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khó khăn cho việc tổ chức thực hiện chế độ, chính sách cho NLĐ. Nhận thức 

của các đối tượng về BHXH còn rất thấp là một khó khăn rất lớn đối với 

ngành BHXH. NLĐ khi đi làm chỉ muốn có lương để giải quyết cuộc sống 

trước mắt chứ chưa quan tâm đến quyền lợi BHXH, chủ SDLĐ thì tìm mọi 

cách trốn đóng BHXH cho NLĐ.  

Do vậy, để đảm bảo nguyên tắc thu đúng, thu đủ, thu kịp thời, đáp ứng 

được những yêu cầu trong công tác quản lý thu BHXH nhằm nâng cao hiệu 

quả công tác quản lý thu BHXH thì việc nghiên cứu đề tài “Quản lý thu 

BHXH bắt buộc từ các doanh nghiệp tại BHXH tỉnh Phú Thọ” là hết sức quan 

trọng và cần thiết. 

2. Tình hình nghiên cứu liên quan đến đề tài 

Trong những năm qua, đã có rất nhiều bài báo, nhiều bài tạp chí, nhiều 

đề tài cấp Bộ, chuyên đề nghiên cứu, các đề tài luận văn thạc sĩ, luận văn tiến 

sĩ nghiên cứu về BHXH nói chung và quản lý thu BHXH nói riêng. 

Một số công trình khoa học đã được công bố có ý nghĩa tham khảo 

như sau: 

- Thực trạng quản lý thu BHXH hiện nay và các biện pháp nâng cao 

hiệu quả công tác thu, đề tài cấp bộ, chủ nhiệm đề tài Tiến sĩ Nguyễn Văn 

Châu nguyên Tổng Giám đốc BHXH Việt Nam (1996). Tác giả làm rõ thực 

trạng hoạt động BHXH đặc biệt là công tác thu BHXH trong thời gian qua, 

nhằm phân tích khả năng thu BHXH để bù đắp các chế độ BHXH, thay thế 

dần các nguồn chi lấy từ NSNN, đồng thời đề xuất một số kiến nghị cụ thể 

nhằm cải tiến công tác thu BHXH ở Việt Nam. 

- Cơ sở khoa học hoàn thiện quy trình quản lý thu BHXH, đề tài cấp bộ, 

của Tiến sĩ Dương Xuân Triệu (1999). Trên cơ sở nghiên cứu 5 mô hình quản 

lý thu BHXH của các nước trong khu vực và thế giới, tác giả đã làm rõ một số 
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khái niệm liên quan đến vấn đề thu BHXH, thực trạng quản lý thu BHXH, 

đồng thời đề xuất những giải pháp nhằm hoàn thiện quy trình quản lý thu 

BHXH phù hợp với từng loại đối tượng ở Việt Nam. 

- Hoàn thiện quản lý thu BHXH khu vực doanh nghiệp NQD ở Việt 

Nam, luận văn thạc sĩ của Trần Quốc Túy (2000). Tác giả làm rõ được quá 

trình tổ chức thực hiện thu BHXH khu vực doanh nghiệp NQD từ năm 1995 

đến năm 2000; làm rõ thêm cơ sở lý luận và thực tiễn về quản lý thu BHXH khu 

vực này; thực trạng và giải pháp hoàn thiện quản lý thu BHXH khu vực doanh 

nghiệp NQD ở Việt Nam. 

Thực tế cho thấy trên địa bàn tỉnh Phú Thọ, chưa có công trình nào 

nghiên cứu đầy đủ, chuyên sâu về quản lý thu BHXH bắt buộc. Do vậy, việc 

nghiên cứu nhằm hoàn thiện quản lý thu BHXH bắt buộc từ các doanh nghiệp 

tại  BHXH tỉnh Phú Thọ là hết sức cần thiết. 

3. Mục đích và nhiệm vụ nghiên cứu 

Mục đích nghiên cứu: Trên cơ sở làm rõ những vấn đế lý luận và thực 

tiễn để đề xuất giải pháp nhằm hoàn thiện quản lý thu BHXH 

Đánh giá thực trạng quản lý thu BHXH bắt buộc từ các doanh nghiệp 

tại BHXH tỉnh Phú Thọ và đề xuất tăng cường quản lý nguồn thu này. 

Mục tiêu cụ thể: 

- Hệ thống hóa cơ sở lý luận về quản lý thu BHXH bắt buộc từ các 

doanh nghiệp tại BHXH tỉnh. 

