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1. K h á i  q u á t  c h u n g

Bảo hiểm xã hội đã được thực hiện trên th ế  giới từ  hàng trăm  năm  nay; để có 
được m ạng lưới rộng k h ắp  như  hiện nay BHXH đã trả i  qua một quá t r ìn h  p h á t  triển  và 
thay  đổi cả về mô h ình  và nội dung thực hiện. Vào năm  1850, dưới thời T hủ  tướng 
Bismarck, ở nước Đức ch ế  độ bảo hiểm đầu tiên được thực hiện gồm chế độ ô'm đau, 
nhằm  san  sẻ rủi ro giữa nhừ ng  người lao động. Kể từ  đó xu hướng p h á t  tr iển  của BHXH 
được mở rộng dần  và ý tưởng bảo vệ người lao động nghèo, thu  nh ập  thấp  cũng được 
h ình  thành . Ban đầu  sự đóng góp của BHXH chỉ do người lao động chịu trách  nhiệm. 
Về sau, để ý nghĩa  “bảo vệ” thực hiện có hiệu quả hơn, trách nhiệm  này  đã được chuyển 
dần sang người sử dụng  lao động và Nhà nước. Đồng thời, sự bảo vệ này đã được mở 
rộng ra  không chỉ là đốỉ tượng mà cả nội dung bảo vệ. Đối tượng được bảo vệ ngày càng 
được mở rộng từ  người lao động làm  công ăn lương trong các doanh nghiệp dến người 
lao động tự tạo việc làm, lao động nông nghiệp. Nội dung  bảo vệ cũng được mở rộng, 
ban đầu  mới chỉ là bảo vệ người lao động trước những  rủi ro do ốm đau, th ì 100 năm  
sau phạm  vi bảo vệ đã  nới rộng như  các tai nạn  lao động, thương tậ t  (trong quá trình 
lao động), tuổi già, tử  tuấ t.. .  (ngoài quá trình  lao động). Các chế độ BHXH đã trở thành  
một hệ thông với nh iều  đôi tượng th am  gia và th ụ  hưởng khác nhau, vối nhiều mô hình 
thực hiện khác nhau . Mặc dù  vậy, đổi tượng bảo vệ của bảo hiểm xã hội vẫn nhỏ hẹp so 
với cả cộng đồng dân  cư. Để xã hội được ôn định và p h á t  triển, một trong nhừng nền 
tảng  cơ bản là đời sông của người dân  phải được an  toàn, được đảm  bảo. Vì vậy, đến 
năm  1935 một đạo lu ậ t  vê a n  sinh xã hội đã được ban  h ành  tại Mỹ, trong đó đối tượng 
dược bảo vệ rấ t  rộng, không chỉ người lao động m à cả ngưòi nghèo, những người già cô 
đơn, người tà n  t ậ t  cũng được bảo vệ. Từ đây nhiều nước trên  th ế  giới, đặc biệt là sau 
chiến t ra n h  th ế  giới lần thử  2 đã  đi theo xu hướng này  và Tô chức lao động quốíc tê 
(ILO) đã nh an h  chóng th ừ a  n h ận  và bảo hiểm xã hội trỏ th à n h  một bộ p h ận  của hệ 
thông an  sinh xã hội quốc gia (hiểu theo nghĩa của từ  Social Securiy). Theo quan điếm 
của ILO hệ thống an  s inh  xã hội gồm những bộ p hận  sau:

- Bảo hiểm  xã hội cho ngưòi lao dộng (theo nghía  của từ  Social insurance).
- TrỢ giúp xã hội
- TrỢ cấp từ  nguồn công cộng
- Trợ cấp gia đình
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- TrỢ cấp từ  quỹ dự phòng quốc gia
- Sự bảo vệ (trách nhiệm) của người sử dụng  lao dộng

N hư vậy, an  sinh xă hội có phạm  vi hẹp hơn bảo trợ  xã hội bao gồm cả những vấn 
đề xã hội cơ bản  như  giáo dục, n h à  ở, nước sinh hoạt, d inh  dưỡng và chăm  sóc sức khoè 
ban  đầu. Trong bài viêt này  chỉ đề cập mối liên q u an  giữa bảo hiểm  xã hội (Social 
insurance) với an s inh  xã hội (Social Security).

