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PHẦN MỞ ĐẦU 
 
1. Tính cấp thiết của đề tài luận án 

Bảo hiểm xã hội là chính sách xã hội quan trọng nhất trong hệ 
thống an sinh xã hội của mỗi quốc gia. BHXH góp phần ổn định xã hội, 
đảm bảo cuộc sống an lành, thực hiện công bằng và thúc đẩy tăng 
trưởng kinh tế. Đây là một trong những nội dung quan trọng trong hệ 
thống chính sách xã hội mà Đảng và Nhà nước ta hết sức chú trọng phát 
triển trong thời gian qua. 

Chính sách BHXH ở nước ta ra đời từ rất sớm, bắt đầu từ thời 
điểm đánh dấu sự đổi mới của chính sách BHXH, chính phủ ban hành 
Nghị định số 12/CP ngày 26/01/1995 về việc ban hành điều lệ BHXH và 
Nghị định số 19/CP ngày 16/02/1995 về thành lập Bảo hiểm xã hội Việt 
Nam. Quỹ BHXH hiện nay độc lập với ngân sách Nhà nước, hoạt động 
theo cơ chế đóng- hưởng, do đó càng nhiều người tham gia và đóng góp 
thì quy mô quỹ càng tăng. Đây là điều kiện tiên quyết để đảm bảo quyền 
và lợi ích hợp pháp cho NLĐ. Trong những năm qua, chính sách về thu 
BHXH đã nhiều lần được bổ sung, sửa đổi trên các nội dung đối tượng, 
phương thức, quy trình thu BHXH, đặc biệt từ sau khi Luật BHXH 
chính thức có hiệu lực 01/01/2007.  

Sự quan tâm của Đảng và Nhà nước ta về chính sách BHXH còn 
được thể hiện mạnh mẽ hơn nữa tại Hội nghị lần thứ 7, Ban Chấp hành 
Trung ương Đảng Cộng sản Việt Nam khóa XII đã thảo luận, đóng góp 
nhiều ý kiến đối với Đề án cải cách chính sách BHXH và đã nhất trí ban 
hành Nghị quyết số 28-NQ/TW ngày 23/5/2018 về cải cách chính sách 
BHXH.  

Thực tiễn những năm qua cho thấy, chính sách BHXH và việc 
quản lý, tổ chức thực hiện các chính sách này đã đạt được những thành 
tựu đáng kể, đánh dấu sự phát triển về hệ thống an sinh xã hội của quốc 
gia nói chung và hệ thống BHXH nói riêng. Với vai trò chủ đạo của Nhà 
nước, sự tham gia của người lao động và người sử dụng lao động, Quỹ 
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BHXH đã trở thành quỹ an sinh lớn nhất, hoạt động theo nguyên tắc 
đóng - hưởng và chia sẻ. Nguồn thu cho quỹ BHXH ngày càng tăng; 
diện bao phủ BHXH theo quy định của pháp luật và quy mô tham gia 
BHXH trên thực tế ngày càng được mở rộng. Theo BHXH Việt Nam, 
tính đến năm 2017, tổng số người tham gia BHXH khoảng 13,9 triệu 
người (trong đó: BHXH bắt buộc là 13,6 triệu người, BHXH tự nguyện 
là 0,3 triệu người), tăng hơn 2,3 lần so với thời điểm Luật BHXH số 
71/2006/QH11 có hiệu lực. 

Công tác quản lý thu BHXH là một trong những nhiệm vụ quan 

trọng và khó khăn của ngành BHXH. Diện bao phủ còn ở mức thấp so 

với các nước trong khu vực; quỹ BHXH vẫn tiềm ẩn nguy cơ về mất cân 

đối trong trung và dài hạn; các chế độ BHXH còn chưa đa dạng, linh 

hoạt nên thiếu hấp dẫn; hồ sơ, thủ tục còn chưa thực sự thuận lợi cho 

doanh nghiệp, NLĐ. Các đối tượng lao động lợi dụng những kẽ hở của 

pháp luật BHXH để trục lợi BHXH làm thất thoát quỹ BHXH, số DN nợ 

đóng, trốn đóng BHXH vẫn còn khá phổ biến; việc tăng trưởng nguồn 

thu BHXH còn thấp chưa tương xứng với tiềm năng hiện tại. Theo thống 

kê năm 2017, việc tham gia BHXH mới chỉ đạt gần 29% lực lượng lao 

động trong độ tuổi tham gia BHXH, vẫn còn trên 70% chưa tham gia. 

Hiện còn hơn 300.000 doanh nghiệp đang hoạt động mà không tham gia 

BHXH.  

Để khắc phục những hạn chế trên, nhằm mở rộng và tăng trưởng 
nguồn thu BHXH, phát triển bền vững quỹ BHXH, cần có những giải 
pháp thiết thực, hiệu quả trong thời gian tới. 

Xuất phát từ những vấn đề nêu trên, việc lựa chọn nghiên cứu đề 
tài “Quản lý thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam” là rất quan trọng và cần 
thiết. 
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2. Mục đích và câu hỏi nghiên cứu của luận án 

2.1. Mục đích nghiên cứu của luận án 

 Trên cơ sở nghiên cứu lý luận và thực tiễn, luận án đề xuất giải 

pháp tăng cường quản lý thu BHXH bắt buộc ở Việt Nam.  

2.2. Câu hỏi nghiên cứu của luận án 

Câu hỏi 1. Lý luận về quản lý thu BHXH bao gồm những vấn đề 
cơ bản nào? 

Câu hỏi 2. Những nhân tố nào ảnh hưởng đến hoạt động quản lý 
thu BHXH? Các tiêu chí đánh giá quản lý thu BHXH là gì? 

Câu hỏi 3. Kinh nghiệm quản lý thu BHXH ở một số quốc gia và 
Việt Nam có thể áp dụng những bài học nào?  

Câu hỏi 4. Thực trạng quản lý thu BHXH ở Việt Nam hiện nay đã 
đạt được những kết quả và còn những hạn chế gì? Nguyên nhân của 
những hạn chế đó? 

Câu hỏi 5. Định hướng và giải pháp tăng cường quản lý thu BHXH 
ở Việt Nam trong thời gian tới là gì? 

