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L’interpretazione del principio fondamentale del liberalismo come assenza
di attività dello stato piuttosto che come politica che punta deliberatamente
sulla concorrenza, sul mercato e sul sistema dei prezzi come suo principio
ordinatore e utilizza l’impianto giuridico dello stato per rendere la con-
correnza quanto più efficace e vantaggiosa possibile – e per integrarla quan-
do, e soltanto nel caso in cui, non possa essere resa efficace – è altrettanto 
responsabile del declino della concorrenza quanto il sostegno attivo che il
governo ha dato direttamente e indirettamente alla crescita del monopolio
(Hayek 1947).

Proteggersi dai rischi:
è davvero meglio lo Stato?

GEORGE L. PRIEST

La ragione forse più importante che spinge
molti a optare per il governo, a scapito del
mercato, come istituzione centrale dell’or-
dine sociale è la convinzione che il mercato
da solo non possa in nessun caso occupar-
si adeguatamente delle inevitabili conse-
guenze della sfortuna, sia essa sotto forma
di povertà, scarsa salute o effetti dell’età
avanzata. Oggigiorno quasi tutti ritengo-
no il mercato superiore al governo come
fonte di produttività economica. Molti lo
preferiscono anche per la maggiore libertà
e l’individualismo che rende possibili. Po-
chi1, però, sarebbero disposti a negare che
al governo debba essere riconosciuto un
ruolo importante nell’attuare gli elementi
filantropici delle politiche sociali: mettere

al riparo gli individui più svantaggiati del-
la società dalle privazioni che diverse pos-
sibili forme di sventura economica altri-
menti comporterebbero.

In epoca moderna, la principale con-
cezione di questo ruolo è considerare il
governo come un assicuratore o, più in
particolare, come assicuratore di ultima
istanza in contesti nei quali i cittadini han-
no patito perdite che non sono coperte dal
mercato o da meccanismi assicurativi di
mercato. Negli Stati Uniti, il ruolo del go-
verno come assicuratore costituiva l’idea
centrale unificante del New Deal sulla ba-
se della quale, poco dopo l’inizio della
Grande Depressione, furono varati il Fe-
deral Emergency Relief Act, l’Emergency

1 Ad eccezione forse dei membri di questa Società [la Mont Pèlerin Society, n.d.r.]. In ogni caso si vedano le opinioni
di Hayek, infra, nota 3.



Farm Mortgage Act, e il Social Security
Act insieme ad altri programmi di assi-
stenza di genere assicurativo. Alcuni an-
ni dopo, nella Grande Società di Lyndon
Johnson (non di Hayek), il ruolo assicura-
tivo del governo fu ampliato per garantire
una copertura assicurativa medica di base
ai poveri (Medicaid) e agli anziani (Medi-
care). Naturalmente, l’attribuzione del
ruolo di assicuratore al governo si ritrova
anche nelle misure di sostegno economi-
co, persino più ampie, attuate dai vari stati
welfaristici europei. Sebbene molti pro-
grammi assicurativi pubblici, sia in Euro-
pa sia negli Stati Uniti, siano stati ridi-
mensionati negli ultimi anni per ridurre il
debito pubblico, la loro struttura fonda-
mentale resta intatta; il ruolo del governo
come assicuratore è tuttora sostanzial-
mente indiscusso2.

In verità, l’idea del ruolo di assicuratore
del governo si estende ben oltre l’ambito
delle concrete politiche sociali. La conce-
zione dello stato come assicuratore o sog-
getto incaricato di ripartire i rischi (risk
spreader) è il fondamento della più autore-
vole enunciazione di filosofia morale di
questo secolo: Una teoria della giustizia di
John Rawls (1982). I giudizi filosofici e 
sociali di Rawls derivano dall’evocativa
metafora del «velo d’ignoranza», dietro al
quale nessuno di noi in quanto cittadino
può sapere quali saranno i suoi talenti o le
sue doti oppure quali sventure dovrà af-
frontare nella vita. In base a questa con-
cezione noi dovremmo definire le nostre
istituzioni pubbliche come se tutte le dif-

ferenze future fra i singoli cittadini e le
esperienze personali fossero rischi. La
funzione del governo sarà dunque di ri-
durre al minimo le perdite che questi rischi
potrebbero comportare per ciascun mem-
bro della società. Taluni hanno criticato
l’assunto rawlsiano dell’estrema avversio-
ne al rischio, ma questo approccio ha un
fondamento assicurativo molto semplice:
livellare i profitti marginali tra i possibili
stati del mondo. Ridotta al suo nucleo es-
senziale, la teoria di Rawls consiste nel de-
finire la giustizia come il prodotto della
fornitura su ampia scala di un’assicurazio-
ne sociale.

L’accettazione del ruolo del governo co-
me assicuratore costituisce dunque oggi la
sfida più significativa al primato del mer-
cato. Lo stesso Hayek aveva riconosciuto
che era stato l’«appello alla coscienza del
pubblico affinché si interessasse dei meno
fortunati» a dar vita all’idea della giustizia
sociale, una concezione cui Hayek si op-
pose in modo assai efficace (Hayek 1976/
1986, 79/283). In verità, Il miraggio della
giustizia sociale – secondo volume della
sua opera fondamentale Legge, legislazio-
ne e libertà – rappresenta proprio il tenta-
tivo di convincere i lettori che le fonti ca-
suali di sfortuna economica sono naturali,
e dunque non costituiscono un qualche di-
fetto di un mondo giusto. Di conseguenza,
argomenta Hayek, per cogliere i pregi del
mercato, sia in termini di produttività che
di libertà, i cittadini devono semplicemen-
te accettare la tesi che, nella vita, i risultati
economici – tanto i successi quanto i falli-
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2 Esiste una letteratura sempre più vasta sul fenomeno del cosiddetto «spiazzamento», da parte delle assicurazioni
pubbliche, dell’offerta assicurativa privata. Vedi, ad esempio, Jensen 1996. L’obiettivo di questa letteratura è in larga mi-
sura quello di dimostrare la razionalità dei cittadini in quanto attori economici, che lasciano la copertura assicurativa
privata non appena si rende disponibile quella pubblica.



menti – sono del tutto casuali, non sono
collegati cioè al merito o alla giustizia, fat-
to che giustificherebbe un qualche tipo di
intervento correttivo successivo della so-
cietà. Eppure, nonostante questo fosse il
suo punto di vista, Hayek riconosceva un
ruolo al governo come assicuratore. Egli
scriveva infatti: «Non vi è motivo per cui
in una società libera lo stato non debba as-
sicurare a tutti la protezione contro la mi-
seria sotto forma di un reddito minimo 
garantito, o di un livello sotto il quale 
nessuno scende. È nell’interesse di tutti
partecipare a quest’assicurazione contro
l’estrema sventura, o può essere un dovere
morale di tutti assistere, all’interno di una
comunità organizzata, chi non può prov-
vedere a se stesso» (Hayek 1976/1986,
87/292)3.

Questo saggio si propone di prendere
sul serio la concezione dello stato come
assicuratore e di tentare di far emergere i
meriti rispettivi del mercato e del governo
nel fornire forme di assicurazione contro
la sfortuna economica. La dottrina econo-
mica moderna ci ha insegnato molto sul
funzionamento dei mercati assicurativi
privati. Sappiamo meno sul funzionamen-
to dei sistemi assicurativi pubblici: le le-
zioni della letteratura sulle assicurazioni
di mercato sono state infatti assai di ra-
do applicate ai contesti assicurativi gestiti
dal governo. Nello spirito di promuovere
il liberalismo come politica fondata sul-

la competizione, il mercato e i prezzi –
espresso nelle parole di Hayek citate in
epigrafe –, questo saggio si propone di
analizzare quali siano in effetti le differen-
ze fra le assicurazioni di mercato e quelle
fornite dal settore pubblico.

