubezpieczeniowymi, jest niewielki (wykres 1) . 
Spośród 65 zakładów ubezpieczeniowych w formie 
towarzystw ubezpieczeń wzajemnych funkcjonuje 
jedynie dziewięć, co stanowi 13,85% rynku ubezpie-
czeniowego . 

znaczenie towarzystwa ubezpieczeń  
wzajemnych dla ochrony zdrowia 

ola i znaczenie towarzystw ubezpieczeń 
wzajemnych są ważne z punktu widze-
nia finansowania świadczeń medycznych, 

szczególnie wówczas, kiedy w systemie finansowa-
nia świadczeń medycznych następuje ograniczenie  
– poprzez różne limity – dostępu do tych świadczeń . 
Stąd też towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych peł-
nią często istotną rolę w ubezpieczeniach dodatko-
wych, dobrowolnych . Funkcjonowanie dodatkowych 
ubezpieczeń zdrowotnych, ich konstrukcja i rozwój 
zależą od systemu obowiązkowych powszechnych 
ubezpieczeń zdrowotnych . Celem dobrowolnych 
ubezpieczeń jest: 

1 - Dział I; 2 - Dział II; 3 – Łączna liczba zakładów

Ubezpieczenia pośrednie (reasekuracja)

Wykres 1. Udział towarzystw ubezpieczeń wza-
jemnych (TUW) w polskim rynku ubezpieczeń 

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Komi-
sji Nadzoru Finansowego, www .knf .gov .pl (data odczytu: 
09 .07 .2009) . 
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�z dodatkowe ubezpieczenie osób objętych publicz-
nym obligatoryjnym ubezpieczeniem, w celu zaspo-
kojenia ich indywidualnych potrzeb (roszczeń), 
�z ubezpieczenie osób, które nie podlegają publicz-

nemu obligatoryjnemu ubezpieczeniu . 
Warunkiem rozwoju systemu dodatkowych ubez-

pieczeń zdrowotnych są odpowiednie regulacje praw-
ne, które pozwolą na stworzenie systemu zapewnia-
jącego uprawnionym ochronę zdrowia w możliwie 
wysokim stopniu . Taki system, w którym funkcjo-
nują równocześnie obowiązkowe i prywatne ubezpie-
czenia zdrowotne zapewnia bowiem swobodę wybo-
ru i suwerenność ubezpieczonych . 

Funkcjonujący obecnie w Polsce system ubezpie-
czeń zdrowotnych jest powszechny i obligatoryjny, 
przy czym ubezpieczenia te nie spełniły wiązanych 
z nimi nadziei . Obecna składka płacona na ubezpie-
czenie zdrowotne jest niewystarczająca, tym samym 
ciągły jest brak środków finansowych na leczenie, 
a ponadto sam system jest niestabilny . Z tego faktu 
wynika, że konieczne jest poszukiwanie nowych roz-
wiązań dodatkowego finansowania kosztów leczenia 
w postaci dodatkowego, dobrowolnego ubezpiecze-
nia . Rozwój dodatkowych ubezpieczeń zdrowotnych 
może bowiem wpłynąć na całkowite lub częściowe 
zlikwidowanie ograniczeń finansowych powszechne-
go systemu ubezpieczeń zdrowotnych . 

W dobie kryzysu gospodarczego i przy rów-
noczesnym ubożeniu polskiego społeczeństwa po-
trzebne jest utworzenie tzw . taniego systemu reali-
zowania świadczeń medycznych, które będą miały 
kompleksowy charakter i będą zapewniać uposa-
żonym poczucie bezpieczeństwa . Stąd też istotne 
staje się uruchomienie indywidualnej zaradności, 
powiązanej ze spójnością społeczną, a co za tym 
umożliwienie tworzenia samorzutnie zawiązujących 
się organizacji, jak np . towarzystwa ubezpieczeń 
wzajemnych . 

Z funkcjonujących obecnie w Polsce trzech to-
warzystw ubezpieczeń wzajemnych, w ramach ubez-
pieczeń społecznych, jedynie jedno prowadzi swoją 
działalność w zakresie ubezpieczeń zdrowotnych . To-
warzystwo to prowadzi działalność ubezpieczeniową 
w zakresie ubezpieczenia kosztów świadczeń zdro-
wotnych dla ubezpieczycieli indywidualnych oraz 
grupowych . Ubezpieczenie jest skierowane do osób, 
które nie przekroczyły 60 . roku życia . Towarzystwo 
ustala wysokość składki na rok . Oferta ubezpiecze-
niowa Towarzystwa obejmuje 3 produkty, które róż-
nią się między sobą zakresem proponowanej ochro-
ny ubezpieczeniowej . Są to następujące produkty: 
1 . Dla przezornych – produkt ten obejmuje 6 ka-
tegorii świadczeń zdrowotnych . 
2 . W razie potrzeby – dotyczy 9 kategorii świad-
czeń zdrowotnych . 
3 . Bezpieczeństwo – obejmuje 14 kategorii świad-
czeń zdrowotnych . 