Để trả lời các câu hỏi trên, định hướng nghiên cứu của luận án bao 

gồm: bổ sung, hoàn thiện và hệ thống hóa những vấn đề lý luận cơ bản 
về quản lý thu BHXH; các nhân tố ảnh hưởng và tiêu chí đánh giá quản 
lý thu BHXH; nghiên cứu kinh nghiệm quản lý và kinh nghiệm tổ chức 
thực hiện BHXH ở một số quốc gia trên thế giới để rút ra bài học cho 
Việt Nam; đánh giá hoạt động quản lý thu BHXH ở Việt Nam hiện nay 

và sử dụng các phương pháp nghiên cứu phù hợp để rút ra những kết 
quả đạt được, hạn chế còn tồn tại và nguyên nhân; dựa vào những hạn 
chế và nguyên nhân của hạn chế đã rút ra để đưa ra những giải pháp phù 
hợp nhằm tăng cường quản lý thu BHXH ở Việt Nam đến năm 2025 và 

những năm tiếp theo. 

3. Đối tượng và phạm vi nghiên cứu 

- Đối tượng nghiên cứu: 
Đề tài tập trung nghiên cứu các vấn đề lý luận và thực tiễn về quản 

lý thu bảo hiểm xã hội bắt buộc ở Việt Nam. 
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 - Phạm vi nghiên cứu:  
+ Nội dung nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu về quản lý thu BHXH 

bắt buộc ở Việt Nam, không bao gồm bảo hiểm y tế, bảo hiểm xã hội tự 
nguyện, bảo hiểm thất nghiệp và hoạt động đầu tư tăng trưởng quỹ. 
Luận án nhìn nhận và giải quyết vấn đề từ góc độ cơ quan BHXH. 

+ Không gian nghiên cứu: Đề tài nghiên cứu hoạt động quản lý 
thu BHXH bắt buộc ở Việt Nam. 

+ Thời gian nghiên cứu: Đề tài giới hạn phạm vi nghiên cứu trong 
giai đoạn 2007-2017 và đưa ra những giải pháp kiến nghị đến năm 2025 
và những năm tiếp theo. 
4. Phương pháp nghiên cứu 

Luận án sử dụng phương pháp luận Chủ nghĩa duy vật biện chứng 
và Chủ nghĩa duy vật lịch sử để làm rõ thêm và hệ thống hóa những vấn 
đề lý luận cơ bản về quản lý thu BHXH. Để giải quyết những vấn đề đặt 
ra trong các câu hỏi nghiên cứu, tác giả sử dụng kết hợp các phương 
pháp nghiên cứu định tính và định lượng, nội dung cụ thể như sau: 
4.1. Phương pháp tổng quan tài liệu 

Tác giả tổng hợp và đánh giá các công trình nghiên cứu khoa học 
trong và ngoài nước có liên quan đến đề tài luận án để khái quát lại 
những mặt đạt được, những vấn đề còn hạn chế để tìm ra khoảng trống 
trong nghiên cứu. Đồng thời đưa ra những minh chứng không có sự 
trùng lắp với các đề tài trước đó và công trình này là công trình nghiên 
cứu mới của tác giả. 
4.2. Phương pháp thu thập và xử lý số liệu 

Luận án sử dụng cả phương pháp nghiên cứu định tính và nghiên 

cứu định lượng. 

Luận án thu thập số liệu qua nguồn số liệu thứ cấp và nguồn số 
liệu sơ cấp. 

Tác giả sử dụng các nguồn dữ liệu sau khi thu thập được phân tích 
trên bảng biểu và sử dụng phần mềm SPSS 20.0 (Phần mềm thống kê 
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dành cho khoa học xã hội – Statistical Package for the Social Sciences) 

để thống kê, tổng hợp, phân tích, so sánh, đánh giá cho nghiên cứu này. 
5. Những đóng góp mới của luận án  

 Luận án có những đóng góp mới cả về mặt lý luận và thực tiễn, cụ 
thể như sau: 

Một là, luận án nghiên cứu một cách có hệ thống về BHXH, quỹ 
BHXH và quản lý thu BHXH, bao gồm các vấn đề như: đảm bảo thu 
đúng, thu đủ, thu kịp thời; giảm thiểu nợ đọng BHXH; đảm bảo công 
bằng đối với các đối tượng tham gia BHXH; 

Hai là, luận án xác định những nhân tố tác động đến quản lý thu 
BHXH, lý giải và làm rõ nội dung của từng nhân tố; 

Ba là, luận án xác định các tiêu chí đánh giá mức độ bao phủ, mức 
độ tuân thủ BHXH, mức độ quản lý thu BHXH;  

Bốn là, luận án sử dụng cơ sở lý thuyết, thực tiễn để phân tích, 
đánh giá thực trạng quản lý thu BHXH ở Việt Nam;  

Năm là, luận án đề xuất một số giải pháp nhằm tăng cường quản lý 
thu BHXH ở Việt Nam. 
6. Kết cấu của luận án 

Ngoài phần mở đầu, kết luận, danh mục tài liệu tham khảo, phụ 
lục,… Luận án được chia thành 4 chương, cụ thể như sau: 
Chương 1: Tổng quan tình hình nghiên cứu. 
Chương 2: Những vấn đề lý luận về quản lý thu BHXH. 
Chương 3: Thực trạng quản lý thu BHXH ở Việt Nam. 
Chương 4: Giải pháp tăng cường quản lý thu BHXH ở Việt Nam.  
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CHƯƠNG 1. TỔNG QUAN TÌNH HÌNH NGHIÊN CỨU 
 

Công tác quản lý thu BHXH đặc biệt quan trọng trong hệ thống 
BHXH, có vai trò quyết định đến sự tồn tại của hệ thống BHXH. Các 
nghiên cứu trong và ngoài nước của nhiều tác giả khác nhau cũng đã đề 
cập đến vấn đề BHXH nói chung và công tác quản lý thu BHXH nói 
riêng. Tuy nhiên, việc áp dụng vào thực tiễn nước ta hiện nay cần phải 
được nghiên cứu thật kỹ. Các công trình đã nghiên cứu giúp nghiên cứu 
sinh hệ thống hóa được những vấn đề lý luận, làm rõ được những vấn đề 
đã nghiên cứu và những vấn đề cần tiếp tục được nghiên cứu. Sau đây là 
một số công trình đã nghiên cứu liên quan đến đề tài mà nghiên cứu sinh 
đã tổng hợp được: 
1.1. Tổng quan những nghiên cứu liên quan đến quản lý thu BHXH 
1.1.1. Những nghiên cứu về quản lý đối tượng tham gia BHXH 

- Phạm Đình Thành (2016) nghiên cứu đề tài khoa học cấp Bộ 
(BHXH Việt Nam): “Nghiên cứu các giải pháp nhằm quản lý và phát 
triển đối tượng tham gia BHXH trong các doanh nghiệp trên địa bàn 
thành phố Hà Nội”; 

