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STATO SOCIALE: ASPETTI GENERALI 
Cristian Mazzoni 

Welfare State 
I diritti si classificano in civili (anche detti libertà dallo Stato), politici (anche detti libertà nello 
Stato) e sociali (anche detti libertà attraverso lo Stato), intesi i primi come l’esercizio della propria 
libertà nel rispetto di quella altrui (diritto di parola, di culto, di opinione, di movimento, di 
proprietà, etc.), i secondi come il diritto alla partecipazione alla vita politica sia eleggendo (diritto 
elettorale attivo) sia essendo eletti (diritto elettorale passivo), e gli ultimi come diritto all’istruzione, 
tutela sociale della salute (diritto alla salute) e tutela sociale dalla condizione di bisogno economico. 
Circa la “tutela sociale” dal bisogno economico occorre precisare che questa può essere rivolta al 
lavoratore in caso di inabilità temporanea o permanente al lavoro (ad esempio per sopraggiunta 
malattia o vecchiaia) - nel qual caso si parla di “previdenza sociale” -, o rivolta a chiunque versi in 
stato di bisogno economico, indipendentemente dalla sua condizione di lavoratore o ex lavoratore - 
in questo caso si parla di “assistenza sociale”. La tutela sociale dal bisogno economico talora (ad 
esempio nella Costituzione repubblicana italiana), può tradursi in diritto al lavoro (articolo 4), il che 
comporta in capo allo Stato un intervento attivo per favorire l’occupazione. Il citato articolo 4 
recita:  

La Repubblica riconosce a tutti i cittadini il diritto al lavoro e promuove le condizioni che rendano effettivo 
questo diritto.  
Ogni cittadino ha il dovere di svolgere, secondo le proprie possibilità e la propria scelta, un’attività o una 
funzione che concorra al progresso materiale o spirituale della società.  

Il lavoro è qui chiaramente indicato sia come diritto (che lo Stato deve assicurare) sia come dovere 
(che il cittadino deve esercitare).  
Quanto al diritto alla salute, questo trova espressione all’articolo 32, che recita: 

La Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse per la collettività, e 
garantisce cure gratuite agli indigenti.  
Nessuno può essere obbligato ad un determinato trattamento sanitario se non per disposizione di legge. La 
legge non può in ogni caso violare i limiti imposti dal rispetto della persona umana.  