- Phân tích và đánh giá thực trạng quản lý thu BHXH bắt buộc từ doanh 

nghiệp tại BHXH tỉnh Phú Thọ. 

- Đề xuất giải pháp hoàn thiện quản lý thu BHXH bắt buộc từ các 

doanh nghiệp. 
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4. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu 

4.1. Đối tượng nghiên cứu: Việc nghiên cứu đề tài chủ yếu tập trung 

làm rõ những vấn đề cơ bản về lý luận và thực tiễn của quản lý thu BHXH bắt 

buộc từ doanh nghiệp tại BHXH ở cấp tỉnh  

4.2. Phạm vi nghiên cứu: Đề tài là vấn đề rộng và phức tạp. Do dung 

lượng của luận văn có hạn nên việc nghiên cứu chỉ tập trung làm rõ các vấn đề về 

thu, nộp BHXH bắt buộc của NLĐ, người SDLĐ và cơ quan BHXH, các yếu tố 

ảnh hưởng đến số thu BHXH bắt buộc, đối tượng nộp BHXH bắt buộc, phương 

thức đóng, quy trình tổ chức quản lý thu, nguyên nhân các doanh nghiệp né, tránh 

nộp BHXH và đề xuất những biện pháp chống thất thu BHXH. Phạm vi nghiên 

cứu của đề tài tập trung nghiên cứu trên địa bàn tỉnh Phú Thọ. 

5. Phương pháp luận và phương pháp nghiên cứu 

Việc nghiên cứu đề tài dựa trên phương pháp luận duy vật biện chứng, 

duy vật lịch sử; trên cơ sở quan điểm, đường lối của Đảng, chính sách của 

Nhà nước về BHXH và quản lý thu BHXH bắt buộc từ doanh nghiệp. 

Ngoài ra, trong quá trình nghiên cứu đề tài, các phương pháp được sử 

dụng bao gồm: phân tích, tổng hợp, so sánh... 

Các phương pháp nghiên cứu được vận dụng ngay từ công việc đầu tiên 

là thu thập tài liệu, bao gồm các tài liệu thứ cấp, và các tư liệu sơ cấp. 

Các tư liệu thứ cấp thu được từ việc tổng hợp từ các tài liệu, sách báo, 

báo cáo tổng kết, tạp chí, trang Web của ngành, mạng Internet để rút ra các 

nguyên nhân dẫn đến tình trạng tránh, chậm và trốn đóng BHXH của các 

doanh nghiệp và bài học kinh nghiệm từ các tỉnh bạn. 

Các tư liệu liệu sơ cấp thu được thông qua trao đổi, thảo luận với một 

số lãnh đạo và cán bộ tại cơ quan BHXH tỉnh Phú Thọ về một số thuận lợi và 

khó khăn trong việc quản lý thu BHXH. Đồng thời, trao đổi các biện pháp thu 
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BHXH đang áp dụng tại cơ quan cũng như những giải pháp nhằm hoàn thiện 

và nâng cao công tác quản lý thu BHXH từ các doanh nghiệp tỉnh Phú Thọ 

trong tương lai. 

Phương pháp phân tích: Từ các tư liệu thực tế cũng như các luận điểm 

lý thuyết thu được, sử dụng phương pháp phân tích đề làm rõ bản chất sự vật, 

hiện tượng, phân tích đánh giá hiện trạng doanh nghiệp, hiện trạng thu BHXH 

và hiện trạng quản lý thu BHXH trên địa bàn tỉnh Phú Thọ, làm cơ sở để đề 

xuất một số biện pháp chống thất thu nhằm hoàn thiện việc quản lý thu 

BHXH trên địa bàn tỉnh Phú Thọ.  

Phương pháp so sánh: Phương pháp này được dùng để so sánh kết quả 

nghiên cứu ở những thời điểm và không gian khác nhau, so sánh thực hiện kỳ 

này với kỳ trước để thấy rõ được sự biến động hay khác biệt của từng chỉ tiêu 

phân tích. 

Phương pháp tham vấn chuyên gia: Phương pháp này được tiến hành 

hỏi ý kiến chuyên gia sâu về vấn đề nghiên cứu. Các chuyên gia được hỏi ý 

kiến là các cán bộ lãnh đạo ngành, các cán bộ công tác lâu năm trong ngành 

BHXH, cán bộ hiện đang làm công tác thu BHXH và giải quyết chính sách 

BHXH tại các đơn vị trong ngành BHXH. 