Vi è una seconda ragione per la quale la
questione del ruolo del governo come as-
sicuratore è importante. La spinta filan-
tropica a provvedere ai più sfortunati è
profondamente radicata in tutte le so-
cietà. Limitarsi a respingere questo ideale
umanitario oppure a sottolineare come la
sua attuazione pratica abbia comportato
molte azioni governative che possono es-
sere considerate indesiderabili non costi-
tuisce, ovviamente, una risposta appro-
priata sotto il profilo morale4. Quello di
dare sostegno ai più sfortunati è un desi-
derio sentito così diffusamente, in periodi
di tale durata e con tanta partecipazione
da suggerire che si tratti di un sentimento
umano permanente e di grande importan-
za, che non può essere trascurato da co-
loro i quali rispettano l’individualismo.
Tocca a chi crede nelle virtù del mercato
rispetto al governo spiegare con qualche
attenzione quale sia il ruolo del mercato
nel rispondere a questo importante valore
filantropico.

Da ultimo, questo saggio si propone di
migliorare la nostra comprensione del
mercato, in contrapposizione al governo o
alla politica, come meccanismo organizza-
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3 Analogamente, nel discorso pronunciato in occasione del primo incontro della Mont Pèlerin Society, nelle battute
successive a quelle riportate in epigrafe, nelle quali esaltava la concorrenza, il mercato e il sistema dei prezzi come ele-
menti ordinatori centrali, Hayek (1947, 112) affermava: «dobbiamo dare per scontato che qualche tipo di provvedimen-
to venga preso a favore dei disoccupati e dei poveri non in condizione di lavorare».

4 Vedi ad esempio Hayek 1976/1986 e 1988. Si noti l’ambivalenza dello stesso Hayek quando riconosce che una qual-
che forma di sostegno al reddito è appropriata. Testo alla nota 3, supra. A mia conoscenza, Hayek non ha mai spiegato in
dettaglio come possano essere conciliati un qualche livello di sostegno pubblico al reddito e la più ampia adesione al
principio della limitazione delle attività del governo.



tivo alternativo della vita sociale5. Come
ha sottolineato Buchanan, politica e mer-
cato possono essere concepiti come stru-
menti alternativi per aggregare le preferen-
ze o le domande della società relative alle
risorse della società medesima. Il «gover-
no» e le azioni che compie per controllare
l’attività economica rappresentano soltan-
to il risultato, l’espressione, di qualche ag-
gregazione delle preferenze della citta-
dinanza effettuata secondo le regole e le
procedure dell’organizzazione politica di
quella determinata società (Buchanan
1985, 22, 79, 86-91). Analogamente, il
mercato è un meccanismo per aggregare le
domande dei cittadini che, al contrario
della politica, opera attraverso l’interazio-
ne dei singoli cittadini sotto forma di com-
mercio o scambio. Mentre molti liberali
(me incluso) sostengono in generale la su-
periorità delle decisioni assunte attraverso
il meccanismo del mercato contrapposto a
quello del governo6, è importante com-
prendere qual è la fonte delle differenze
nei risultati di questi meccanismi allocativi
alternativi. Mettere a confronto le forme
di assicurazione fornite dal governo con
quelle fornite dal mercato è un modo per
approfondire questa analisi.

La prima parte del saggio spiega (in mo-
do assolutamente tradizionale) come ope-
ra il mercato delle assicurazioni private. La
seconda illustra per comparazione in che
modo le assicurazioni fornite dal settore
pubblico si differenziano da quelle di mer-
cato, sia dal punto di vista teorico sia attra-
verso una rassegna dei programmi di tipo

assicurativo forniti o regolamentati dal go-
verno in contesti diversi. La terza parte il-
lustra la significatività, sotto il profilo nor-
mativo, di queste differenze.

I. Come funziona
il mercato assicurativo

Perché si ritiene che il governo sia parti-
colarmente efficace come assicuratore? Il
fondamento di questa concezione è sem-
plice: molti concepiscono come fine ulti-
mo dell’assicurazione la ripartizione dei
rischi. Per andare al cuore della questione:
una perdita che sarebbe rovinosa per un
singolo individuo sarà meno drammatica
se suddivisa fra un gruppo più ampio di
soggetti. Se poi la ripartizione avviene nel-
l’ambito di un gruppo sufficientemente
nutrito, la perdita diventa impercettibile
(vedi, in generale, Calabresi 1970). Il go-
verno può operare efficacemente come as-
sicuratore proprio perché costituisce la
più ampia entità sociale e di conseguenza è
in grado di suddividere i rischi fra il nume-
ro più elevato possibile di soggetti. A dif-
ferenza di qualsiasi singolo gruppo di cit-
tadini, il governo è inoltre caratterizzato
da una considerevole continuità nel tem-
po, e dunque può ripartire i rischi non sol-
tanto nell’ambito di una generazione, ma
attraverso diverse generazioni, riducendo
l’incidenza di qualsiasi perdita a una fra-
zione infinitesimale. In virtù del suo rag-
gio d’azione e della sua inclusività, il go-
verno svolge un’ampia gamma di attività
disparate – in verità, la più ampia gamma
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5 Per una prima importante discussione di questo punto si veda Becker 1958. Naturalmente, questo approccio è poi
stato ampiamente sviluppato da James M. Buchanan. Vedi infra.

6 Per una discussione precedente e per certi versi anche più dettagliata di questo punto vedi Priest 1994 e infra,
parte IV.



immaginabile – che gli consentono di rag-
giungere la massima diversificazione met-
tendo in comune rischi assai diversi fra lo-
ro, come il rischio di disoccupazione con il
rischio di alluvione, con il rischio di invali-
dità contratta sul lavoro, e così via.

Benché questo vantaggio elementare
dell’assicurazione pubblica su quella di
mercato appaia fuori discussione, un’ana-
lisi più attenta fa sorgere qualche dubbio.
Innanzitutto è importante distinguere fra
la ripartizione del rischio, che consiste nel
distribuire la sua incidenza su una porzio-
ne di popolazione differente o più ampia, e
la riduzione del rischio, che comporta il ri-
dimensionamento dell’ammontare delle
perdite che si realizzano. La diffusione o il
trasferimento del rischio è cosa diversa
dalla sua riduzione. Come verrà illustrato,
la funzione più importante dell’assicura-
zione è di ridurre i rischi, non soltanto di
ripartirli o trasferirli. Gli esempi che se-
guono sono tutti tratti da contesti dove
operano assicurazioni di mercato; il punto
sarà applicato, nella seconda parte, a con-
testi caratterizzati da assicurazioni pub-
bliche.

Vi sono tre caratteristiche principali del-
le assicurazioni che riducono i rischi7: la
prima è l’aggregazione di rischi non corre-
lati o statisticamente indipendenti. Si trat-
ta di una questione statistica, ma non per
questo meno significativa. L’aggregazione
di rischi statisticamente indipendenti ab-
bassa il livello di rischio complessivo de-
terminando una compensazione dei valori
estremi, riducendo la dimensione com-
plessiva delle perdite e, di conseguenza,
migliorando l’accuratezza delle previsioni.

Ciò significa che se un assicuratore aggre-
ga con cura rischi che sono effettivamente
indipendenti dal punto di vista statistico,
sarà in condizione di tenere un livello di ri-
serve più basso – in realtà, assai più basso –
per coprire le perdite attese rispetto alla 
situazione in cui ogni persona dovesse fa-
re lo stesso individualmente per gli stessi
rischi.

Il secondo modo attraverso il quale l’as-
sicurazione può ridurre i rischi è creando
due gruppi distinti di assicurati, rispettiva-
mente ad alto e basso rischio, e applicando
ad essi premi commisurati al rischio che
portano al gruppo. La separazione ha ana-
loghi effetti dal punto di vista statistico: ri-
duce la varianza della perdita e, di conse-
guenza, fa aumentare l’accuratezza delle
previsioni. Inoltre, imponendo premi che
rispecchiano quanto più possibile il livello
di rischio portato al gruppo, la separazio-
ne influenza l’attività degli assicurati ri-
guardo al come e in che misura praticare
attività a rischio. Un esempio scontato è
che applicare premi più alti ai guidatori
maschi di età compresa fra i sedici e i venti-
cinque anni (o ai loro genitori) e aumen-
tarli in modo significativo se un guidato-
re compie violazioni del codice stradale o
causa un incidente, funziona come dispo-
sitivo di discriminazione di mercato che
induce al risparmio i giovani guidatori in
generale e quelli ad alto rischio in partico-
lare. In poche parole, riduce il tasso di in-
cidenti8. Separare i soggetti ad alto rischio
da quelli a basso rischio aumenta anche 
la disponibilità di copertura assicurativa.
Isolare i piloti degli aerei o, più semplice-
mente, i fumatori in gruppi in funzione
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7 Per una discussione più articolata di questi punti vedi Priest 1996, 219.
8 Per un esempio, vedi infra, p. 26.



delle assicurazioni sulla vita riduce i premi
che i non piloti o i non fumatori devono
pagare, e quindi aumenta le loro possibi-
lità di acquistare una copertura assicurati-
va sulla vita.