- Bùi Sỹ Lợi (2016) nghiên cứu đề tài khoa học cấp Bộ (BHXH 
Việt Nam): “Nghiên cứu các giải pháp nhằm triển khai thực hiện BHXH 
bắt buộc cho người LĐ làm việc theo hợp đồng LĐ có thời hạn từ đủ 1 
tháng đến dưới 3 tháng theo quy định của luật BHXH năm 2014”; 

- Nguyễn Bích Ngọc (2011) nghiên cứu đề tài khoa học cấp Viện 
(Viện Khoa học Lao động và Xã hội): “Dự báo khả năng tham gia vào 

hệ thống bảo hiểm: BHXH bắt buộc, BHXH tự nguyện và BHXH thất 
nghiệp”; 

- Ma. Belinda S. Mandigma (2016) nghiên cứu: “Determinants of 

Social Insurance Coverage in the Philippines”; 

- Tổ chức Lao động Quốc tế ILO (2013) với nghiên cứu: 
“Innovations in extending social insurance coverage to independent 

workers: Experiences from Brazil, Cape Verde, Colombia, Costa Rica, 

Ecuador, Philippines, France and Uruguay”.  
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- Rebecca Holmes và Lucy Scott (2016) nghiên cứu: “Extending 

social insurance to informal workers”. 

1.1.2. Những nghiên cứu về quản lý căn cứ đảm bảo đóng BHXH 

- Phạm Trường Giang (2010) luận án tiến sĩ: “Hoàn thiện cơ chế 
thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam”; 

- Hoàng Minh Tuấn (2018) luận án tiến sĩ: “Nghiên cứu nhân tố 
ảnh hưởng đến công tác quản lý nhà nước về Bảo hiểm xã hội ở Việt 
nam”;  

- Phạm Đình Thành (2018) nghiên cứu đề tài: “Mức giới hạn trên 
của tiền lương tháng làm căn cứ đóng BHXH: Từ góc nhìn lý luận & 
Thực tiễn”; 

-  Dương Xuân Triệu (2011) nghiên cứu đề án: “Hoàn thiện quy 
trình quản lý thu, cấp sổ và quản lý sổ BHXH, thẻ BHYT”;  

- Louis D. Enoff and Roddy McKinnon (2011) nghiên cứu: “Social 

Security Contribution Collection and Compliance: Improving 

Governance to Extend Social Protection”; 

- Ben Braham Mehdi (2016) với nghiên cứu: “Pension Systems 

Contribution Determinants: a Cross Sectional Analysis on Tunisia”. 

1.1.3. Những nghiên cứu về quản lý tổ chức thu BHXH 

- Nguyễn Thị Hào (2014) luận án tiến sĩ: “Đảm bảo tài chính cho 
bảo hiểm xã hội Việt Nam”; 

- Nguyễn Trọng Thản (2014) với đề tài cấp bộ: “Giải pháp bảo 
toàn và tăng trưởng quỹ BHXH ở Việt Nam”; 

- Trần Thị Thúy Nga (2014) với đề tài cấp bộ: “Các giải pháp đảm 
bảo cân đối Quỹ hưu trí và tử tuất trong dài hạn”; 

- Trần Minh Thắng (2018) luận án tiến sĩ: “Quản lý quỹ bảo hiểm 
thất nghiệp ở Việt Nam” ; 

- Nguyễn Mạnh Tuấn nghiên cứu về “Xây dựng hệ thống chỉ tiêu 
giám sát, đánh giá thực hiện phát triển bền vững của Ngành BHXH giai 
đoạn 2013 – 2015 và định hướng giai đoạn 2016 – 2020”.  

- Phạm Thị Lan Phương (2015) luận án tiến sĩ: “Nghiên cứu phát triển 
bảo hiểm xã hội tự nguyện đối với người lao động trên địa bàn tỉnh Vĩnh Phúc”  

- ILO (2010) nghiên cứu: “Governance of Social Security Systems: 
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a Guide for Board Members in Africa”; 

- Marcelo, B., & Guillermo, C. (2014) nghiên cứu: “Work and tax 

evasion incentive effects of social insurance programs: Evidence from 

an employment-based benefit extension”. 

1.1.4. Những nghiên cứu về quản lý rủi ro BHXH 

- Ban thu BHXH Việt Nam (2014) nghiên cứu: “Xây dựng quy 
định quản lý thu nợ BHXH, BHYT, BHTN”, 

- Vũ Mạnh Chữ (2015) đề tài khoa học cấp bộ: “Nghiên cứu, đề 
xuất sửa đổi, bổ sung quy trình nghiệp vụ thu BHXH, BHYT cho người 
tham gia BHXH, BHYT”; 

- Nguyễn Trọng Thản (2016) đề tài cấp khoa học cấp Học viện: 

“Giải pháp chống thất thu BHXH ở Việt Nam”; 

- Điều Bá Được (2014) đề án: “Thực trạng và giải pháp phòng, 
chống lạm dụng quỹ BHXH”; 

- Ngân hàng Thế giới WB (2012) nghiên cứu về: “Việt Nam: Phát 
triển một hệ thống bảo hiểm xã hội hiện đại - Những thách thức hiện tại 
và các phương án lựa chọn cho cải cách trong tương lai”;  

- Bassam Al Subaihi (2015) luận án tiến sĩ: “Social security 

contribution evasion: an evaluation from the perspective of former 

contribution evaders . Jordan – case study”. 

1.1.5. Những nghiên cứu về thanh tra, kiểm tra BHXH 

- Mai Xuân Nam (2015) đề tài cấp Bộ: “Đề xuất giải pháp để tổ chức 
thực hiện nhiệm vụ thanh tra chuyên ngành về đóng BHXH, BHTN và BHYT”; 

 - Phan Văn Mến (2014) đề tài về “Nghiên cứu, đề xuất bổ sung một số 
tội danh trong lĩnh vực BHXH, BHYT vào Bộ Luật Hình sự sửa đổi”; 

 - Hoàng Thị Kim Dung (2015) đề tài cấp Bộ: “Chế độ hưu trí, tử 
tuất theo quy định của luật BHXH - thực trạng và kiến nghị hoàn thiện” ; 

- Nguyễn Quang Trường (2016) luận án tiến sĩ: “Quản lý nhà nước 
về bảo hiểm thất nghiệp ở nước ta hiện nay”  

- Trịnh Khánh Chi (2019) luận án tiến sĩ: “Hoàn thiện chính sách 
tài chính bảo hiểm xã hội ở Việt Nam”. 