Posta la classificazione dei diritti di cui sopra, lo Stato liberal-democratico garantisce i diritti civili e 
politici, ma non ancora quelli sociali, lo Stato Sociale (o, con espressione anglosassone, Welfare 
State) garantisce, oltre ai diritti civili e politici, quelli sociali: esso non è ancora uno Stato socialista, 
ma non è più lo Stato liberal-democratico classico. Possiamo considerarlo un’evoluzione delle 
teorie democratiche su base sociale (democrazia sociale). Lo Stato Sociale si diffonde a partire dal 
XX secolo e caratterizza l’occidente europeo: esso, in certo senso, è la risposta liberaldemocratica al 
modello di Stato sorto dalla Rivoluzione Bolscevica (1917). La garanzia dei diritti sociali era 
viceversa esclusa dal modello liberale di Stato, nato in chiave anti-assolutista e generalizzato 
nell’Ottocento, il quale si limitava alla garanzia dei diritti civili e, parzialmente, di quelli politici 
(suffragio su base di censo), ed era esclusa anche dalle primitive teorie democratiche (tese a 
rivendicare i diritti politici per l’universalità dei maschi maggiorenni e, solo in seguito, per 
l’universalità dei maggiorenni). 
La circostanza che lo Stato Sociale debba garantire diritti sociali quali la salute, l’istruzione, la 
previdenza e assistenza sociale, lo porta a dover definire strategie con le quali coprire l’incremento 
di spesa implicato dalla fornitura di questi nuovi servizi alla collettività. A seconda della modalità in 
cui è coperta la spesa ed a seconda dell’estensione della garanzia all’universalità dei cittadini o 
meno si sono definiti due modelli di Stato Sociale: il modello Bismarck e il modello Beveridge. 
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Cenni storici 
Esiste una pratica di assistenza statale ai poveri già messa in atto da Elisabetta I in Inghilterra a 
cavallo fra ‘500 e ‘600 con le Poor laws e rinnovata nell’Ottocento (1834), la quale, a fronte di 
condizioni acclarate di bisogno, fornisce assistenza statale gratuita. Ai tempi di Elisabetta I l’aiuto  
era finanziato con un’apposita tassa (la Poor tax), che gravava sui proprietari a vantaggio degli 
indigenti della loro parrocchia, e poteva essere sia esterno (inteso come sussidio economico, 
fornitura di cibo, etc.) o interno, nel qual ultimo caso, l’aiuto era corrisposto soltanto a chi accettava 
l’internamento preliminare entro apposite strutture che, nel caso dei normodotati, erano le 
workhouses, cioè luoghi ove l’assistenza era fornita in cambio di prestazioni di lavoro gratuite: ciò 
in ragione del principio per il quale occorreva scoraggiare negli abili al lavoro l’accattonaggio e la 
nullafacenza. Dopo che sul finire del Settecento l’aiuto esterno prevalse su quello interno, fornendo 
tutti i disoccupati, per quanto abili al lavoro, di un sussidio sociale, in Età vittoriana, si ebbe il 
ritorno ad un aiuto esclusivamente interno, con il ripristino e l’implementazione delle workhouses, 
ciò in virtù del già già citato principio per il quale si riteneva occorresse scoraggiare l’oziosità negli 
abili al lavoro e premiare viceversa l’intraprendenza.  
A questo primitivo e minimale modello assistenziale inglese, imitato anche da altri Paesi, se ne 
aggiunse, negli anni ottanta dell’Ottocento ad opera del cancelliere tedesco Bismarck, uno nuovo, 
ritenuto il primo modello di Stato Sociale moderno. Lo Stato Sociale concepito da Bismarck 
(modello tedesco) prevede l’obbligatorietà per i lavoratori di versare una parte del loro stipendio, 
integrata da una quota fornita dal datore di lavoro (e, in alcuni casi, da una quota aggiuntiva 
minimale a carico dello Stato), ad assicurazioni contro malattia, infortunio e vecchiaia. Questa 
assicurazioni obbligatorie, in caso di sopraggiunta malattia, inabilità al lavoro o vecchiaia, 
forniranno ai lavoratori un adeguato sostegno economico che li garantirà dall’indigenza. Il 
fenomeno dell’assicurazione obbligatoria per legge, ad onor del vero, era già stato preceduto da 
forme assicurative volontarie e, soprattutto, dalle società di mutua assistenza, cioè associazioni di 
lavoratori con una cassa comune finanziata dalle quote associative degli associati che interveniva a 
loro sostegno in caso di inabilità al lavoro, malattia o vecchiaia: ad entrambe i lavoratori erano 
progressivamente ricorsi a partire dalla disgregazione del vecchio sistema assistenziale corporativo. 
Al modello tedesco di Stato Sociale si affiancherà il nuovo modello inglese, edificato negli anni 
Quaranta del XX secolo sul piano di Lord William Beveridge del 1942 (egli aveva ricevuto incarico 
in tal senso dall’allora Primo Ministro inglese Winston Churchill). Il piano sarà realizzato negli anni 
successivi dal governo laburista. Questo secondo modello di Stato Sociale, prevede che l’assistenza 