Il terzo modo in cui le assicurazioni ri-
ducono il rischio è tenendo sotto controllo
il moral hazard, termine con il quale si in-
dica la tendenza delle persone che sono as-
sicurate a intensificare, come conseguenza
di ciò, la pratica di attività a rischio. Il mec-
canismo assicurativo di mercato controlla
il moral hazard attraverso l’introduzione,
nei contratti assicurativi, di franchigie,
coassicurazioni, limitazioni della coper-
tura. Tutte le assicurazioni sulla vita, ad
esempio, escludono la copertura della
morte per suicidio. La copertura delle
spese di ricovero ospedaliero che impone
ai pazienti di partecipare di tasca propria
nella misura del 20 per cento dei costi li in-
coraggia a starsene a letto soltanto se sono
davvero malati. Molte università offrono
ai propri docenti copertura assicurativa in
caso di incidente mentre partecipano ad
una conferenza, ma escludono dalla co-
pertura attività come scalare montagne o
esplorare grotte. Nel sistema assicurativo
di mercato, franchigie, coassicurazioni e
limitazioni della copertura sono onnipre-
senti, e contribuiscono a ridurre i rischi 
inducendo l’assicurato a evitare o ridurre
la pratica di comportamenti a rischio, op-
pure aumentano la disponibilità di coper-
tura assicurativa riducendo i premi per i
soggetti a basso rischio attraverso l’impo-
sizione di premi adeguati a quelli ad alto
rischio.

II. Il governo paragonato al mercato
come strumento

di riduzione del rischio

Queste tre modalità attraverso le quali
l’assicurazione riduce le perdite derivanti
da attività a rischio sono relativamente no-
te – non c’è nulla di minimamente contro-
verso in ciò che si è detto. In che misura il
governo o l’assicurazione fornita dal go-
verno si dimostra efficace nel ridurre i ri-
schi attraverso le stesse modalità?

1. Il governo paragonato al mercato
rispetto all’aggregazione del rischio

L’argomento intuitivamente forse più for-
te a sostegno della superiorità del governo
come assicuratore è tratto dall’analisi della
funzione di aggregazione del rischio. È
plausibile infatti che il governo, in quanto
entità sociale più vasta e inclusiva, sia di
gran lunga più efficace di qualsiasi assicu-
ratore privato nell’aggregare i rischi e ri-
partirli. In realtà credo sia proprio questa
intuizione a offrire il fondamento più soli-
do all’idea del governo come assicuratore.

La struttura dei mercati assicurativi pri-
vati ci dà tuttavia qualche ragione di so-
spettare di questa affermazione sin da su-
bito. Il presunto vantaggio del governo nel
realizzare economie di scopo nella riparti-
zione dei rischi si applicherà anche al set-
tore privato, verrebbe da pensare. In realtà
i mercati assicurativi privati sono estrema-
mente frammentati: in America, la quota
di mercato del maggiore gruppo assicura-
tivo privato nel settore degli infortuni è
soltanto del 12,6 per cento, tanto per fare
un esempio9.
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9 Best’s Aggregates and Averages: Property-Casualty, edizione 1994 (misurata in termini di premi netti dichiarati).



Se ci si sofferma, inoltre, a riflettere sulla
questione con un poco più di calma, un
vantaggio nell’aggregazione per l’assicura-
zione pubblica è tutt’altro che scontato.
Come si può evincere da elementarissime
cognizioni statistiche, nell’ambito di qual-
siasi distribuzione i rischi, purché indipen-
denti e non correlati, possono essere com-
pensati tramite l’aggregazione di numeri
relativamente piccoli. L’esempio più ovvio
sono i sondaggi moderni. Le società che
svolgono questa attività, come Gallup o
Roper, possono prevedere con grande ac-
curatezza il comportamento di 80 milioni
di votanti o quello di 200 milioni di consu-
matori americani analizzando un campio-
ne numericamente molto ridotto, solita-
mente di 1.000-1.200 persone.

Analogamente, il vantaggio che derive-
rebbe al governo dalla vastità della gamma
di attività svolte non è chiaro. I rischi si an-
nullano e la capacità previsionale aumen-
ta – il che equivale a dire che il livello di 
rischio diminuisce – aggregando rischi in-
dipendenti, e non rischi molto differenti.
L’idea che la diversificazione possa essere
ottenuta raggruppando rischi molto di-
versi fra loro – i rischi di invalidità, di allu-
vione, di disoccupazione – è fuorviante.
Ridurre il livello di rischio migliorando
l’accuratezza delle previsioni richiede una
selezione dei rischi estremamente attenta
e, in definitiva, una specializzazione. Que-
sto è il motivo per il quale le società di assi-
curazioni private, anche piccole, riescono
a ripartire i rischi in modo assai efficace. Il
governo nella sua funzione di assicuratore
non trae quindi alcun vantaggio dall’ampia
gamma delle attività svolte.

In realtà, la capacità del governo di ri-
durre i rischi attraverso l’aggregazione è
problematica in sé in quanto esso, per de-

finizione, dev’essere universalistico nella
copertura assicurativa offerta. Ovvero,
quando il governo propone un’assicura-
zione deve tipicamente renderla dispo-
nibile per tutti i cittadini che desiderino
ottenerne la copertura. Tale costrizione al-
l’inclusività impone dunque che si offra
una copertura a rischi altamente correla-
ti, non statisticamente indipendenti. L’ob-
bligo del governo in quanto governo, di
conseguenza, diminuisce la sua capacità di
ridurre i rischi attraverso l’aggregazione
degli stessi.

2. Il governo paragonato al mercato
rispetto alla separazione dei rischi

La seconda funzione di riduzione del ri-
schio dell’assicurazione è il controllo della
selezione avversa attraverso la separazione
degli assicurati ad alto rischio da quelli a
basso rischio e l’imposizione di premi pro-
porzionati al rischio stesso, allo scopo di
ridurre il ricorso al comportamento a ri-
schio e aumentare la disponibilità della co-
pertura assicurativa grazie alla riduzione
dell’entità dei premi. Gli assicuratori pri-
vati riducono il rischio entrando in con-
correnza fra loro per definire classi assicu-
rative particolarmente adatte ad individui
a basso rischio, e collocando gli individui 
a più alto rischio in classi con premi pro-
porzionalmente più alti. All’estremo, se 
la selezione avversa non può essere ade-
guatamente controllata, gli assicuratori
escluderanno del tutto una copertura di
mercato, il che significa che raggrupperan-
no i soggetti ad altissimo rischio in classi di
auto-assicurati, inducendoli a sostenere
personalmente l’onere (o a ridurre la prati-
ca) delle loro attività ad alto rischio.

Quanto è efficace l’assicurazione fornita
dal settore pubblico nel ridurre le perdite e
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nell’aumentare la disponibilità assicurativa
attraverso la separazione dei rischi? Il go-
verno nella sua attività di assicuratore di
solito non si sforza affatto di controllare la
selezione avversa attraverso la suddivisio-
ne in gruppi a rischio differenziato. Inva-
riabilmente, le differenze nei premi delle
assicurazioni pubbliche sono ridotte al
minimo e, nella maggior parte dei casi, del
tutto eliminate. Quando l’assicurazione
viene offerta a tutti i soggetti senza esclu-
sioni a un qualche prezzo medio, la se-
lezione avversa segue necessariamente. 
Innanzitutto, quando il programma assi-
curativo pubblico è autofinanziato, alcu-
ni soggetti a basso rischio troveranno che
l’assicurazione non vale il premio. Tutta-
via pochi programmi governativi sono
completamente autofinanziati. La selezio-
ne avversa si realizza comunque, ma attra-
verso gli effetti dei vincoli di bilancio im-
posti al programma assicurativo. Poiché il
governo si impegna poco a controllare la
selezione avversa, i programmi assicurativi
pubblici di solito debbono affrontare gravi
problemi di finanziamento. La più tipica
risposta governativa a restrizioni di bilan-
cio, in ogni caso, non è quella di aumentare
il livello di discriminazione per ampliare la
disponibilità di copertura assicurativa, ma
piuttosto di ridurre il livello medio degli
indennizzi, rendendo meno attraente l’as-
sicurazione e riducendo la sua capacità di
proteggere gli assicurati.