Trong hệ thông an s inh  xã hội nêu trên, bảo h iểm  xã hội là bộ p h ận  cờ bản  nhất, 
quan  trọng  nhất. Đe thấy  rõ vai trò và môi quan  hệ của bảo h iểm  xã hội với an  sinh xã 
hội, cần xem xét các đặc trư ng  của bảo hiểm xã hội, đỏ là:

* Bảo hiểm xã hội là sự liên kê t  của những  người lao động (thông qua sự san sẻ 
trách nhiệm  bàng đóng phí bảo hiểm xã hội), x u ấ t p h á t  từ  lợi ích chung  của ngưòi lao 
động và ngưòi sử dụng lao động.

* Việc tham  gia bảo hiểm xã hội là bắt buộc, t rừ  một sô" trường hợp ngoại lệ.

* Nguồn thu bảo hiểm  xã hội thông qua sự đóng góp của các bên trong  quan hệ 
bảo hiểm xã hội gồm người lao động, người sử dụng  lao động và N hà nước trong một sô 
trường hợp. Sự đóng góp này  th ể  h iện  mối quan hệ lợi ích - trách  n h iệm -n g h ĩa  vụ giữa 3 
bên nêu trên, xuất p h á t từ lợi ích chung của sự an  toàn, ổn định và p h á t  tr iển  của xã hội.

* Các nguồn thu bảo hiểm  xã hội được tậ p  t ru n g  vào một quỹ không nằm  trong 
ngân sách N hà nước để chi t rả  các trợ cấp cho người th ụ  hưởng bảo hiểm xã hội và các 
hoạt động quản lý bảo hiểm xã hội.

* Quyển được hưởng bảo hiểm xã hội là quyên hợp p h á p  được p háp  luậ t  quy định, 
nêu thoả m àn những điều kiện cụ th ể  trong từng  c h ế  dộ bảo hiểm  xã hội.

* Quyền lợi bảo hiểm xã hội không gắn với b ấ t  cứ chỉ tiêu  nào về n hu  cầu và tài 
sản của ngưòi thụ  hưởng.

* Các mức đóng góp và mức hưởng bảo hiểm xã hội thưòng  gắn vối mức th u  nhập 
hoặc mức thu  nhập  trước đó của người th ụ  hưởng.

Trong xã hội hiện đại, đặc b iệ t là ở các nước p h á t  triển , bảo hiểm  xã hội được mở 
rộng ra và được hiểu theo nghĩa  rộng hơn. Khi nói đến ch ế  độ bảo hiểm xã hội cụ thể  thì 
nó được hiểu theo nghĩa của từ  Social Insurance. Còn khi nói đến  bảo hiểm  xã hội một 
cách chung chung thì thường được hiểu theo nghĩa  của từ  Social Security.

Một bộ phận  quan  trọng khác của hệ thống an  s inh  xã hội là trợ giúp xã hội. Trợ 
giúp xã hội là sự giúp đờ bàng  tiền , hiện vật hoặc các phương tiện  s inh  sông khác cho 
các thành  viên trong cộng đồng khi họ gặp phải những  rủi ro, b ấ t  hạnh* trong  cuộc sông, 
nhằm  giúp họ t rá n h  được các mối đe doạ an toàn k inh  tê  hoặc trợ  giúp họ vượt qua khó 
khán, khắc phục hậu  quả rủ i  ro, d ần  dần ôn đ ịnh  và đảm  bảo cuộc sông lâu  dài, sông 
hoà nhập vào cộng đồng.
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Trong một xã hội p h á t  triển  khi hệ thông bảo hiểm xã hội được mở rộng thì trợ 
giúp xã hội được coi là cái “lưới” cuôi cùng cung cấp các điều kiện tôi th iểu  cho những 
người gặp hoàn cảnh  khó khăn, bất lợi trong cuộc sống.