1.2. Đánh giá tình hình nghiên cứu có liên quan đến đề tài luận án 
và những khoảng trống nghiên cứu  
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CHƯƠNG 2. NHỮNG VẤN ĐỀ LÝ LUẬN  

VỀ QUẢN LÝ THU BẢO HIỂM XÃ HỘI 

 

2.1. Tổng quan về bảo hiểm xã hội và tài chính bảo hiểm xã hội 

2.1.1. Tổng quan về bảo hiểm xã hội 

Khái niệm bảo hiểm xã hội 

Trên cơ sở kế thừa và phân tích các vấn đề liên quan đến nghiên 

cứu của các nhà khoa học, tác giả cho rằng: “BHXH là sự đảm bảo thay 

thế hoặc bù đắp một phần thu nhập đối với người lao động khi họ gặp 

phải các rủi ro làm giảm hoặc mất thu nhập từ lao động hoặc phát sinh 

những chi phí cần được hỗ trợ như: Ốm đau, thai sản, tai nạn lao động, 

bệnh nghề nghiệp, hết tuổi lao động, chết,… dựa trên cơ sở hình thành 

quỹ tài chính dưới sự đóng góp của người lao động, người sử dụng lao 

động và sự bảo hộ của Nhà nước nhằm ổn định đời sống cho người lao 

động và gia đình họ, đồng thời gióp phần đảm bảo an sinh xã hội.” 

Ngoài các khái niệm về BHXH, luận án còn đưa ra bản chất của 

BHXH, vai trò của BHXH để làm rõ hơn về BHXH. 

2.1.2. Tổng quan về tài chính bảo hiểm xã hội 

Để có cái nhìn bao quát về tài chính bảo hiểm xã hội, luận án đã 

trình bày các nội dung như:  khái niệm về tài chính bảo hiểm xã hội; đặc 

trưng của quỹ bảo hiểm xã hội; vai trò của tài chính bảo hiểm xã hội; nội 

dung tài chính bảo hiểm xã hội.  

2.2. Thu bảo hiểm xã hội 

2.2.1. Khái niệm thu bảo hiểm xã hội  

Thu BHXH bắt buộc là “việc Nhà nước dùng quyền lực của mình 

bắt buộc các đối tượng phải đóng BHXH theo mức phí quy định hoặc 
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cho phép 1 số đối tượng tự nguyện tham gia, lựa chọn mức đóng và 

phương thức đóng phù hợp với thu nhập của mình. Trên cơ sở đó, hình 

thành nên một quỹ tiền tệ tập trung nhằm mục đích đảm bảo cho các 

hoạt động BHXH”. .  

2.2.2. Vai trò của thu bảo hiểm xã hội: Thu BHXH là nhân tố có tính 

quyết định đến sự tồn tại và phát triển của quỹ BHXH; thu BHXH vừa là 

lợi ích, vừa là trách nhiệm, nghĩa vụ của người tham gia đóng góp, người 

thu nhằm đảm bảo ASXH; thu BHXH thúc đẩy quan hệ lao động tốt. 

2.2.3. Nguyên tắc thu bảo hiểm xã hội: Một là, thu dựa trên các văn bản 

pháp luật; Hai là, thu đúng đối tượng, thu đủ số lượng và đảm bảo đúng 

thời gian quy định; Ba là, bảo đảm quyền lợi người tham gia BHXH; 

Bốn là, bảo đảm hoạt động thu BHXH ổn định, bền vững, hiệu quả. 

2.2.4. Phương thức thu bảo hiểm xã hội: (1) Thu trực tiếp từ NLĐ; (2) 

Thu gián tiếp qua hệ thống thuế; (3) Thu gián tiếp qua đại lý. 

2.3. Quản lý thu BHXH 

2.3.1. Khái niệm quản lý thu BHXH 

Luận án đã trình khái niệm về quản lý trước khi đưa ra khái niệm 

về quản lý thu BHXH. 

Theo quan điểm của tác giả: “Quản lý thu BHXH là quá trình tác 

động của các cơ quan BHXH một cách có hiệu lực, hiệu quả thông qua 

việc xây dựng, ban hành chính sách, pháp luật về thu BHXH; tổ chức bộ 

máy và quy trình thu BHXH; thanh tra, kiểm tra việc chấp hành thu 

BHXH nhằm đạt được mục tiêu thu đúng, thu đủ, thu kịp thời số tiền 

đóng BHXH từ các đối tượng tham gia BHXH”. 

2.3.2. Mục tiêu của quản lý thu BHXH 

Một là, mở rộng diện bao phủ của bảo hiểm xã hội 
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Hai là, đảm bảo bền vững quỹ bảo hiểm xã hội 

Ba là, gia tăng mức độ hài lòng của đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội 

2.3.3. Tiêu chí đánh giá quản lý thu bảo hiểm xã hội  

2.3.4. Nhân tố ảnh hưởng đến quản lý thu bảo hiểm xã hội 

Luận án tập trung phân tích hai nhân tố bên trong và nhân tố bên 

ngoài, cụ thể: 

Nhân tố thuộc về môi trường kinh tế vĩ mô: 

Một là, điều kiện kinh tế- xã hội. 

Hai là, môi trường pháp lý về bảo hiểm xã hội. 

Ba là, dân số - lực lượng lao động. 

Bốn là, trình độ nhận thức, ý thức trách nhiệm của người tham gia BHXH. 

Năm là, tình trạng tài chính của đối tượng tham gia BHXH. 

Nhân tố thuộc về các chủ thể tham gia hệ thống BHXH: 

Một là, hoạt động tuyên truyền, phổ biến chính sách, pháp luật thu BHXH.  

 Hai là, trình độ, năng lực đội ngũ cán bộ quản lý thu BHXH . 

Ba là, ứng dụng công nghệ thông tin. 

Bốn là, công tác thanh tra, kiểm tra, giám sát. 

2.4. Nội dung quản lý thu BHXH 

2.4.1. Quản lý đối tượng tham gia  BHXH: Đối tượng tham gia BHXH 

chính là các cá nhân, các tổ chức có trách nhiệm đóng góp để tạo lập nên 

quỹ BHXH. 

2.4.2. Quản lý căn cứ đảm bảo đóng  BHXH: Trong chính sách BHXH, 

tiền lương tiền công của NLĐ được chọn làm căn cứ đóng do đây là một 

khoản thu nhập đều đặn hàng tháng của NLĐ. Quản lý mức đóng BHXH 

bao gồm quản lý căn cứ đóng và tỷ lệ đóng thường xuyên có sự thay đổi. 