3. Il governo
paragonato al mercato rispetto al controllo

del moral hazard

L’ultima funzione attraverso la quale l’as-
sicurazione riduce il rischio è il controllo
del moral hazard grazie alle franchigie, al-
la coassicurazione e alle limitazioni della

copertura. Quanto è efficace l’assicura-
zione pubblica a questo proposito? Il go-
verno nella sua attività di assicuratore 
raramente cerca di controllare il moral 
hazard con questi mezzi. Benché alcuni
programmi assicurativi pubblici conten-
gano piccole franchigie e modeste quote
di coassicurazione, la misura in cui si fa af-
fidamento su questi metodi contrattuali
per ridurre i rischi è infinitamente più ri-
dotta rispetto al settore privato. Di conse-
guenza, praticamente tutti gli studi delle
attività assicurative pubbliche dimostrano
che i problemi legati al moral hazard sono
significativi.

4. Perché il governo
è incapace

di ridurre i rischi?

Questa breve rassegna suggerisce che, in
termini di ciascuna delle tre funzioni di ri-
duzione del rischio dell’attività assicurati-
va – aggregazione e separazione dei rischi 
e controllo del moral hazard –, l’assicu-
razione pubblica è meno efficace, e non
più efficace, dell’assicurazione di merca-
to. Perché è così? Questo non è un argo-
mento a favore della privatizzazione. Non
ha nulla a che vedere con la cattiva gestio-
ne, la negligenza o la mancanza di incentivi
finanziari, ma è assai più radicale. Sono l’e-
tica e i principi del governo a essere in con-
trasto con la riduzione del rischio.

Un’efficace riduzione del rischio si ot-
tiene, grazie alla disciplina del mercato,
imponendo oneri differenziati a seconda
del livello di rischio; limitando i vantaggi
per controllare il moral hazard; infine, in-
troducendo forme di discriminazione e
formando gruppi piuttosto ristretti carat-
terizzati da analoghi livelli di rischio per
controllare la selezione avversa. Nel mer-
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cato, gli assicuratori privati sono ricom-
pensati a seconda della loro capacità di ri-
durre i rischi attraverso queste modalità.

Per contro, il governo, per ragioni in-
trinseche alla sua stessa logica, non è in
grado di impegnarsi in alcuna di queste
forme di disciplina proprie del mercato.
Discuterò più avanti in maggior dettaglio
l’origine delle differenze operative tra assi-
curazioni pubbliche e private. Volendole
indicare per sommi capi, potremmo co-
minciare col dire che ve ne sono molte ad-
dirittura ovvie. La dimensione e l’inevita-
bile inclusività del governo impediscono
un’aggregazione ottimale dei rischi. Per
definizione, lo stato deve fornire benefici a
tutti i cittadini, e non esclusivamente a cit-
tadini scelti in base alla loro propensione al
rischio allo scopo di creare gruppi omoge-
nei rispetto a questo dato.

Analogamente, l’impegno del governo a
non discriminare fra i cittadini impedisce il
controllo della selezione avversa attraver-
so la separazione dei rischi. Il governo, ri-
spettoso come generalmente è del prin-
cipio dell’eguaglianza di trattamento, è
limitato rispetto alla possibilità di discri-
minare fra i cittadini a seconda della loro
propensione al rischio – anche se questa 
riguarda classi di individui – e di impor-
re premi differenziati strettamente corri-
spondenti al rischio che il singolo cittadi-
no porta al gruppo.

Da ultimo, la sensibilità politica dello
stato nei confronti degli interessi degli
elettori indebolisce i tentativi di controlla-
re il moral hazard. Poiché la ragione tipica
in nome della quale lo stato svolge funzio-
ni assicurative è la risposta filantropica ai
danni subiti, i governi di solito, una volta
entrati nel campo assicurativo, non im-
pongono franchigie e coassicurazioni né di

sicuro escludono del tutto dalla copertura
quelle attività o quegli individui che con
maggiore probabilità subiranno il danno.
Come conseguenza, i programmi gover-
nativi fanno poco per ridurre i livelli di ri-
schio.

Viene spesso sostenuto che il governo
svolge un ruolo di tipo assicurativo perché
può offrire una copertura in contesti nei
quali i mercati assicurativi sono insuffi-
cienti, come nel caso dei programmi pub-
blici speciali che offrono forme di assicu-
razione contro alluvioni e altre catastrofi
naturali. Le motivazioni della speciale ex-
pertise del settore pubblico in questi casi
non sono tuttavia chiare. I mercati assicu-
rativi privati sono incompleti non per caso
o per mancanza di interesse, ma perché so-
stanzialmente i rischi non possono essere
assicurati quando il moral hazard e la sele-
zione avversa non possono essere tenuti
sotto controllo. In situazioni di questo ge-
nere, nessun mercato assicurativo può so-
pravvivere. Il governo non può influenza-
re l’innata capacità di sopravvivenza di un
gruppo assicurato. In realtà, poiché rispet-
to al mercato privato il governo è meno in
grado di controllare il moral hazard e la
selezione avversa attraverso meccanismi
quali la separazione del rischio, le franchi-
gie e le coassicurazioni, è meno in grado
anche di rendere rischi come questi davve-
ro assicurabili.

Tali argomentazioni non sono pura-
mente teoriche. Quando si passa in rasse-
gna la letteratura sugli effetti delle assicu-
razioni pubbliche, i risultati confermano
queste conclusioni all’unanimità. Farò
dapprima alcuni esempi di copertura assi-
curativa pubblica di perdite finanziarie,
poi di quelle che dipendono da infortuni,
quindi di programmi di sicurezza sociale.
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A. Assicurazione di rischi finanziari

Assicurazione dei depositi. In tempi recenti
è stata rilevante, negli Stati Uniti, l’attività
di assicurazione pubblica dei depositi e
prestiti delle casse di risparmio locali, av-
viata durante il New Deal e intensificatasi
negli anni ottanta. Nei primi cinquant’an-
ni di funzionamento, il governo imponeva
premi sostanzialmente uniformi, indipen-
dentemente dal rischio. Fintanto che i li-
velli di copertura assicurativa rimasero
modesti (il livello di copertura per un con-
to individuale era limitato a 20 mila dollari
prima e poi a 40 mila), l’esposizione era
minima. Nei primi anni ottanta, tuttavia,
la copertura fu estesa a 100 mila dollari per
conto, e ciò creò negli istituti di credito
forti incentivi a trasferire il rischio sull’as-
sicuratore pubblico (Buser e altri 1981,
Goodman e Santomero 1986). Si giunse
così a quello che è stato definito il «disa-
stro delle Savings and Loans», costato ai
contribuenti americani centinaia di milio-
ni di dollari per garantire il salvataggio di
banche in fallimento. A seguito di questa
esperienza, negli anni novanta il governo
americano impose premi legati al rischio 
e aumentò il livello di regolamentazione
diretta del rischio (Merton e Bodie 1993),
benché studi recenti abbiano confermato
che il nuovo regime regolativo e dei premi
è inadeguato, in quanto permette a banche
sottocapitalizzate di continuare a trasferi-
re i rischi degli investimenti al governo
(Hovakimian e Kane 1996).