Một bộ phận  khác trong hệ thống an  sinh xã hội là sự bảo vệ ( trách  nhiệm) của 
người sử dụng  lao động đôì với người lao động. Trách nhiệm của người sử  dụng lao động 
đối với người lao động được áp dụng trong trường hợp người lao động bị ta i  nạn lao động 

và bệnh nghê' nghiệp. 0  một số nước còn áp dụng trong các trường hợp ốm đau, thai 
sản. Quỹ để chi t rả  các trường hợp này nằm  ngoài quỹ bảo hiểm xã hội, nhằm  thanh  
toán các dịch vụ y tê  cho người thụ hưởng hoặc chu cấp cho họ một khoản tiền nào đó. 
Lưu ý rằn g  dây là khoản hỗ trợ mà người lao động được nhận ngoài các trợ cấp bảo 
hiểm xã hội đối với cùng một trường hợp. Hệ thống bảo vệ này có nhiều hạn  chế chỉ 
m ang tính  chất bổ sung cho hệ thôVig bảo hiểm xã hội.

Trong hệ thông an sinh xã hội còn có bộ phận  bảo hiểm tự  nguyện. Đây là một 
h ình thức hỗ trợ hoăc bổ sung cho các chê độ bảo hiểm xã hội bắ t  buộc trong hệ thống 
an sinh xã hội. Hình thức này nhằm  đảm bảo cho những người chưa được tham  gia bảo 
hiểm  xã hội chính thống có được sự bảo vệ (ở mức độ n h ấ t  định) hoặc áp dụng cho 
những người đã và đang  th a m  gia bảo hiểm x ấ h ộ i  bắ t buộc để có mức trợ cấp cao hơn. 
Vì vậy bảo hiểm xã hội tự  nguyện thường được coi là hình thức quá độ hoặc h ình thức 
bổ sung cho bảo hiểm xã hội bắ t buộc.

T rên  cơ sở các bộ p h ận  cơ bản nêu trên  của hệ thống an sinh xã hội người ta  
thường phân  ra th à n h  3 hoặc 4 tầng  bảo vệ theo mô hình sau:

Trong mô h ình trên, tần g  1 là tầng  cơ bản n h ấ t  mà mọi công dân trong xã hội có 
thể nhận  được sự bảo vệ ở mức độ tối th iểu  nhất. Tầng này thường gắn với bộ phận trợ 
giúp xã hội đã nêu.

Tầng thứ  hai là tần g  chủ yếu thông thường là bắ t  buộc đối với một số  nhóm đối 
tượng n h ấ t  định và cũng là tầng  quan  trọng n h ấ t  của hệ thông an sinh xã hội. Tầng 
này thường gắn với bộ phận  bảo hiểm xã hội và trách nhiệm “bảo vệ” của giới chủ.
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T ầ n g  th ứ  3 được gọi là tầng  nâng cao hoặc bô sung mức độ bảo vệ. T ầng  này  
thường g ắn  với bộ p h ận  bảo hiểm xã hội tự nguyện đốì vối những người đã và đang  
th a m  gia hộ thống bảo hiểm xã hội bắt buộc để có dược sự  đảm  bảo tốt hơn trong cuộc 
sống.

Tổ chức lao động quốc tê khuyên cáo nên p há t triển , mở rộng tầng  thứ  2 và thu  
họp lang th ứ  3, có nghĩa là chuyển từ mô hình:

Khi các chế  độ của hệ thông bảo hiểm xã hội p há t triển, đối tượng th a m  gia bảo 
hiểm xã hội ngày càng chiếm  tỷ lệ cao trong lực lượng lao động và dân  số, các mức trợ 
cấp bảo hiểm xã hội ngày càng đảm bảo cuộc sông cho người th ụ  hưởng, khi đó tầng  thứ  
n h ấ t  ngày càng hẹp lại. Có nghĩa là khi đó chỉ thực hiện các trợ giúp xã hội cho mọi đôi 
tượng đặc biệt. Hơn nửa khi hệ thông phúc lợi xả hội chung của quốc gia (bao hàm  cả 
social protection), mức sông chung của người dân được nâng  lên thì tầng  th ứ  n h ấ t  cũng 
sẽ thu hẹp lại