6. Ý nghĩa khoa học và thực tiễn của đề tài 

Hệ thống hóa có chọn lọc và làm rõ thêm cơ sở lý luận về quản lý thu  

BHXH bắt buộc. 

Phân tích và đánh giá đúng thực trạng quản lý thu BHXH bắt buộc từ 

các doanh nghiệp tại BHXH tỉnh Phú Thọ. 

Đề xuất một số giải pháp và kiến nghị đối với các cấp có thẩm quyền 

nhằm hoàn thiện thu BHXH bắt buộc từ các doanh nghiệp tại BHXH tỉnh Phú 

Thọ trong giai đoạn tiếp theo. 
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7. Cấu trúc của luận văn 

Ngoài phần mở đầu, kết luận, danh mục tài liệu tham khảo và phụ lục, 

luận văn có 3 chương với các nội dung cơ bản sau: 

Chương 1: Cơ sở lý luận và thực tiễn về quản lý thu bảo hiểm xã hội 

bắt buộc từ các doanh nghiệp tại bảo hiểm xã hội cấp tỉnh. 

Chương 2: Thực trạng quản lý thu bảo hiểm xã hội bắt buộc từ các 

doanh nghiệp tại bảo hiểm xã hội tỉnh Phú Thọ. 

Chương 3: Phương hướng và giải pháp hoàn thiện quản lý thu bảo hiểm 

xã hội bắt buộc từ các doanh nghiệp tại bảo hiểm xã hội tỉnh Phú Thọ. 
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Chương 1 

CƠ SỞ LÝ LUẬN VÀ THỰC TIỄN VỀ QUẢN LÝ THU 

BẢO HIỂM XÃ HỘI BẮT BUỘC TỪ CÁC DOANH 

NGHIỆP TẠI BẢO HIỂM XÃ HỘI CẤP TỈNH  

 

1.1. Khái quát bảo hiểm xã hội và thu bảo hiểm xã hội bắt buộc từ 

doanh nghiệp  

1.1.1. Khái quát chung về bảo hiểm xã hội  

Khái niệm BHXH: 

Cuộc sống con người luôn phấn đấu cho an sinh hạnh phúc, nhưng quy 

luật của tạo hoá là sinh ra, lớn lên và già yếu, đi theo đó là những rủi ro, ốm 

đau, hoạn nạn có thể đến bất kỳ lúc nào. Trong tất cả các biện pháp phòng 

chống và khắc phục rủi ro, bảo hiểm là biện pháp mang lại hiệu quả cao nhất. 

Bảo hiểm là chế độ bồi thường kinh tế, chia nhỏ rủi ro, tổn thất của một người 

hay một số ít người cho nhiều người có cùng khả năng xảy ro rủi ro, tổn thất 

nào đó, theo những nguyên tắc, chuẩn mực được thống nhất và quy định trong 

khuôn khổ pháp luật của mỗi quốc gia. Bảo hiểm không những đảm bảo cho 

người tham gia về kinh tế mà còn góp phần ổn định xã hội. 

Theo điều 3 Luật BHXH hiện hành: “BHXH là sự bảo đảm thay thế 

hoặc bù đắp một phần thu nhập của NLĐ khi họ bị giảm hoặc mất thu nhập 

do ốm đau, thai sản, TNLĐ, BNN, thất nghiệp, hết tuổi lao động hoặc chết, 

trên cơ sở đóng vào quỹ BHXH” [20, tr2]. 

Tuy nhiên, tùy từng giác độ tiếp cận theo chuyên môn đã có nhiều cách 

hiểu khác nhau về BHXH như: 

- Từ giác độ pháp luật BHXH là một chế độ pháp định bảo vệ người lao 

động, sử dụng tiền đóng góp của người lao động, người sử dụng lao động và 

được sự tài trợ, bảo hộ của Nhà nước, nhằm trợ cấp vật chất cho người được 
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bảo hiểm và gia đình họ trong trường hợp giảm hoặc mất thu nhập, TNLĐ, 

thai sản, hết tuổi lao động theo quy định của pháp luật (hưu) hoặc chết. 

- Từ giác độ tài chính: BHXH là cách thức chia sẻ rủi ro về tài chính 

giữa những người tham gia bảo hiểm theo quy định của pháp luật. 

- Từ giác độ vĩ mô: BHXH là một chính sách xã hội nhằm đảm bảo đời 

sống vật chất cho người lao động khi họ không may gặp phải các rủi ro xã hội 

(ốm đau, TNLĐ...), nhằm góp phần đảm bảo an toàn xã hội. 