Fondi di garanzia assicurativi. Strettamen-
te collegati ai precedenti sono i fondi di ga-

ranzia assicurativi, istituiti in tutti gli stati
americani allo scopo di garantire la solvi-
bilità delle compagnie assicurative operan-
ti nell’ambito di ciascuno stato. Questi
fondi di garanzia fissati e definiti dal go-
verno di solito sono fatti in modo da offri-
re coperture specifiche per ogni singolo
ramo assicurativo, dalle polizze sulla vita 
a quelle per gli infortuni. Innanzitutto, si 
è potuto stabilire con certezza che dove 
i fondi di garanzia comportano costi che
gravano per la maggior parte sui contri-
buenti – come nel caso di vari fondi di ga-
ranzia per le assicurazioni sulla vita – le
compagnie tendono a detenere portafo-
gli di investimento caratterizzati da livelli
di rischio significativamente più elevati
che comportano, come conseguenza, una
maggiore frequenza di insolvenza (Brewer
e altri 1997). In altri casi, invece, i rischi
non gravano direttamente sui contribuen-
ti, ma sui rimanenti assicuratori solvibili.
Anche qui, tuttavia, la struttura degli sche-
mi assicurativi pubblici non è in grado di
controllare adeguatamente il moral hazard
e la selezione avversa che permeano tutti
gli aspetti delle operazioni. È stato dimo-
strato, ad esempio, che il tasso di rischio
dei portafogli di attività delle assicurazioni
aumenta significativamente a seguito della
creazione di tali fondi (Lee e altri 1997) e,
più precisamente, che man mano che le as-
sicurazioni a maggior rischio si avvicinano
all’insolvenza, i premi da esse raccolti ten-
dono a crescere fortemente, moltiplicando
i rischi di bancarotta e in definitiva le per-
dite derivanti dall’insolvenza (Bohn e Hall
1997)10.
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B. Assicurazione contro gli infortuni

Gli esempi appena citati di assicurazione
pubblica di istituzioni finanziarie potreb-
bero essere ritenuti assai specifici perché ci
si può attendere che i problemi derivanti
dal moral hazard e dalla selezione avversa
siano seri ogni qualvolta le fonti dei rischi
da assicurare – investimenti in prestiti e
portafogli di attività – sono chiaramente
sotto il controllo degli assicurati stessi11.
Vi sono state tuttavia esperienze analoghe
per altri tipi di assicurazioni fornite dal
settore pubblico, anche in situazioni in cui
i danni erano dovuti a cause di forza mag-
giore.

Assicurazione contro le catastrofi. Negli
Stati Uniti, il governo federale offre assi-
curazioni ad ampia copertura per danni
causati da disastri naturali. Il governo
americano offre assicurazione diretta alle
imprese e ai proprietari di case per i danni
causati da inondazioni così come assicura
diverse categorie di agricoltori per i danni
alle colture causati dal maltempo. In altre
situazioni, invece, i governi statali o fede-
rale impongono la copertura assicurativa
dei disastri naturali da parte delle compa-
gnie private, come nel caso della disposi-
zione dello stato della California relativa
alla copertura del rischio terremoto nelle
polizze assicurative dei proprietari di im-
mobili.

I problemi che accompagnano questi
programmi assicurativi offerti o imposti
dal governo sono esattamente analoghi.
Sebbene proprio le catastrofi sembrino
fornire al governo l’occasione più appro-

priata per svolgere il ruolo di assicuratore,
esso è sistematicamente in posizione svan-
taggiata nel ridurre i rischi derivanti da ca-
tastrofi naturali. Come è stato spiegato in
precedenza, gli assicuratori riducono i ri-
schi aggregando rischi indipendenti e non
correlati. Nei casi in cui sia il governo a
fornire l’assicurazione, però, deve farlo in
modo non discriminatorio; deve renderla
disponibile per tutti i cittadini che deside-
rino avere questa copertura. Nel contesto
delle catastrofi naturali, l’obbligo a inclu-
dere diminuisce la capacità di ridurre il ri-
schio attraverso l’aggregazione. Un evento
è definito come una catastrofe quando vi è
un’incidenza dei danni subiti dalla popola-
zione altamente correlata, e offrire coper-
tura a perdite altamente correlate è l’esatto
contrario della funzione di riduzione del
rischio attraverso l’aggregazione.

L’offerta di assicurazione pubblica per
perdite derivanti da disastri naturali ini-
bisce anche il controllo del moral hazard
e della selezione avversa. L’assicurazione
pubblica contro le inondazioni, ad esem-
pio, favorisce l’edificazione in aree a ri-
schio e, di conseguenza, fa aumentare i
danni arrecati dalle inondazioni medesi-
me. L’obbligo stabilito per legge di sotto-
scrivere polizze assicurative che coprano i
rischi derivanti dai terremoti fa aumentare
il numero di edifici costruiti sulle linee di
faglia e, di conseguenza, fa aumentare i
danni provocati dai terremoti. La copertu-
ra assicurativa pubblica per determinate
colture comporta un incremento delle per-
dite di queste stesse colture12. Alcuni studi
hanno dimostrato, ad esempio, che dall’in-
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troduzione del programma federale con-
tro le calamità per le colture di cime di rapa
intorno alla fine degli anni ottanta, il 45
per cento degli indennizzi sono andati ad
agricoltori in contee nelle quali, prima del-
l’avvio di quel programma, non era stata
registrata alcuna estensione di terra colti-
vata a cime di rapa (U.S. Senate 1994).

Forse questi diversi esempi sono persi-
no troppo specifici in quanto riguardano
prevalentemente perdite economiche per
le quali i problemi derivanti dal moral ha-
zard possono essere più significativi. Vi
sono, però, esperienze analoghe riguar-
do alla fornitura o alla regolamentazione
pubblica dell’assicurazione contro perdite
derivanti da danni alla persona.

Assicurazione contro gli incidenti sul lavo-
ro. L’assicurazione fornita o regolata dal
settore pubblico per il risarcimento dei la-
voratori usualmente impone vincoli so-
stanziali alla possibilità di definire classi in
base all’esperienza (ovvero fissare i premi
in base agli infortuni verificatisi nell’im-
presa in precedenza). È ormai certo che
questi limiti fanno aumentare il numero
degli incidenti sul lavoro (Ruser 1985).

Assicurazione contro gli incidenti d’auto.
Negli ultimi anni, il parlamento della pro-
vincia canadese del Québec ha vietato
qualsiasi discriminazione sulla base del-
l’età, del sesso, delle infrazioni commesse 
e degli incidenti provocati. A seguito di
questi vincoli posti alla sottoscrizione di
polizze assicurative private, che hanno
avuto come effetto principale quello di ri-

durre i premi per i guidatori ad alto rischio
e di aumentarli per quelli a basso rischio, il
tasso di incidenti è nettamente cresciuto: le
richieste per danni arrecati a beni sono au-
mentate del 5,3 per cento, quelle per danni
fisici del 26,7 per cento e gli incidenti fatali
del 9,6 per cento (Devlin 1988).

C. Assicurazione 
contro la disoccupazione e l’invalidità

Gli esempi precedenti sono ovviamente
tutti tratti da contesti nei quali è stato so-
prattutto il mercato a fornire il servizio di
assicurazione. Vi sono state tuttavia espe-
rienze analoghe nei contesti assicurati-
vi più tradizionalmente sociali, come la
disoccupazione, l’invalidità, la salute e le
pensioni di vecchiaia.

Assicurazione contro la disoccupazione. La
conclusione cui si è universalmente per-
venuti è che l’assicurazione contro la di-
soccupazione fornita dal settore pubblico
faccia aumentare sia la dimensione della
popolazione disoccupata sia la durata del
periodo di disoccupazione (Engen e Gru-
ber 1995; per una discussione generale,
Leef 1998). In realtà, gli effetti di questo ti-
po di assicurazione sul moral hazard e sul-
la selezione avversa sono stati dimostrati
in modo assai più dettagliato. Un interes-
sante studio condotto di recente mostra un
incremento estremamente significativo
della probabilità di restare disoccupato
proprio nella settimana in cui il lavoratore
raggiunge i requisiti per ottenere l’inden-
nità (Baker e Rea, Jr 1998)13. È stato anche
rilevato che indennità di disoccupazione
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più alte fanno diminuire il reddito del co-
niuge (Gruber e Cullen 1996). Per contro,
ma a sostegno della medesima tesi, altri
studi mostrano come la probabilità di ot-
tenere un nuovo impiego aumenti signifi-
cativamente nel momento in cui cessa la
possibilità di fruire dell’indennità di disoc-
cupazione (Carling e altri 1996).