2. Vai t r ò  c ủ a  b ả o  h i ế m  x ã  hộ i t r o n g  hệ  th ố n g  a n  s in h  xã  h ộ i  ở V iệ t  N a m

Vối th u  n h ập  bình quân  đầu người gần 400 USD/năm Việt N am  vẫn là một trong 
nhừng nước nghèo trê n  th ế  giới [6]. Vì vậy, an sinh xã hội nói chung và bảo hiểm xã hội 
nói riêng có ý nghía r ấ t  to lớn đôi với người dân và người lao động. Ngay từ  khi thành  
lập nưdc, Chính phủ Việt N am  đã r ấ t  chú trọng đến p h á t  triển  chính sách bảo hiểm xã 
hội và bảo trợ xã hội (bảo trợ  xã hội ở Việt Nam có sự đan  xen giữa Social Security và 
Social Protection). Riêng trong lĩnh vực bảo hiểm xã hội, qua gần 40 năm  thực hiện, 
chính sách bảo hiểm  xã hội đã phát huy dần từng bưỏc, từ  chỗ đôì tượng bảo hiểm xă 
hội chỉ là công n h ân  viên chức nhà nước, đến nay đã mở rộng cho ngưòi lao động trong 
các doanh nghiệp thuộc các th àn h  phần kinh tế. Tính đến nay đã có hơn 4 triệu người 
tham  gia bảo h iểm  xã hội và gần 2 triệu  người đang hưởng các trợ cấp bảo hiểm xà hội 
thường xuyên [1 ].

( 1) (2)
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Chính sách bảo hiểm xã hội đã góp ph ần  to lớn vào việc ổn định đời sống cho 
người lao động th ụ  hưởng bảo hiểm xã hội; góp phần  ổn định chính trị-xã  hội của đ ấ t  
nước. Tuy nhiên, so với lực lượng lao động cả nước thì tỷ lệ lao động tham  gia bảo hiểm 
xã hội còn thấp. Bộ lu ậ t  Lao động qui định có 2 loại hình BHXH bắt buộc và tự nguyện 
áp dụng cho người lao động nhưng cho đến nay loại hình BHXH tự  nguyện chưa được 
ban hành. Do đó, h iện  còn hơn 30 triệu lao động sản xuất nông nghiệp, tiểu thủ công 
nghiệp, dịch vụ làm  việc ỏ các đơn vị sử dụng dưới 10 lao động có nguyện vọng được 
tham  gia BHXH, nhưng  chưa có loại h ình BHXH phù hợp để th am  gia [2]. Điều nay đã 
làm tăng  nguy cơ gánh  nặng của hệ thông an  sinh xã hội (tầng thứ  nhất). Nghĩa là tăng  
nguy cơ cho các chi phí công cộng để trợ giúp cho các đối tượng này. Theo một số dự báo, 
dân sô' nước ta tiếp tục tăng  trong 20 năm  tới, mặc dù tốc độ tăn g  đã giảm. Có thấy điều 
này qua các sô liệu sau:

Năm Dân sô Dân sô từ  15-49 tuổi
(1000 người) (1000 người)

2000 77.700 21.066

2005 82.500 23.663
2010 87.400 25.501
2015 92.300 25.958
2020 97.100 26.237 [3]

Như vậy, đến những năm  20 của th ế  kỷ này, dân  sô' nước ta  sẽ đạ t khoảng hơn 
97 triệu ngươi và lực lượng lao động khoảng 26 triệu  người. Đây là lực lượng lao động 
đông đảo có thể th am  gia bảo hiểm xã hội nếu như  chính sách bảo hiểm xã hội được mở 
rộng và như vậy sẽ có khoảng 50% sô' dân được sự bảo vệ của tần g  thứ  hai của hệ thông 
an sinh xã hội quốc gia. Hay nói cách khác nguy cơ rủi ro trong lao động của gần 50% 
dân cư đã dược bảo vệ bởi các chế  độ bảo hiểm xã hội. Điều này  đã giảm chi phí công 
cộng để thực hiện các trợ giúp xã hội tối thiểu (tầng thứ  nhất). Xét dưới khía cạnh kinh 
tế, khi các chi phí công cộng cho trợ giúp xã hội giảm đi thì số  tiền từ  ngân sách và xã 
hội sẽ được đầu  tư vào lĩnh vực khác của nền kinh tế  qụốc dân  làm cho đời sống của 
người dân được (an sinh) hờn. Đây là ý nghĩa rấ t  lớn lao của sự mở rộng và p h á t  triển 
bảo hiểm xã hội trong  hệ thông an sinh xã hội quốc gia.