2.4.3. Quản lý tổ chức thu BHXH:  Mô hình quản lý tổ chức thu 
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BHXH; Quy trình tổ chức thu BHXH. 

2.4.4. Quản lý rủi ro thu BHXH: Quản lý rủi ro là quá trình tiếp cận rủi 

ro một cách khoa học, toàn diện và có hệ thống nhằm nhận dạng, kiểm 

soát, phòng ngừa và giảm thiểu những tổn thất, mất mát, những ảnh 

hưởng bất lợi của rủi ro  

2.4.5. Thanh tra, kiểm tra chuyên ngành về đóng  BHXH: Trong tất cả 

các khâu của quy trình thu BHXH, khâu nào cũng có thể tồn tại những 

sai phạm, do đó thanh tra, kiểm tra việc chấp hành pháp luật về thu 

BHXH thường bao gồm: Thanh tra, kiểm tra về tình hình tham gia 

BHXH của NLĐ và NSDLĐ, thanh tra, kiểm tra tình hình đóng BHXH.. 

2.5. Kinh nghiệm quản lý thu bảo hiểm xã hội của một số quốc gia 

trên thế giới và bài học cho Việt Nam 

2.5.1. Kinh nghiệm quản lý thu BHXH của một số quốc gia trên thế 

giới  

 Luận án nghiên cứu kinh nghiệm quản lý thu BHXH của các quốc 

gia Singapore, Trung Quốc và Nhật Bản nhằm rút ra một số bài học kinh 

nghiệm cho Việt Nam. 

2.5.2. Một số bài học kinh nghiệm đối với Việt Nam 

Một là, cần có chiến lược phát triển BHXH trong dài hạn  

Hai là, hoàn thiện hành lang pháp lý, tạo điều kiện mở rộng đối 

tượng thu BHXH tăng thêm quyền lợi BHXH 

Ba là, quy định rõ căn cứ đảm bảo đóng BHXH trên cơ sở kết hợp 

hài hòa lợi ích giữa NLĐ, NSDLĐ 

Bốn là, tăng cường vai trò của Nhà nước và kiện toàn bộ máy tổ 

chức quản lý thu BHXH 

Năm là, quản lý chặt chẽ rủi ro phát sinh trong thu BHXH 
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CHƯƠNG 3. THỰC TRẠNG QUẢN LÝ THU  
BẢO HIỂM XÃ HỘI Ở VIỆT NAM 

 

3.1. Bối cảnh tổ chức thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 

3.1.1. Quá trình hình thành và phát triển của BHXH Việt Nam 

Để phù hợp với tình hình phát triển kinh tế - xã hội của đất nước 

trong thời kỳ đầu hội nhập kinh tế thế giới, đáp ứng được nhu cầu của 

thị trường lao động, tạo hành lang pháp lý cao nhất trong việc thực hiện 

chính sách BHXH, hướng đến mục tiêu BHXH cho mọi NLĐ, Luật 

BHXH năm 2006 có hiệu lực thi hành từ 01/01/2007 đối với BHXH bắt 

buộc, từ ngày 01/01/2008 đối với BHXH tự nguyện và từ 01/01/2009 

đối với BHTN ra đời đánh dấu một bước phát triển lớn về chính sách 

bảo hiểm xã hội.  

3.1.2. Chức năng, nhiệm vụ, cơ cấu tổ chức quản lý thu bảo hiểm xã 

hội ở Việt Nam 

Luận án trình bày các chức năng, nhiệm vụ của bảo hiểm xã hội 

Việt Nam, cơ cấu tổ chức của bảo hiểm xã hội Việt Nam. 

Đối với bộ máy tổ chức thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam:  

Tháng 2/1995, BHXH Việt Nam  bắt đầu đi vào hoạt động, theo đó 

công tác thu BHXH do cơ quan BHXH trực tiếp thực hiện và được quản 

lý tập trung, thống nhất theo hệ thống dọc 3 cấp từ Trung ương đến tỉnh, 

huyện. BHXH Việt Nam thực hiện phân cấp thu BHXH theo địa giới 

hành chính, người sử dụng lao động có trụ sở đặt tại địa bàn nào thì 

tham gia và đóng BHXH tại cơ quan BHXH địa phương đó. Cơ quan 

BHXH địa phương sẽ quản lý tất cả các đối tượng theo địa bàn, trong đó 

có doanh nghiệp có vốn ĐTNN. 
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Hình 2.4: Mô hình bộ máy thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nguồn: Bảo hiểm xã hội Việt Nam 
 

 

3.1.3. Khung khổ pháp lý tổ chức thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 

3.2. Thực trạng quản lý thu BHXH ở Việt Nam từ năm 2007-2017 

3.2.1. Thực trạng quản lý đối tượng tham gia bảo hiểm xã hội  

Gồm các nội dung: 

- Quy định pháp lý liên quan đến đối tượng tham gia BHXH. 

- Thực trạng quản lý NLĐ tham gia bảo hiểm xã hội. 

- Thực trạng quản lý đơn vị SDLĐ tham gia bảo hiểm xã hội. 

- Thực trạng tỷ lệ lao động tham gia bảo hiểm xã hội. 

3.2.2. Thực trạng quản lý căn cứ đảm bảo đóng bảo hiểm xã hội 

Gồm các nội dung: 

- Quy định pháp lý về căn cứ đóng BHXH. 

- Thực trạng căn cứ đảm bảo đóng BHXH. 

BHXH Việt Nam 

Ban thu BHXH 

BHXH tỉnh 

Phòng thu BHXH 

BHXH huyện, thị xã, TP 
thuộc tỉnh 

Cán bộ chuyên quản 
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3.2.3. Thực trạng quản lý tổ chức thu bảo hiểm xã hội  

Gồm các nội dung: 

- Quy định về phương thức đóng bảo hiểm xã hội 

-  Quy trình tổ chức thu bảo hiểm xã hội 

-  Kết quả thu bảo hiểm xã hội 

 Nhìn tổng quan giai đoạn 2007-2017, số thu BHXH tất cả các 

khối đều có xu hướng tăng. Tổng số thu BHXH năm 2007 đạt 23.769 tỷ 

đồng; đến năm 2017 tăng lên 197.450 tỷ đồng. Trong đó, khối DN có 

vốn ĐTNN có tốc độ tăng cao hơn tốc độ tăng bình quân của tất cả các 

khối, đồng thời có số thu tuyệt đối cao nhất trong tất cả các khối. Năm 

2017, số thu của khối DN có vốn ĐTNN là 69.803 tỷ đồng, chiếm 

50,1% tổng số thu của khối DN, và chiếm 35,35% số thu của tất cả các 

khối. Khối DN ngoài quốc doanh có số thu là 57.294 tỷ đồng, chiếm 

29,02 % tổng số thu. Khối hành chính sự nghiệp có số thu cao thứ 3 

trong tất cả các khối, đạt 52.037 tỷ đồng năm 2017 chiếm 26,35 % tổng 

số thu. 