Assicurazione contro l’invalidità. Lo U.S.
Social Security Insurance Program forni-
sce un reddito di sostentamento ai lavora-
tori definiti «invalidi»14. Oggi, negli Stati
Uniti, i beneficiari sono più di 5 milioni e,
nel complesso, ricevono circa 40 miliardi
di dollari all’anno di indennità (Gruber
1996b). Anche in questo caso, i problemi
derivanti dal moral hazard sono gravi. Di-
versi studi hanno ripetutamente dimostra-
to che l’esistenza e la struttura di questo
programma fanno aumentare le richieste
di riconoscimento dell’invalidità, in parti-
colare fra i lavoratori più anziani (vedi ad
esempio Parsons 1980). E la portata del-
l’effetto è davvero considerevole. Uno stu-
dio recente, condotto su un analogo pro-
gramma del governo canadese, dimostra
che un incremento degli assegni di invali-
dità del 36 per cento – un incremento dei
benefici, non dei parametri per il ricono-
scimento dell’invalidità – ha comportato
un aumento dell’11,5 per cento del nume-
ro di soggetti che abbandonano il lavoro
per chiedere appunto il riconoscimento
del diritto all’assegno di invalidità (Gruber
1996b). Uno studio diverso ha dimostrato,
d’altra parte, che se il tasso di rifiuto oppo-

sto alla richiesta di riconoscimento di que-
sto particolare status aumenta del 10 per
cento, il tasso di partecipazione alla forza
lavoro cresce a sua volta del 2,8 (Gruber e
Kubik 1997).

D. «Assicurazioni» 
in materia

di salute e pensioni

Sebbene negli Stati Uniti (come ovunque
nel mondo) i programmi pubblici riguar-
danti salute e pensioni siano definiti «assi-
curazioni» e siano abitualmente giustifica-
ti dall’idea del governo come assicuratore,
vengono universalmente gestiti come pro-
grammi di assistenza (welfare). Di conse-
guenza, di solito si fa ben poco per rappor-
tare il livello delle indennità corrisposte a
quello dei premi pagati dai beneficiari, co-
me accadrebbe in presenza di un vero e
proprio programma assicurativo: il corri-
spettivo dei premi assicurativi sono infatti
le tasse, spesso imposte a individui – addi-
rittura generazioni – diversi da quelli che
ricevono i benefici. Non ci si impegna
quindi per mettere in relazione l’entità dei
premi/tasse con il livello di rischio dei par-
tecipanti al programma, come sarebbe ti-
pico di una vera e propria assicurazione.
Anche il ricorso a franchigie, coassicura-
zioni e limitazioni della copertura è infini-
tamente meno diffuso che nelle assicura-
zioni private: spesso non esiste del tutto.
Come conseguenza di ciò, le distorsioni
introdotte dai programmi sanitari e pen-
sionistici pubblici sono enormi, tali da su-
perare di gran lunga quelle dei programmi
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più elevati negli stati caratterizzati da alti livelli di produzione stagionale (probabilmente come conseguenza di attività 
di lobbying da parte degli imprenditori).

14 L’integrazione del reddito, naturalmente, non è completa, ma ammonta a circa il 42 per cento del reddito pre-inva-
lidità, anche se l’indennità non è tassata.



pubblici descritti in precedenza, che somi-
gliano di più a vere assicurazioni.

Data l’assenza di correlazione tra il li-
vello globale dei benefici riconosciuti e i
premi pagati (oltre che tra i premi indi-
vidualmente versati e il livello di rischio
individuale), e data la scarsissima presen-
za di franchigie, coassicurazioni e limita-
zioni della copertura, non c’è da stupirsi
che i cittadini, una volta ottenuti i requi-
siti necessari per entrare a far parte di que-
sti programmi, passino dalle assicurazio-
ni private a quella pubblica, un fenomeno
ripetutamente descritto dalla letteratura
sullo «spiazzamento» (vedi supra nota 2).
Queste sostanziali differenze dalle assicu-
razioni di mercato dimostrano, in ogni ca-
so, che qualsiasi livello di spiazzamento
comporta un incremento del rischio com-
plessivo e una corrispondente perdita in
termini di benessere sociale.

Programmi sanitari. Negli Stati Uniti, i
principali programmi sanitari pubblici so-
no Medicaid, che garantisce la copertura
ai poveri, e Medicare, che fornisce il servi-
zio ai pensionati ultrasessantacinquenni.
È stato dimostrato che Medicaid amplia la
copertura sanitaria includendo taluni in-
dividui che altrimenti non ne avrebbero
(Gruber 1996a)15. Molti studi, tuttavia, il-
lustrano problemi di spiazzamento di no-
tevole portata. L’introduzione di requisiti
assai meno rigidi per ottenere la copertura
di Medicaid fra il 1987 e il 1992, ad esem-
pio, ha fatto crescere di 1 milione e mezzo
il numero dei bambini che ricevono co-
pertura pubblica, ma ha comportato una
riduzione di 700 mila unità di quelli co-

perti dalle assicurazioni private. Per le
donne in età fertile, l’effetto di spiazza-
mento è stato ancora più evidente. Il nu-
mero di quelle coperte da Medicaid è cre-
sciuto di 800 mila unità e la riduzione di
quelle assicurate privatamente è stata esat-
tamente pari, con un effetto di spiazza-
mento, dunque, del 100 per cento (Cutler
e Gruber 1996). Questa maggiore possi-
bilità di rientrare nel programma ha de-
terminato molti altri effetti. Si stima ad
esempio, per il 1993, che la disponibilità
dei servizi Medicaid abbia comportato
una riduzione del valore a disposizione
dei partecipanti del 17,7 per cento (Gru-
ber e Yelowitz 1997).

Gli effetti di spiazzamento prodotti da
Medicare sono analoghi. In realtà, poiché
Medicare è un programma sanitario non
discriminatorio che include tutti i cittadini
ultrasessantacinquenni (con un costo per
gli Stati Uniti di 200 miliardi di dollari nel
1996; McClellan e Skinner 1997), gli effetti
di spiazzamento sono, se possibile, ancora
più gravi. Ciascun individuo di sessanta-
cinque anni e oltre che in precedenza ac-
quistava sul mercato una polizza assicura-
tiva di base per la copertura delle spese
mediche, passa dal settore privato al setto-
re pubblico. Anche lasciando da parte il
confronto con la fornitura privata del ser-
vizio, è stato dimostrato che Medicare non
funziona neppure dal punto di vista fisca-
le. È ormai ampiamente noto, ad esempio,
che, poiché i soggetti con redditi relativa-
mente più alti utilizzano con maggiore in-
tensità sia i servizi medici che quelli ambu-
latoriali e vivono significativamente più a
lungo, attraverso i benefici elargiti da Me-
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dicare si determina un considerevole tra-
sferimento redistributivo dai soggetti a
basso reddito verso quelli a reddito elevato
(McClellan e Skinner 1997).

Programmi pensionistici. Sebbene la Social
Security sia stata introdotta negli Stati
Uniti come forma di assicurazione contro
l’età avanzata16, è bizzarro concepire la
vecchiaia come una probabilità o un ri-
schio. Per la maggior parte dei beneficiari,
la Social Security è un sostituto dei rispar-
mi personali17. Come accade per quasi tut-
ti i programmi pensionistici nel mondo, la
Social Security degli Stati Uniti è finanzia-
ta con un sistema a ripartizione (Gruber e
Wise 1997), vale a dire con un metodo che
impone la non coincidenza fra coloro i
quali pagano i «premi» e coloro i quali go-
dono dei benefici.