Hệ th()ng BHXH được mở rộng góp phần giảm bớt những đối tượng cần trợ giúp 
xã hội. Hiện nay ở Việt Nam nhừng đôi tượng cần trợ giúp r ấ t  nhiều như: nhừng người 
già cô đơn không nơi nương tự a  là 142.209 người, người tàn  t ậ t  nặng là 653.161 người, 
trẻ  em mồ côi không nơi nương tựa là 129.017, người nghèo: chiếm 14,55% số  hộ cả 
nưốc [5]... Những đôi tượng này (không phải tấ t  cả) nếu được tham  gia vào các hệ thống 
BHXH (hoặc bắ t buộc hoặc tự nguyện), đặc biệt là nông dân và lao động nông thôn, nơi 
chiếm đến 80% dân số’ và trên  70% lực lượng lao động cả nước, thì họ sẽ phần nào được 
sự bảo vệ của hệ thông, được sự san sẻ của những người cùng tham  gia bảo hiểm và 
như vậy gánh n ặng  của ngân sách, của các quỹ công cộng và của cộng đồng sẽ được nhẹ 
bớt. Điều này củng có nghía là hệ thông an sinh xà hội quốc gia cảng đảm bảo và phát 
triển. Tất nhiên để đ ạ t  được sự an sinh xã hội nói chung, không chỉ là tự th â n  của hệ 
thống mà còn phụ thuộc vào sự phát triển kinh tế-xã hội nói chung của dất nước.



Bảo h iếm  xá hôi  trong hệ thông an s inh xà hôi. 53

M ột đ ấ t  nước muôn có một nến an sinh vững m ạnh thì phải có một nền kinh tê đủ  
m ạnh  và một nền  chính trị tiến bộ và ôn định, bởi lẽ sự p h á t tr iển  của hệ thông an sinh 
xã hội p hụ  thuộc rấ t  lớn vào quan điểm chính trị, vào đường lôi p h á t triển  của đ ấ t  nước 
của các n h à  cầm quyền. Theo chúng tôi điều này ở Việt N am  có thể đ ạ t  được bởi những 
gi m à chúng  ta  chứng kiến, những gì mà chúng ta  trả i qua và những gì mà chúng ta  
thấy  được trong các văn bản  chính trị như: Văn kiện Đại hội Đảng, chiến lược phá t 
tr iển  k inh  tế-xã  hội... cho phép chúng ta  tin vào điều đó.

3. S ự  c ầ n  t h i ế t  p h ả i  h o à n  th i ệ n  p h á p  lu ậ t  về b á o  h iể m  x ả  hộ i ở V iệ t  N a m

BHXH là chính sách quan  trọng trong hệ thông chính sách xã hội của Đảng, Nhà 
nước ta. Thực hiện có hiệu quả chính sách bảo hiểm xã hội, chăm  lo đòi sông người lao 
động, sẽ góp p h ầ n  ổn định  chính trị xã hội, đẩy m ạnh  sự nghiệp p h á t  tr iển  kinh tê-xã 
hội của đ ấ t  nước [7]. Ngay sau khi giành được độc lập (8/1945) mặc dù còn gặp nhiều 
khó khăn  nhưng Đảng và N hà nước ta  đã hết sức quan tâm  đến chính sách BHXH, 
quyền lợi của người lao động được hưởng bảo hiểm xã hội đã được ghi nhận  trong các 
bản  hiến pháp: 1946, 1959, 1980, 1992. Đê thể  chế hoá đường lối của Đảng và cụ thể  
hoá các chính sách BHXH. Chính phủ đã ban h àn h  nhiều văn bản  pháp  luậ t  về lĩnh 
vực bảo hiểm xã hội. BHXH Việt Nam  chính thức được hình  th àn h  và p h á t  triển  từ  
năm  1961, nhưng  phải đến khi thực hiện các quy định của Bộ luậ t  Lao động và Điều ]ệ 
BHXH dược b an  h ành  kèm  theo Nghị định sô 1‘2/CP ngày 26/1/1995 của Chính phủ 
chính sách BHXH mới thực sự chuyển biến. Những th à n h  tựu  lập pháp trong BHXH đã 
từng bước xây dựng được các chê độ BHXH tương đôi phù  hợp với điều kiện đâ t  nước ta. 
Tuy nhiên, tiến  tr ìn h  xây dựng và hoàn thiện pháp luậ t BHXH là một tấ t  yêu khách 
quan. Trước hết, để thấy  được sự cần th iế t đó, chúng ta  phải khẳng  định những th àn h  
tựu 7 năm  thực hiện cơ chê mới về BHXH theo tinh th ần  của Bộ lu ậ t  Lao động 1994.