Ubezpieczony może realizować świadczenie u świad-
czeniodawców zakontraktowanych i pokontraktowych . 
Jeżeli realizowana usługa medyczna przekroczy sumę 
ubezpieczenia, to wówczas ubezpieczony sam pokrywa 
daną nadwyżkę . Procedury rozliczania świadczeń na-
stępują w formie: 
�z bezgotówkowej (u zakontraktowanych świadcze-

niodawców), 
�z refundacji kosztów poniesionych przez ubezpieczone-

go, ale tylko do wysokości ustalonej w umowie kwoty . 

Podobną inicjatywę do towarzystw ubezpieczeń 
wzajemnych w postaci próby oddolnego rozwiązania 
problemu organizacji służby zdrowia podjęto w Pol-
sce na początku lat 90 . ub . wieku . Wychodząc naprze-
ciw reformie służby zdrowia, a głównie ubezpiecze-
niom zdrowotnym, grupa ludzi utworzyła w Polsce: 
�z pierwszą od czasów wojennych kasę chorych, 

zwaną Toruńską Ubezpieczalnią Społeczną, 
�z Lubuską Kasę Chorych w Zielonej Górze, 
�z Stowarzyszenie Pomocy Wzajemnej Flandria 

w Inowrocławiu . 
Od października 1992 r . w Toruniu działa To-

ruńska Ubezpieczalnia Społeczna (TUS)8) . Jej celem 
jest organizowanie alternatywnego i uzupełniają-
cego w stosunku do państwowej ochrony zdrowia 
systemu świadczeń medycznych obejmujących profi-
laktykę i leczenie . Następuje to poprzez przejmowa-
nie finansowania części usług związanych z ochroną 
zdrowia poprzez pacjentów TUS, przy czym składki 
są płacone przez pracodawcę i osoby fizyczne . Istotą 
Toruńskiej Ubezpieczalni Społecznej jest wprowa-
dzenie finansowania ochrony zdrowia ludności opar-
tego również na prywatnych środkach finansowych 
w taki sposób, żeby w przyszłości móc funkcjono-
wać na podstawie spodziewanego w Polsce pełnego 
systemu (tzn . zarówno ubezpieczeń obligatoryjnych, 
jak też dobrowolnych) ubezpieczeń zdrowotnych . 
Zgromadzone prywatne środki finansowe stanowią 
uzupełniające źródło finansowania ochrony zdrowia 
indywidualnych pacjentów . Imienne indywidualne 
składki wraz z oprocentowaniem pozostają bowiem 
do dyspozycji członka TUS . 

Efektem inicjatywy lokalnej społeczności było 
powstanie w Zielonej Górze w roku 1992 Lubuskiej 
Kasy Chorych (LKCh) . Stowarzyszenie działa na 
podstawie takich zasad, jak: dobrowolność przystą-
pienia, demokratyczne reguły zarządzania, działal-
ność non profit, niezależność wobec państwa oraz 
solidaryzm obywatelski9) . W 1995 r . utworzono ze 
składek członkowskich przychodnię stomatologicz-
no-lekarską, do której dostęp mają również pacjenci, 
niebędący członkami Lubuskiej Kasy Chorych . 

W początkowym okresie działalności LKCh ce-
lem Kasy było najpierw dofinansowanie szpitala 
w Zielonej Górze, w zamian za to członkowie LKCh 
mogli być przyjmowani do szpitala na inne, niż 
ratowanie życia, zabiegi; uposażeni mieli ponadto 
pierwszeństwo do korzystania z usług medycznych . 
Obecnie celem stowarzyszenia jest udzielanie bezpo-
średniej pomocy uposażonym, edukacja oraz orga-
nizowanie licznych akcji, jak np . bezpłatne badanie 
prostaty, badania mammograficzne . Członkostwo 
w stowarzyszeniu zapewnia regularne, comiesięcz-
ne opłacanie składek . Członkami Lubuskiej Kasy 
Chorych są mieszkańcy Zielonej Góry i okolic, któ-
rych podzielono na trzy grupy ubezpieczeniowe, tj . 
pracujący, emeryci i renciści oraz dzieci i młodzież . 
Na podstawie takiego podziału skonstruowano wyso-
kość składki dla poszczególnych grup . 