3.2.4. Thực trạng quản lý rủi ro bảo hiểm xã hội  

-  Quy trình thu nợ BHXH 

-  Thực trạng nợ đóng BHXH 

Theo báo cáo của BHXH Việt Nam, tình trạng nợ đóng BHXH 

đang diễn ra ở hầu hết các địa phương và số nợ BHXH hiện nay lên tới 

hàng nghìn tỷ đồng, chủ yếu tập trung ở khu vực DN. Đây là một trong 

những vấn đề nhức nhối nhất của công tác thu BHXH. Cụ thể số trốn 

đóng, chậm đóng BHXH như sau: 
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Bảng 3.2: Tình hình nợ đóng BHXH ở Việt Nam từ năm 2007-2017 

 

Đơn vị tính: Tỷ đồng 

Khối QL 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

HCSN, Đảng, 

Đoàn thể, LLVT 
104 125 77 136 894 396 513 412 359 364 259 

Doanh nghiệp 

nhà nước 
414 466 382 504 661 939 1057 934 894 926 837 

Doanh nghiệp 

NQD 
538 926 910 1002 2140 3229 3824 4299 4594 4391 3712 

DN có vốn 

ĐTNN 
641 725 690 784 691 704 731 853 1044 844 796 

Khác 37 44 35 47 112 125 132 131 171 126 135 

Tổng cộng: 1734 2286 2094 2472 4496 5393 6257 6628 7061 6651 5737 

 

Nguồn: BHXH Việt Nam 

Từ bảng tình hình nợ đóng trên, về cơ bản số tuyệt đối nợ BHXH 
năm sau luôn cao hơn nợ năm trước. Khối hành chính sự nghiệp, Đảng, 
Đoàn thể, lực lượng vũ trang và DNNN do Nhà nước đóng vai trò là 
người sử dụng lao động nên so với nhóm DN có vốn ĐTNN và DN 
ngoài quốc doanh thì tỷ lệ trốn đóng, chậm đóng BHXH ở mức thấp hơn 
và chủ yếu trốn đóng đối với NLĐ được các tổ chức, cơ quan Nhà nước 
thuê mướn dưới dạng HĐLĐ. Theo số liệu thống kê, số nợ đóng chủ yếu 
tập trung vào khối DN ngoài quốc doanh với tổng số tiền là trên 3712 tỷ 
đồng, chiếm 64,7% năm 2017. 
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Tỷ lệ nợ đóng BHXH 

Bảng 3.3: Tỷ lệ nợ đóng BHXH ở Việt Nam từ năm 2007-2017 
 

Năm Số phải thu 
BHXH 

(Tỷ đồng) (PT) 

Số nợ đóng 
BHXH 

(Tỷ đồng) (N) 

Tỷ lệ nợ đóng 
BHXH (%) = (N)/(PT) 

2007 25.503 1.734 6,80 

2008 33.225 2.286 6,88 

2009 39.582 2.094 5,29 

2010 52.212 2.472 4,73 

2011 66.754 4.496 6,74 

2012 94.859 5.393 5,69 

2013 112.562 6257 5,56 

2014 137.618 6.628 4,82 

2015 154.610 7.061 4,57 

2016 181.141 6.651 3,67 

2017 203.187 5.737 2,82 

 

Nguồn: Bảo hiểm xã hội Việt Nam 

Bảng trên cho thấy nếu xét về số tuyệt đối thì nợ BHXH năm sau 

cao hơn năm trước do số phải thu của năm sau cao hơn, trong đó chủ 

yếu là nợ gối đầu. Bởi do đa phần các DN sau khi quyết toán tiền 

lương tháng thì mới đóng BHXH nên thường đóng vào đầu của tháng 

sau. Tuy nhiên, nếu xét về tỷ trọng nợ so với tổng số phải thu và tỷ 
trọng nợ tồn đọng trong tổng số nợ thì năm sau giảm so với năm trước. 
Tỷ lệ nợ đóng BHXH có xu hướng ngày càng giảm, năm 2007, tỷ lệ nợ 
đóng chiếm 6,8% số phải thu, con số này giảm xuống còn 2,82% năm 
2017. Đặc biệt qua số liệu cho thấy, tỷ lệ nợ BHXH so với tổng số phải 

thu của năm từ 2014-2017 thấp hơn nhiều so với các năm trước đó. Qua 

đó cho thấy tác động của Luật BHXH 2014 đến quá trình thu BHXH đã 

khá rõ rệt. 
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3.2.5. Thực trạng thanh tra, kiểm tra chuyên ngành về đóng BHXH 

Gồm các nội dung: 
-  Quy định pháp lý về thanh tra, kiểm tra chuyên ngành đóng BHXH. 

-  Thực trạng thanh tra, kiểm tra chuyên ngành đóng BHXH. 

3.3. Đánh giá thực trạng quản lý thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 
3.3.1. Kết quả đạt được  

a. Về đối tượng tham gia BHXH 

b. Về công tác quản lý căn cứ đóng BHXH 

c. Về quản lý tổ chức thu BHXH  
d. Về quy trình thu BHXH 
e. Về xử lý nợ đóng, chậm đóng BHXH 

g. Về Công tác thanh tra, kiểm tra về thu BHXH 

3.3.2. Những hạn chế  
Bên cạnh những thành công, kết quả đạt được, hoạt động quản lý 

thu BHXH ở Việt Nam vẫn còn những hạn chế nhất định: 
 (i) Về đối tượng tham gia BHXH: Diện bao phủ của BHXH trên 

địa bàn cả nước còn thấp, tỷ lệ tăng còn chậm so với tỷ lệ tham gia lao 
động.  

   (ii) Về quản lý căn cứ đảm bảo đóng BHXH: Quản lý tổng quỹ 
tiền lương của các đơn vị còn gặp khá nhiều vướng mắc, nhiều đơn vị đã 
đăng ký tham gia BHXH cũng chưa trung thực và tự giác trong việc 
đăng ký quỹ tiền lương thực tế tham gia BHXH cho NLĐ.  