a) N hữ ng  m ặ t được:

- Đối tượng th am  gia BHXH mang tính xã hội rộng lớn, được áp dụng đối với mọi 
người lao dộng trong cơ quan, tổ chức, doanh nghiệp thuộc mọi th àn h  p hần  kinh tê. 
Trước khi có Nghị đ ịnh 12/CP ra đòi, chúng ta  mối chỉ có 3,4 triệu  lao động tham  gia 
BHXH, đến nay  con số  này đã tăng  lên là 4,1 triệu  lao động (chưa kể lực lượng vũ 
trang) trong đó có 517.000 lao động ngoài quốc doanh (kể cả doanh nghiệp liên doanh) [2]

- T hành  lập được quỹ BHXH độc lập với ngân sách N hà nước trên  cơ sở đóng góp 
của ngươi sử dụng  lao động, người lao động và có sự hỗ trợ của N hà nước.

- Việc tổ  chức BHXH được táp trung  thông n h ấ t  và p hân  định  rõ chức năng  của cơ 
quan quản lý N hà nước về BHXH và cơ quan quản lý sự nghiệp BHXH. Sự quản lý quỹ 
BHXH tập  t ru n g  thống n h ấ t  đã tạo điều kiện để các doanh nghiệp thực hiện tốt nghía 
vụ của mình đối với ngưòi lao động, nâng cao trách nhiệm đảm  bảo quyền lợi cho người 
lao động của cơ quan BHXH Việt Nam.

- H ình th à n h  được hệ thông BHXH Việt Nam thông n h ấ t  từ  T rung  ương xuống 
địa phương. Với hệ thông tổ chức này, lần đầu tiên việc thực hiện các nhiệm  vụ thu 
BHXH, chi t rả  cho các đổi tượng, xét duyệt hồ sơ hưởng BHXH đã được tập  trung  vào 
một đầu môi.
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- Việc thực hiện các chê độ chính sách BHXH theo cơ chê mới dựa trên  nguyên tắc  
có đóng BHXH mới được hưởng các quyển lợi về BHXH. Nguyên tắc này đã làm th ay  
đổi một cách cơ bản  n hặn  thức của hàng triệu  người lao động và người sử dụng lao động 
trong việc thực hiện nghĩa vụ đóng BHXH, làm cho chính sách BHXH của Đ ảng và N hà 
nước thực sự đi vào cuộc sông, bảo đảm  sự công bằng giữa những người lao động và 
ngưòi sử dụng lao động về nghĩa vụ và quyền lợi BHXH.

Nhìn chung, chính sách BHXH hiện hành  đã góp phần tích cực vào việc làm lành  
m ạnh hoá thị trường lao động ở nước ta, góp phần  thực hiện bình  đẳng xã hội và ổn 
định xã hội “Mới hơn 5 năm  hoạt động nhưng BHXH Việt Nam đã có tổ chức ở 61 tỉnh, 
th àn h  phô' và tấ t  cả các huyện, thị. Việc chi t rả  các chế độ BHXH đã được thực hiện cho 
gần 2 triệu  người nghỉ hưu, hàng chục triệu  lượt người hưởng chế  độ ốm đau, thai sản, 
tai nạn  lao động, bệnh nghề nghiệp, cấp sổ BHXH cho trên  4 triệu người tham  gia 
BHXH [2].

b) M ột sô hạn chế:

- Đối tượng th am  gia BHXH tuy có tăn g  nhưng chưa đồng đều. P h ạm  vi đối tượng 
tham  gia BHXH mặc dù từng bước được mở rộng nhưng chủ yếu vẫn giới hạn  ở khu 
vực N hà nước, lao động trong các doanh nghiệp ngoài quốc doanh th a m  gia BHXH 
nhưng còn hạn  chê ở mức “gần 5000 doanh nghiệp với 362.000 lao động th a m  gia”[4]. 
Đối tượng th am  gia BHXH hiện nay còn r ấ t  hẹp. Theo báo cáo của BHXH Việt Nam thì 
sô' lao động th am  gia BHXH theo loại hình bắ t buộc là 6 triệu ngưòi, kể cả sô' đã nghỉ 
hưu, nghỉ m ất sức chiếm gần 14% lao động toàn xã hội, trong đó chủ yếu là công nhân  
viên chức thuộc khu  vực N hà nước, sô" còn lại trên  60% tổng số  lao động ở các ngành 
nông, lâm, ngư nghiệp và các ngành tiểu th ủ  công nghiệp ngoài quốc doanh  chưa được 
th am  gia.