Uposażonym, w zamian za opłacaną składkę, 
przysługują zniżki podczas korzystania z usług lecz-
niczych, w tym również z usług stomatologicznych, 
oraz bezpłatne okresowe badania profilaktyczne . Od 
roku 1994 w nowym statucie Kasy ustalono m .in .: 
regulację świadczeń dostępnych dla członków Kasy, 
określono zniżki dla członków, którzy opłacają skład-
ki regularnie . Zniżka ta wynosiła odpowiednio dla: 
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�z płacących regularnie składki przez 2 lata – 50%, 
�z płacących regularnie składki przez 1 rok – 30%, 
�z płacących regularnie składki przez 3 miesiące – 20% . 

Członek Kasy traci prawo do ulgi wówczas, kiedy 
prze 3 miesiące składka nie zostanie uregulowana10) . 

Stowarzyszenie Wzajemnej Pomocy Flandria 
(SWP Flandria11)) działa we współpracy z partnerem 
z Belgii, m .in . z przedstawicielem Chrześcijańskiej 
Federacji Ubezpieczeń Wzajemnych (LChM) w Bel-
gii . Działania SWP Flandria mają służyć polepsze-
niu warunków opieki zdrowotnej dla mieszkańców 
Inowrocławia i regionu . Obecnie Stowarzyszenie 
działa poza województwem kujawsko-pomorskim, 
ma swoje punkty m .in . w Poznaniu . SWP Flandria 
ma sześć sklepów medycznych i sześć wypożyczalni 
medycznych, dwie własne apteki i umowę z jedną 
na rabaty dla członków SWP Flandria oraz jeden 
gabinet stomatologiczny12) . 

Stowarzyszenie jest organizacją opartą na wza-
jemności, demokracji i niezależności politycznej 
oraz filozoficznej . Celem Stowarzyszenia jest prze-
widywanie rozwoju oraz tworzenie polityki adekwat-
nej w stosunku do zmian zachodzących w systemie 
obowiązkowych ubezpieczeń zdrowotnych . Cel ten 
może być osiągnięty poprzez: 
�z umożliwienie łatwego dostępu do usług medycz-

nych wysokiej jakości; 
�z równego prawa dostępu do opieki zdrowotnej dla 

wszystkich członków stowarzyszenia; 
�z zagwarantowanie stałych środków i kontroli wy-

datków . 
Organizacja i formy przedstawionych ubezpieczal-

ni są podstawą do przekształcenia w przyszłości tych 
stowarzyszeń w towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych . 

podsumowanie 

pierając się na przeprowadzonych rozwa-
żaniach, można przedstawić następujące 
wnioski: 

�� Nawet kilkakrotny wzrost nakładów na opiekę 
medyczną, jak wykazuje ekonomika służby zdrowia, 
przynosi tylko nieznaczną poprawę efektów lecze-
nia . Dlatego też istotne jest powiązanie medycyny 
nie tylko z czynnikami społecznymi i ekonomiczny-
mi, takimi jak: wprowadzenie rachunku kosztów, ale 
także prowadzenie systemu kontroli wewnętrznej 
i zewnętrznej w celu zapewnienia odpowiedniej jako-
ści świadczeń zdrowotnych . 
�� Towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych są niero-

zerwalnym ogniwem ubezpieczeń . Stanowią one od-
powiednik wyboru formy dodatkowych dobrowolnych 
ubezpieczeń . 
�� Przesłanką do tworzenia towarzystw ubezpieczeń 

wzajemnych jest względna taniość ochrony ubezpie-
czeniowej w zamian za opłacane składki, które po-
krywają tylko wypłacone świadczenia oraz koszty 
działalności towarzystwa . To członkowie towarzy-
stwa przejmują bowiem na siebie ryzyko wystąpie-
nia straty i tym samym konieczności jej pokrycia . 
�� Towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych są kom-

plementarnym dopełnieniem ubezpieczeń i stanowią 
naturalną alternatywę dla komercyjnych firm ubez-
pieczeniowych . 
�� Towarzystwa ubezpieczeń wzajemnych zapewnia-

ją taki sam zakres ubezpieczeń, jak firmy komercyjne, 
jednak przy niższym poziomie składek . 

�� Docelowy powinien być zatem system ubezpie-
czeniowo-budżetowy, w którym udział budżetu zo-
stałby znacznie ograniczony na rzecz funduszy ubez-
pieczenia zdrowotnego . 
�� Dodatkowe, dobrowolne ubezpieczenia zdrowot-

ne będą wprowadzać ważny społecznie i ekonomicz-
nie aspekt współudziału w trosce o własne zdrowie 
i współpłacenie za udzielane świadczenia . 
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Summary 
The main aim of the article is to present the role 
and meaning of mutual insurances companies on the 
social insurance market . The author notices that the 
development of mutual insurances can be essential for 
financing health insurance in Poland . She also gives 
examples of the positive effects of public and private 
health insurances co-operation in the form of a mutual 
health insurances company . Further, the example of one’s 
own social initiative in the financing of medical benefits 
has been presented .
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