 (iii) Công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách pháp luật BHXH: 
Chưa được thực hiện một cách đồng bộ và hiệu quả như mong muốn, 

nội dung và hình thức còn nặng nề, chưa thu hút được sự quan tâm của 
đông đảo NLĐ và chủ SDLĐ. 

 (iv) Công tác đôn đốc, quản lý nợ: Quản lý thu, đôn đốc thu nợ, 
thanh tra kiểm tra và tuyên truyền hiệu quả chưa cao, mức đóng BHXH 
chưa đúng với thực tế, diễn biến ngày càng phức tạp, nguồn thu vào quỹ 
BHXH có nguy cơ bị thất thoát nguồn thu. 

 (v) Về công tác thanh tra, kiểm tra BHXH: Không rà soát được hết 
các đơn vị vi phạm, một số trường hợp vi phạm đóng BHXH với những 
chiêu thức tinh vi đã qua mặt được các cơ quan chức năng. 
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3.3.3. Nguyên nhân của những hạn chế  
(i) Về đối tượng tham gia BHXH 

+ Hầu hết NLĐ chưa thường xuyên quan tâm đến việc đóng 
BHXH của mình; một số DN không minh bạch trong vấn đề đóng 
BHXH cho NLĐ; việc đóng bảo hiểm cho người lao động có hợp đồng 
từ 1 tháng đến dưới 3 tháng là khó khả thi; thu nhập của người dân còn 
thấp; vẫn còn tồn tại một số DN có 2 thang bảng lương cho NLĐ. 
  (ii) Về quản lý căn cứ đảm bảo đóng BHXH: 

Cơ chế, chính sách ban hành chưa có sự đồng bộ, một số quy định 
về thực hiện chế độ BHXH trong các văn bản quy định của pháp luật 
BHXH còn bất cập, chưa nhất quán, chưa phù hợp với yêu cầu thực tế. 

(iii) Công tác tuyên truyền, phổ biến chính sách pháp luật BHXH:  
Chưa rộng rãi, chưa thường xuyên, chưa xây dựng được mạng lưới 

tuyên truyền sâu rộng đến từng cơ quan, đơn vị về BHXH; nội dung và 
hình thức tuyên truyền còn khô cứng, thiếu sinh động nên chưa thu hút 
được sự quan tâm của đại đa số nhân dân. 

(iv) Công tác đôn đốc, quản lý nợ: 
Doanh nghiệp kê khai số lao động không chính xác, tăng giảm lao 

động không rõ ràng; có DN còn chiếm dụng tiền đóng BHXH của NLĐ; 
DN nhỏ làm việc theo mùa vụ thường có dấu hiệu thỏa thuận với NLĐ 
không tham gia đóng BHXH; tổ chức công đoàn cơ sở ở nhiều DN chưa 
mạnh dạn đấu tranh bảo vệ quyền lợi BHXH cho NLĐ.  

(v) Về công tác thanh tra, kiểm tra BHXH: 
Việc thanh tra, xử lý vi phạm của các cơ quan có thẩm quyền 

không kịp thời; luật BHXH đều quy định cho phép truy cứu trách nhiệm 
hình sự đối với các hành vi vi phạm pháp luật BHXH, nhưng chưa có sự 
phối hợp chặt chẽ giữa các bộ ngành để đưa ra các thông tư hướng dẫn 
cụ thể.  

(vi) Một số nguyên nhân khác 

- Trình độ cán bộ thu BHXH; 

- Sự phối hợp giữa cơ quan BHXH với các cơ quan liên quan; 

- Ứng dụng công nghệ thông tin. 
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CHƯƠNG 4. GIẢI PHÁP TĂNG CƯỜNG QUẢN LÝ THU  
BẢO HIỂM XÃ HỘI Ở VIỆT NAM 

 

4.1. Quan điểm quản lý thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam  

4.1.1. Dự báo bối cảnh kinh tế - xã hội Việt Nam  
4.1.2. Định hướng phát triển bảo hiểm xã hội ở Việt Nam  

- Phát triển hệ thống chính sách BHXH linh hoạt, đa dạng, đa tầng, 

hiện đại, hội nhập quốc tế. 
- Thực hiện có hiệu quả các chính sách, chế độ BHXH, tăng nhanh 

diện bao phủ đối tượng tham gia BHXH. 
- Thực hiện tốt việc thu nộp BHXH: thu đúng đối tượng, thu đủ số 

lượng và đảm bảo thu đúng thời gian quy định theo Luật BHXH và các 
văn bản có liên quan.  

- Phát triển hệ thống tổ chức thực hiện chính sách BHXH bảo đảm 
tinh gọn, chuyên nghiệp, hiệu quả, hiện đại. 

- Tiếp tục mở rộng các đơn vị DN, hộ kinh doanh cá thể tham gia 
BHXH theo quy định của Luật BHXH. 

- Ứng dụng CNTT mạnh mẽ hơn nữa đối với công tác quản lý thu 
BHXH đặc biệt trong bối cảnh cuộc cách mạng công nghiệp 4.0 đang 
diễn ra nhanh chóng. 

- Tăng cường mạnh mẽ công tác xử lý nợ đọng trên địa bàn, xử lý 
hành vi vi phạm BHXH và không đúng pháp luật. 

- Đẩy mạnh công tác tuyên truyền với yêu cầu có trọng tâm, trọng 
điểm, hiệu quả và bám sát với yêu cầu thực tiễn. 

4.1.3. Mục tiêu phát triển bảo hiểm xã hội ở Việt Nam  

Giai đoạn đến năm 2021: Phấn đấu đạt khoảng 35% lực lượng lao 
động trong độ tuổi tham gia BHXH... 
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Giai đoạn đến năm 2025: Phấn đấu đạt khoảng 45% lực lượng lao 
động trong độ tuổi tham gia BHXH... 

Giai đoạn đến năm 2030: Phấn đấu đạt khoảng 60% lực lượng lao 
động trong độ tuổi tham gia BHXH...   

4.1.4. Dự báo thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam  

-  Dự báo dân số Việt Nam đến năm 2025  

-  Dự báo thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 

4.1.5. Quan điểm quản lý thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 

-  Quản lý thu BHXH phải tạo điều kiện tạo lập nguồn thu trên cơ 
sở kết hợp hài hòa lợi ích của người lao động, của nhà nước và xã hội. 

-  Quản lý thu bảo hiểm xã hội đối với doanh nghiệp là một trong 
những chiến lược lâu dài và quan trọng nhất. 

- Phải hướng tới việc mở rộng đối tượng thu thông qua việc đảm 
bảo quyền bình đẳng về cơ hội tham gia BHXH đối với mọi tầng lớp dân 
cư. 