Đặc điểm BHXH: 

- BHXH mang tính chất xã hội, phi lợi nhuận, không vì mục đích kinh 

doanh thu lợi nhuận mà vì mục đích phục vụ cộng đồng xã hội trên phạm vi 

toàn quốc, nhằm thực hiện chính sách an sinh xã hội của Đảng và nhà nước. 

Đảm bảo cho NLĐ có khoản trợ cấp thiết yếu khi gặp rủi ro, khó khăn trong 

cuộc sống. 

-  BHXH chỉ bảo đảm cho các rủi ro bản thân, không bảo đảm cho các 

rủi ro tài sản và trách nhiệm dân sự. 

- Mức hưởng BHXH được tính trên cơ sở mức đóng, thời gian đóng và 

có chia sẻ giữa những người tham gia BHXH. 

- Sự tương hỗ trong BHXH được thực hiện trong một cộng đồng rộng 

rãi, toàn xã hội, nhằm chia sẻ rủi ro. 

- BHXH là một hoạt động thỏa thuận và không thỏa thuận. Điều này 

thể hiện ở chỗ BHXH có cả BHXH bắt buộc và BHXH tự nguyện. 

Vai trò của BHXH: 

Thứ nhất, BHXH góp phần trợ giúp NLĐ gặp rủi ro (ốm đau,TNLĐ-

BNN, thất nghiệp...) sớm trở lại trạng thái sức khỏe ban đầu cũng như sớm có 

việc làm trở lại...  

Theo quy định của BHXH thì NLĐ khi có việc làm sẽ đóng góp một 

phần tiền lương, thu nhập vào quỹ dự phòng. Quỹ này hỗ trợ NLĐ khi ốm 
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đau, tai nạn, lúc sinh đẻ và chăm sóc con cái, khi không làm việc, lúc già cả 

để duy trì và ổn định cuộc sống của NLĐ và gia đình họ. Do vậy, hoạt động 

BHXH, một mặt, đòi hỏi tính trách nhiệm cao của từng NLĐ đối với bản thân 

mình, với gia đình và đối với cộng đồng, xã hội theo phương châm “mình vì 

mọi người, mọi người vì mình” thông qua quyền và nghĩa vụ; mặt khác, thể 

hiện sự gắn kết trách nhiệm giữa các thành viên trong xã hội, giữa các thế hệ 

kế tiếp nhau trong một quốc gia, tạo thành một khối đoàn kết thống nhất về 

quyền lợi trong một thể chế chính trị - xã hội bền vững. 

Người SDLĐ cũng phải có trách nhiệm đóng góp BHXH cho NLĐ. 

Nếu theo nhìn nhận ban đầu, việc đóng góp BHXH cho NLĐ có thể sẽ làm 

tăng chi phí sản xuất, giảm lợi nhuận của doanh nghiệp. Nhưng thực chất, về 

lâu dài, việc tham gia BHXH đã chuyển giao trách nhiệm bảo vệ NLĐ khi gặp 

rủi ro về phía xã hội, rủi ro được điều tiết trên phạm vi toàn xã hội, giúp cho 

chủ SDLĐ bớt những khó khăn, lo lắng về nguồn lao động của doanh nghiệp, 

yên tâm tổ chức SXKD.  

Trong hoạt động BHXH, Nhà nước tiến hành xây dựng chính sách, chế 

độ, tổ chức triển khai và giám sát quá trình thực hiện nhằm thực hiện tốt quyền 

và nghĩa vụ của người tham gia BHXH. Như vậy nhà nước giữ vai trò quản lý 

về BHXH, bảo hộ cho quỹ BHXH mà không phải chi từ NSNN cho lĩnh vực 

này. Mặt khác, chính sách BHXH là một bộ phận quan trọng của chính sách xã 

hội, giúp Nhà nước điều tiết mối quan hệ giữa chính sách kinh tế và xã hội trên 

phương diện vĩ mô, bảo đảm cho nền kinh tế liên tục phát triển và giữ gìn ổn 

định xã hội trong từng thời kỳ cũng như trong suốt quá trình. 

Thứ hai, BHXH góp phần ổn định cuộc sống của NLĐ khi hết tuổi lao 

động hoặc không còn khả năng lao động. 

Theo quy định của Luật BHXH, NLĐ tham gia đóng BHXH từ 20 năm 

trở lên khi hết tuổi lao động hoặc mất sức lao động thì được hưởng lương hưu 