- Theo qui đ ịnh  của Bộ lu ậ t  Lao động có 2 loại h ình  BHXH b ắ t  buộc và tự  nguyện 
nhưng đến nay mới chỉ có BHXH bắt buộc p h á t huy hiệu lực.

- Số tiền nỢ đọng BHXH của các đơn vị sử dụng lao động từ  trước đến nay còn 
nhiều, điều này đã làm ảnh  hưởng tới việc giải quyết quyền lợi của người lao động.

- Vấn để bảo toàn và p h á t  triển  quỹ BHXH còn gặp khó khăn  do công tác sắp xêp, 
tổ chức tinh  giản biên ch ế  trong khi qui đ ịnh mức hưởng cao hơn mức đóng góp, dẫn 
đến chưa cân bằng th u  chi quỹ BHXH có nguy cơ m ất cân đối trong vài chục năm  tới.

- Mức đóng góp 20% quỹ lương cho quỹ BHXH, trong đó ngưèi sử dụng  lao động 
đóng 15% làm tăn g  chi phí dầu  vào đôi với sản phẩm  của doanh nghiệp. Trong khi đó, 
mức độ bảo đảm  an  toàn cho quỹ BHXH, nếu giữ nguyên tỷ lệ 20% thì có khả năng bị 
hụ t quỹ trong tương lai. Hai vấn đê trá i  ngược n hau  chưa được giải quyêt ổn thoả làm 
ảnh  hưởng đến công tác th u  chi của quỹ BHXH. Hơn nữa, quỷ BHXH do người lao động 
và người sử dụng lao động đóng góp, không phải là Ngân sách Nhà nước, nhưng  lại 
chưa có đại diện của người sử dụng lao động tham  gia quản lý, kiểm :ra, giám sát.

BHXH là một trong những  chính sách xã hội cơ bản thể  hiện đường lôi, chủ 
trương của Đảng và Nhà nước ta  hướng vào mục tiêu phá t triển  o n  người, thúc đay 
công bằng và tiến bộ, n âng  cao chất lượng cuộc sông của n hân  dâr., p h ù  hợp với điều
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kiện k inh  tế, xà hội của đất nước. Vãn kiện Đại hội đại biểu toàn quốc lần thứ  IX đã chỉ 
rõ “Cải cách cơ chê BHXH và bảo đảm xã hội, cải cách và tăng  cường chất lượng hệ 
thông BHXH, cung cấp dịch vụ xã hội cơ bản cho nhân  dân, n h ấ t  là cho người nghèo, 
vùng nghèo. Ban hành  L uật BHXH”.

Chính sách BHXH là một bộ phận cấu thành  quan trọng n h ấ t  của hệ thông an 
s inh xã hội n h ằm  góp ph ần  ôn định đời sông người lao động và gia đình họ trong các 
trường hợp ôm đau, thai sản, tai nạn lao dộng, bệnh nghề nghiệp, m ất việc làm, hết 
tuổi lao động, gặp  rủi ro hoặc các khó khăn khác. Đe chính sách BHXH đảm  bảo tốt hơn 
đòi sông cho người lao dộng, góp phần tích cực vào việc ổn định, an toàn xã hội, đẩy 
m ạnh sự nghiệp p h á t  tr iển  kinh tê của đất nước thì việc xây clựng L uậ t BHXH là hết 
sức cần thiết.
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SOCIAL IN S U R A N C E  IN V IETN A M ’S SOCIAL SEC U R ITY  SYSTEM  
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In th is  article , an a t tem p t is made to carry out an intensive research on the 
development of social insurance as an im portant constitu tent ol’ social the  security in 
the world. The a u th o r  pointes out the main characteristics of social insurance, 
differences betw een social insurance and other forum of social security.

The au th o r  brings out the process of shaping and developing Vietnam 's social 
insurance. By app ra is ing  th e  strong points and the drawbacks of the cu rren t forms of 
social insurance the  au tho r  proposes some m easures to perfect the  law on social 
insurance in Vietnam.