- Phải coi “phòng hơn chống” đối với vấn đề nợ đóng BHXH. 
- Đặt nhiệm vụ hội nhập quốc tế về BHXH là nhiệm vụ quan trọng. 

4.2. Giải pháp tăng cường quản lý thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 

4.2.1. Nhóm các giải pháp về mở rộng, phát triển đối tượng tham gia 
BHXH 

- Xây dựng và hướng dẫn cụ thể mô hình BHXH đa tầng; 
- Tổ chức thực hiện có hiệu quả đối với công tác BHXH. 

4.2.2. Nhóm các giải pháp hoàn thiện căn cứ đảm bảo đóng BHXH 

Phải quản lý tốt mức đóng, phương thức đóng, tiền lương, tiền 

công làm căn cứ đóng BHXH. 

4.2.3. Nhóm các giải pháp về quản lý tổ chức thu BHXH 

Để công tác thu đúng đối tượng, thu đủ số tiền từ người tham gia 

BHXH thì vấn đề hoàn thiện tốt phương pháp thu BHXH cần phải được 
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xem xét một cách nghiêm túc và nhất quán hơn nữa từ Trung ương đến 

các cơ sở thu nộp. 
4.2.4. Nhóm các giải pháp hạn chế rủi ro thu BHXH 

Ngoài các giải pháp đôn đốc, thu hồi nợ đóng, chậm đóng BHXH 

thì cần phải coi“phòng hơn chống” nhằm giúp cho công tác thu BHXH 

đạt hiệu quả tốt nhất. 
4.2.5. Nhóm các giải pháp tăng cường hiệu quả thanh tra, kiểm tra 
thu BHXH 

- Thực hiện đúng quy trình thanh tra, kiểm tra. 

- Tăng cường công tác đào tạo, bồi dưỡng nguồn nhân lực. 

- Xây dựng kế hoạch thanh tra, kiểm tra. 

- Xác định rõ vai trò, trách nhiệm của cán bộ thanh tra. 

- Cơ quan bảo hiểm xã hội cần khuyến khích phát triển hình thức 

tự giám sát. 

4.2.6. Các giải pháp khác 

- Tăng cường công tác tuyên truyền, phổ biến, nâng cao nhận thức 

và tuân thủ pháp luật BHXH. 

- Kiện toàn, nâng cao hiệu quả hệ thống tổ chức bộ máy bảo hiểm 

xã hội các cấp. 

- Tổ chức thu qua cơ quan thuế. 

- Ứng dụng công nghệ thông tin và cải cách hành chính. 

- Phát triển mô hình tính toán cân đối quỹ BHXH nhằm đảm bảo 
tài chính BHXH bền vững. 

- Tăng cường quan hệ công chúng và HTQT  vào hoạt động bảo 
hiểm xã hội. 
4.3. Điều kiện thực hiện có hiệu quả các giải pháp tăng cường quản 
lý thu bảo hiểm xã hội ở Việt Nam 
 

4.3.1. Đối với Quốc hội  
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Cần hoàn thiện Luật BHXH trên cơ sở rà soát các điều khoản điều 
chỉnh phù hợp với các luật Việc làm, luật Lao động - Tiền lương,.. 
4.3.2. Đối với Chính phủ  

Chỉ đạo các Bộ, ngành liên quan sớm nghiên cứu, hoàn thiện và 
ban hành nghị định, thông tư hướng dẫn luật BHXH sửa đổi, bổ sung để 
cơ quan BHXH tổ chức thực hiện có hiệu quả. 
4.3.3. Đối với các Bộ ngành có liên quan  

Các cơ quan quản lý nhà nước (Bộ Tài chính, Bộ LĐTB&XH) về 
BHXH có nhiệm vụ xây dựng trình Chính phủ hoặc Thủ tướng Chính 
phủ ban hành hoặc tự ban hành theo thẩm quyền các văn bản pháp quy 
về các chế độ BHXH, chế độ quản lý quỹ BHXH. Tổ chức kiểm tra việc 
tổ chức thực của hệ thống BHXH trong việc triển khai chính sách và các 
chế độ trên đối với NLĐ và quản lý quỹ BHXH. Ngoài ra, kiến nghị các 
cơ quan khác như: Ngân hàng Nhà nước Việt Nam; Bộ Nội vụ; Bộ Công 
an; Toà án tối cao; Bộ Kế hoạch và Đầu tư; Tổ chức Công đoàn, tổ chức 
đại diện cho NLĐ,... 
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PHẦN KẾT LUẬN 
 

Công tác quản lý thu BHXH là một trong những nhiệm vụ quan 
trọng và khó khăn của ngành BHXH. Để công tác thu BHXH đạt hiệu 
quả cao đòi hỏi phải có chính sách phù hợp, quy trình quản lý thu chặt 
chẽ, hợp lý, khoa học. Trong quá trình tổ chức triển khai, chính sách 
BHXH thường xuyên được đổi mới, bổ sung cho phù hợp với thực tiễn 
nhưng vẫn còn tồn tại nhiều bất cập. 

Nhằm góp phần tăng cường quản lý thu BHXH, tác giả đã đi sâu 
nghiên cứu các nhân tố ảnh hưởng đến công tác quản lý thu BHXH. 
Trong phạm vi của luận án, tác giả đã đi vào giải quyết các vấn đề chính 
như sau: 

Thứ nhất, trình bày bức tranh toàn cảnh các công trình nghiên cứu 
trong và  ngoài nước về công tác quản lý thu BHXH. 
Thứ hai, hệ thống hóa lý luận làm rõ lý luận chung về quản lý thu 
BHXH và phân tích các nhân tố ảnh hưởng đến công tác quản lý thu 
BHXH ở Việt Nam. 

Dựa trên kết quả nghiên cứu, phân tích thực trạng các nhân tố ảnh 
hưởng đến công tác quản lý thu BHXH  ở Chương 3, tác giả đưa ra các 
nhóm giải pháp phù hợp trong Chương 4 nhằm hoàn thiện hơn nữa công 
tác quản lý thu BHXH ở Việt Nam.  

Trong quá trình nghiên cứu, tác giả luận án đã rất cố gắng, nỗ lực 
nhưng không thể tránh khỏi những thiếu sót nhất định cần phải được bổ 
sung, chỉnh sửa. Do vậy, tác giả luận án rất mong nhận được sự đóng 
góp ý kiến quí báu của các thầy cô, của các nhà khoa học, các bạn bè 
đồng nghiệp để giúp cho luận án được hoàn thiện hơn nữa. 
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