È stato dimostrato che la Social Security,
insieme a Medicare e alle pensioni priva-
te, è la causa del forte declino dell’ammon-
tare globale del risparmio negli Stati Uniti
e del notevole aumento degli incentivi al
pensionamento (Gruber e Wise 1997, Dia-
mond e Gruber 1997). Sebbene questi di-
versi effetti siano da ricondursi alla com-
binazione fra fornitura pubblica di servizi
(quali la Social Security e Medicare) e ri-
corso alle pensioni private, il ruolo della
prima è determinante. Le pensioni private

sono risparmi individuali appunto per il
periodo del pensionamento, e di conse-
guenza sono frutto di decisioni razionali,
assunte dai singoli soggetti nell’arco della
loro intera vita e concernenti la durata e
intensità degli anni di lavoro e la scelta fra
consumo presente o futuro (negli anni del-
la pensione). La Social Security e Medica-
re, in quanto forniti dal settore pubblico,
rappresentano al contrario benefici che, al
momento in cui vengono fruiti, sono di
fatto pagati da qualcun altro. Di conse-
guenza, gli effetti della Social Security e di
Medicare sulla contrazione del risparmio e
sul pensionamento anticipato non dipen-
dono chiaramente da decisioni razionali
dal punto di vista individuale su queste
questioni18. Gli incentivi derivanti dai
vantaggi garantiti dalla Social Security so-
no perversi anche per un’altra ragione. A
differenza delle pensioni private, la Social
Security impone una tassa assai gravosa su
qualsiasi reddito da lavoro percepito dopo
il pensionamento, perché in questo caso
l’indennità riconosciuta viene ridotta per
legge. È stato dimostrato che tale onere fi-
scale abbassa in modo significativo gli in-
centivi a svolgere qualsiasi attività di tipo
lavorativo dopo il pensionamento dalla 
attività principale (Diamond e Gruber
1997), molto diversamente da quanto ac-
cade con le pensioni private.
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16 Ad esempio, nel suo messaggio al Congresso sulla Social Security, Franklin Roosevelt manifestò il proprio deside-
rio di introdurre norme che migliorassero «la sicurezza dei cittadini e delle loro famiglie attraverso un’assicurazione so-
ciale […] offrendo loro nell’immediato protezione da alcuni degli aspetti più preoccupanti dell’esistenza – la disoccupa-
zione e la vecchiaia soprattutto» (A. J. Altmeyer, The Formative Years of Social Security, 3, 1966).

17 Negli Stati Uniti la Social Security si avvicina per qualche aspetto alle assicurazioni sulla vita nei vantaggi che assi-
cura a mogli e figli, benché il meccanismo di versamento dei premi e di definizione dei livelli di protezione non corri-
sponda a quello delle assicurazioni sulla vita private.

18 Poiché la Social Security e Medicare sono programmi universali, è difficile districare gli effetti della fornitura pub-
blica rispetto a quella privata o valutare in che misura le decisioni individuali relativamente alla costruzione di piani pen-
sione privati possano compensare le distorsioni create dal sistema pubblico.



III. Le implicazioni normative
del confronto fra governo e mercato

Nella parte precedente si è dimostrato che
rispetto a ciascuna delle caratteristiche del-
le assicurazioni che favoriscono la ridu-
zione del rischio – aggregazione del ri-
schio, separazione dei rischi, controllo del
moral hazard e selezione avversa – le assi-
curazioni pubbliche sono meno efficaci,
talvolta addirittura drammaticamente me-
no efficaci, delle assicurazioni di mercato.
Questa conclusione ha diverse importanti
implicazioni normative.

L’assicurazione fornita dal mercato è su-
periore a quella fornita dal settore pubbli-
co innanzitutto nel proteggere dalle sven-
ture della vita. Le assicurazioni private
sono infatti più efficaci di quelle pubbliche
in termini sia di numero di individui ai
quali può essere estesa la copertura, sia di
livello dei benefici riconosciuti, sia di co-
sto. Ciò significa che accettando – e non
mettendo in discussione – l’obiettivo fi-
lantropico di offrire ai cittadini protezione
dalle perdite che potrebbero subire nel fu-
turo, le assicurazioni di mercato possono
conseguire questo fine in modo più effica-
ce delle assicurazioni pubbliche.

Tale conclusione, dunque, mette radical-
mente in discussione la principale giustifi-
cazione moderna dell’attività del governo:
garantire il benessere economico dei pro-
pri cittadini. L’analisi e i vari esempi ripor-
tati in precedenza dimostrano che il mer-
cato, e non il governo, è lo strumento più
efficace per assicurare il benessere econo-
mico della cittadinanza. Si afferma qui
qualche cosa di assai diverso da ciò che
viene sostenuto nella maggior parte delle
critiche rivolte al governo, anche da parte
liberale. Il punto, infatti, non è la misura in

cui gli esiti politici o i valori espressi attra-
verso un processo democratico sono ne-
mici della libertà individuale. Al contrario,
sposando l’obiettivo filantropico di garan-
tire il benessere economico, l’analisi mo-
stra che il mercato è un meccanismo più
efficace del governo per raggiungere pro-
prio questo obiettivo.

Vi è poi un’implicazione normativa col-
legata che segue dal concentrarsi sull’assi-
curazione come attività volta alla riduzione
del rischio piuttosto che semplicemente al-
la ripartizione del medesimo. Nessun dan-
no è mai completamente compensabile.
Questo argomento è ovvio con riferimento
a danni fisici derivanti da incidenti, ma vale
per qualsiasi perdita: considerata, infatti, la
durata limitata della vita e le limitate op-
portunità che ciascuno ha a disposizione,
ogni perdita è perdita di un’opportunità al-
ternativa. L’argomento, peraltro, mette in
luce un’ulteriore differenza normativa tra
l’assicurazione pubblica e quella privata.
Dal punto di vista delle perdite subite in re-
gime di assicurazioni pubbliche o, in alter-
nativa, private, si può osservare come nel
primo caso vengano imposte alla società e
alla cittadinanza perdite incommensurabi-
li. I cittadini possono pensarla come prefe-
riscono in materia di redistribuzione. An-
zi, va detto che spesso il favore con cui si
guarda a forme di assicurazione pubblica
dipende dal fatto che l’unico elemento rile-
vante sembra essere la redistribuzione del-
la ricchezza a coloro che hanno subito un
danno prelevandola da coloro che sono
sfuggiti a questa fatalità. Le preferenze per
una redistribuzione di tale natura non pos-
sono, tuttavia, essere difese sotto il profilo
morale quando l’istituzione cui è affidato
questo compito sia responsabile dell’au-
mento della frequenza e della dimensione
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delle perdite subite dalla società. La rifles-
sione sul ruolo del governo come assicura-
tore contro le perdite della società è stata
dominata da un ammirevole slancio filan-
tropico, ma gli atti di filantropia che fanno
aumentare la frequenza e le dimensioni di
perdite incommensurabili non possono es-
sere difesi dal punto di vista morale.

Una terza implicazione normativa che
emerge dalla comparazione fra assicura-
zione pubblica e privata riguarda l’inter-
pretazione di come il governo possa favo-
rire l’avanzamento della società. Intendo
affrontare qui il tema del finanziamento
dei programmi assicurativi pubblici e di
quelli privati. In che modo finanziano le
loro attività gli assicuratori privati? Essi
impongono premi in base alla stima più
accurata che sono in grado di elaborare del
livello di rischio che l’assicurato porta al
gruppo, e quindi investono i premi per
creare il fondo più ampio possibile dal
quale trarre i denari per pagare le successi-
ve perdite. Che cosa accade nel caso del-
l’assicurazione pubblica? Innanzitutto,
come è stato precedentemente descritto, in
tutti i contesti assicurativi pubblici vi è un
rapporto molto lasco tra livello dei premi e
livello di rischio. Spesso, in realtà, non vi è
alcun rapporto: le perdite sono a carico
della fiscalità generale. La fornitura di una
«copertura» di questo tipo non riduce il ri-
schio, semplicemente lo addossa ai contri-
buenti. Molti commentatori trattano il go-
verno come se fosse neutrale rispetto al
rischio o almeno comparativamente tale,
ma i rischi associati a un aumento delle tas-
se per i contribuenti non sono uguali a ze-
ro (vedi, ad esempio, Dahlby 1998).

Gli assunti che riguardano la propensio-
ne al rischio, tuttavia, ignorano il punto
più importante. La fornitura pubblica del

servizio di assicurazione redistribuisce si-
stematicamente la ricchezza verso attività
relativamente più rischiose. Ne consegue
che assicurazione pubblica e assicurazione
privata avranno effetti finanziari profon-
damente diversi. L’imposizione progressi-
va sul reddito è strutturata in modo da 
tassare più pesantemente gli individui, le
imprese e le attività più produttive della
società. In presenza di un’aliquota pro-
gressiva, il peso della tassazione ricade più
pesantemente sulle attività che producono
il maggior reddito nella società. Per con-
tro, l’assicurazione privata, attraverso i
premi, tassa le attività a più alto rischio
nella società – riducendo così il livello di
rischio – e investe i premi stessi nelle atti-
vità maggiormente produttive, per ridurre
ancora di più il costo effettivo di tali rischi.
Il meccanismo è esattamente opposto a
quello del settore pubblico: le assicurazio-
ni private tassano le attività a più alto ri-
schio e investono il ricavato nel modo più
produttivo mentre le assicurazioni pubbli-
che tassano le attività più produttive e tra-
sferiscono ciò che ottengono a quelle a più
alto rischio.

Naturalmente, l’argomento principale
di molti fautori della fornitura pubblica
del servizio è la proposizione empirica
che, quanto meno in alcuni periodi, il mer-
cato sembra non aver fornito assicurazio-
ne universale contro tutte le sventure che
possono capitare nella vita. Vi sono molte
fonti di perdite contro le quali taluni in-
dividui non avranno assicurazioni di mer-
cato: ad esempio, molto diffusa oggi è l’af-
fermazione che 40 milioni di cittadini
americani sono privi di un’assicurazione
che copra le cure mediche, così come esi-
stono individui che non risparmiano per
l’età del pensionamento o che sono poveri
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e necessiteranno di una qualche forma di
integrazione del reddito.

Queste osservazioni empiriche non pos-
sono, tuttavia, essere accettate come in-
dicatori dei limiti dell’assicurazione di
mercato senza un autentico ulteriore ap-
profondimento. Innanzitutto, come è ov-
vio, l’esistenza di un’assicurazione pubbli-
ca influenzerà la domanda di assicurazioni
di mercato. Si prenda l’affermazione sopra
ricordata che esistono 40 milioni di ameri-
cani che non hanno copertura assicurativa
contro le malattie: ebbene, la verità è che 
il governo degli Stati Uniti fornisce servi-
zi sanitari residuali ai poveri attraverso il
programma Medicaid. Poiché questi servi-
zi sono forniti sulla base di un livello di
reddito predefinito, gli individui che si
trovano poco al di sopra di questo livello,
o che prevedono di scendere a questo li-
vello in caso di malattia o incidente, non
traggono evidenti benefici dall’acquisto 
di una polizza assicurativa sul mercato19.
Questi soggetti, tuttavia, sono non assicu-
rati soltanto formalmente: non lo sono
fintanto che non hanno bisogno di cure
mediche. In quel preciso momento dimo-
strano di possedere i requisiti richiesti per
accedere all’assistenza pubblica e divengo-
no «assicurati»20. In qualsiasi società nella
quale il governo offre assistenza diretta-
mente o garantisce che gli individui possa-
no conservare un qualche livello patrimo-
niale indipendentemente dal livello dei
loro debiti (protezione dalla bancarotta),
esisteranno sempre membri della popola-

zione che staranno meglio senza assicura-
zione.

Passando all’età avanzata, gran parte
della giustificazione per l’adozione della
Social Security negli Stati Uniti negli anni
trenta derivava dall’osservazione della
modesta portata dell’accumulazione delle
pensioni private in quel periodo. L’assenza
di accumulazione per le pensioni private 
in quegli anni, tuttavia, non equivaleva a
un’assenza di protezione contro risparmi
insufficienti per il periodo del pensiona-
mento. Esiste una vasta gamma di istitu-
zioni (che sarebbero operative in assenza
del sistema pubblico di Social Security) in
condizione di venire incontro alle neces-
sità economiche degli anziani: famiglie, as-
sociazioni caritatevoli, servizi pubblici di
assistenza in genere e altri. La ricchezza
della società è aumentata in modo straor-
dinario dagli anni trenta e con essa anche il
ricorso alle pensioni private, nonostante
l’esistenza della Social Security, così come
si è registrato un progressivo distacco da
altre istituzioni che offrono un sostegno al
reddito – come la famiglia – forse proprio
a causa dell’esistenza della Social Security.
Molti ritengono che l’accumulazione per
le pensioni sarebbe anche maggiore se la
Social Security venisse privatizzata, quan-
to meno sul modello cileno, se non più ra-
dicalmente (vedi, ad esempio, Mitchell e
Barreto 1997).

Da ultimo, come si è detto, anche Hayek
(1976/1986) riteneva necessario che i go-
verni fornissero una qualche forma di so-
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19 Naturalmente, altri individui possono anticipare la necessità di far fronte a costi sanitari attraverso il risparmio, la
partecipazione della famiglia agli oneri e altri meccanismi di riduzione del rischio.

20 Un interessante studio recente (Glied e altri 1996) ha stabilito che l’abbassamento dei requisiti per l’inclusione nel
programma Medicaid non ha avuto alcun effetto sul numero di individui adulti privi di abitazione residenti a New York
che potevano ottenere cure mediche, dato che questi individui, anche in assenza dell’assicurazione offerta da Medicaid,
ricevevano cure attraverso programmi ospedalieri e in generale di assistenza.



stegno al reddito come assicurazione con-
tro la povertà. Nel valutare questa rac-
comandazione, tuttavia, andrebbe notato
che non esiste società moderna che abbia
eliminato tutti gli ostacoli che impedisco-
no agli individui di sollevarsi dalla po-
vertà, in particolare ostacoli quali la defini-
zione di un salario minimo21 e i numerosi
requisiti relativi alla protezione della salu-
te, della sicurezza e dell’ambiente che, uni-
ti a molti altri, fanno crescere nell’insieme
il costo del lavoro al di sopra dei livelli di
produttività dei soggetti più poveri delle
nostre società.

IV. Conclusioni: 
la generale superiorità morale 

del mercato

Tutti i cittadini del mondo debbono oggi
riconoscere che l’ideale socialista ha fallito
e che il capitalismo è inevitabile. Eppure la
battaglia ideologica contro il socialismo
non è veramente finita. Si è semplicemente
spostata a quello che potremmo chiamare
socialismo spicciolo: il dibattito su dettagli
di programmi pubblici che si vorrebbero
sensibili a un qualche ideale sociale. Que-
sto saggio accetta di combattere questa
battaglia e si propone di mostrare che i
principi organizzativi che Hayek aveva
enfatizzato cinquant’anni fa – «concor-
renza, mercato e prezzi» – sono più effica-
ci del governo o della politica nel conse-
guire il fine più elementare e fondamentale
comune a tutte le società: proteggere dalla
sventura economica.

Curiosamente, è opinione comune che
la politica e le attività di governo siano

informate da vincoli etici assai maggiori e
da un assai più profondo idealismo rispet-
to al mercato. È invece certamente vero il
contrario. Come ha sottolineato Bucha-
nan (1985, 89), attraverso il diritto contrat-
tuale, le leggi che disciplinano la proprietà,
il sistema della giustizia penale che proi-
bisce il furto e la frode, nonché attraverso 
alcune normative accessorie, come le leg-
gi antitrust che vietano la conclusione di
contratti che danneggino terzi, il nostro si-
stema giuridico vincola l’operare del mer-
cato in modo tale da consentire gli scambi
soltanto quando la società nel suo com-
plesso e i cittadini in quanto singoli ne
traggono vantaggio. In presenza di inte-
razioni non di scambio, le regole della 
responsabilità civile vincolano il compor-
tamento così che la società nel suo com-
plesso possa trarne beneficio, anche se ta-
luni soggetti subiranno inevitabilmente
delle perdite. Le scelte politiche non sono
sottoposte allo stesso tipo di vincoli. L’im-
posizione di limiti (per quanto incompleti)
alla discriminazione fra i cittadini esercita
effettivamente una qualche pressione sul
governo verso la realizzazione del bene
comune; benché poi, nel caso specifico
dell’assicurazione, il divieto di discrimi-
nare si riveli controproducente rispetto
appunto al bene comune. In altri ambiti,
tuttavia, vi sono pochi vincoli all’attività
pubblica, il che consente ai governi di ri-
spondere a particolari insiemi di soggetti
portatori di domande specifiche (come le
vittime di disastri naturali) senza tenere in
alcun conto l’impatto su più ampia scala e
nel lungo periodo di tali politiche sulla po-
polazione nel suo complesso.
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21 Per uno studio recente degli effetti devastanti del salario minimo sulla popolazione povera vedi Neumark e altri
1998.



La superiorità etica del mercato rispetto
alla politica non viene sufficientemente
sottolineata. La tesi è comunque dimostra-
ta dal confronto tra l’assicurazione forni-
ta dal mercato e quella fornita dal settore

pubblico. Quest’ultima non regge al vaglio
della morale – conclusione che dovrebbe
incoraggiare una riflessione assai più arti-
colata sul comportamento politico in tutte
le sue forme.
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