pubblica sia fornita non solo ai lavoratori, ma in modo generalizzato ed eguale ad ogni cittadino, e 
va a coprire i relativi oneri attingendo non (o solo parzialmente) ai versamenti assicurativi 
obbligatori (chiamati contributi), ma alla fiscalità generale. I diritti che lo Stato Sociale sul modello 
inglese garantirà si estenderanno progressivamente dal sussidio di disoccupazione, alla sanità, 
all’istruzione. Il modello inglese divenne prevalente soprattutto nel mondo scandinavo. La 
differenza di principio fra i due modelli è che il modello Bismarck tutela in quanto lavoratori, 
quello Beveridge in quanto cittadini, il primo dà in rapporto a quanto si è dato, il secondo dà a tutti 
l’eguale, comportando una forma di solidarietà del ricco verso il povero. Dal punto di vista tecnico, 
invece, la copertura delle spese nel modello Bismarck grava essenzialmente sulla categoria che 
beneficerà della prestazione e sul suo datore di lavoro, in quello Beveridge sulla collettività. 
Se la Gran Bretagna fu (assieme ai paesi scandinavi) il primo Paese ad attuare questo nuovo 
modello di Stato Sociale, negli anni Settanta lo ridimensionò fortemente ad opera delle politiche 
conservatrici neo-liberiste della signora Margaret Thatcher. 
Dettaglio. Il modello bismarckiano dello Stato sociale è un modello non universalistico (cioè non 
esteso a tutti i cittadini) e finanziato con i versamenti assicurativi obbligatori, quello alla Beveridge 
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è viceversa universalistico (cioè rivolto a tutti i cittadini) e finanziato attraverso la fiscalità generale: 
nel primo caso il servizio fornito è differenziato a seconda dei livelli di versamento (chi ha versato 
di più riceve un servizio proporzionato all’entità del versamento), mentre nel secondo è uguale per 
tutti, pur andando a gravare maggiormente sui ceti più abbienti, essendo finanziato (solo, o, 
comunque, prevalentemente) dalla fiscalità generale e questa improntata nella sua forma diretta a 
criteri progressivi. A titolo esemplificativo, applichiamo i due modelli volta a volta ad uno stesso 
oggetto, a partire dalla sanità per finire col sistema pensionistico. Nel sistema sul modello 
bismarckiano, a ciascun lavoratore è fatto obbligo di aprire una posizione assicurativa sanitaria, 
finanziata con i suoi stessi versamenti (integrati da quelli del datore di lavoro): a seconda della 
tipologia di assicurazione, egli riceverà, in caso di necessità, un servizio sanitario differenziato. Gli 
enti che erogano tale servizio sono a carattere privato: il sistema tende quindi a sviluppare 
competizione fra di essi. Tale sistema sanitario fu in vigore in Italia sino al 1978, allorché fu istituito 
il Sistema sanitario pubblico (SSN). Nel modello Beveridge, invece, esiste un Sistema sanitario 
pubblico (ospedali di proprietà statale con medici stipendiati dallo Stato) che eroga a qualunque 
cittadino ne faccia richiesta un servizio sanitario gratuito. Nel caso delle pensioni, il modello 
Bismarck prevede una trattenuta sugli stipendi (con porzione addizionale a carico del datore di 
lavoro e, in alcuni casi, una quota residuale a carico dello Stato), che andrà a costituire un fondo che 
sarà restituito al lavoratore al termine della sua carriera lavorativa, consentendogli di mantenere, 
almeno in parte, il suo normale tenore di vita (di fatto la pensione supplisce la mensilità di 
stipendio). Nel modello Beveridge quale delineato dallo stesso Beveridge nel suo Piano, invece, 
oltre che dai contributi obbligatori dei lavoratori (uguali per tutti indipendentemente dal reddito e 
integrati con una quota a carico del datore di lavoro), è dalla fiscalità generale che vengono attinti i 
fondi per pagare le pensioni a chi non è più in età lavorativa: le pensioni vengono attribuite a tutti i 
cittadini in egual misura, cioè sono le stesse per tutti, indipendentemente da quanti contributi 
abbiano versato e da che li abbiano versati o meno (è questo il modello odierno di Svezia e Olanda). 
Questa pensione di base, fornita dallo Stato, può poi essere integrata con assicurazioni private su 
base volontaria (le cosiddette “pensioni integrative”). 
Oltre al modello Bismarck puro e al Beveridge puro, si possono annoverare forme di ibridazione fra 
i due o, se si preferisce, forme miste o, meglio, deviazioni del modello Bismarck in direzione di 
quello Beveridge. La tendenza di tutti i Paesi a modello Bismarck è stata infatti quella di deviare sul 
Beveridge, corrompendo il sistema originario. Ad esempio, sul piano pensionistico, alle 
contribuzioni obbligatorie di lavoratori e datori di lavoro, previste dal modello Bismarck e che 
danno diritto a pensioni di ammontare differenziato, si possono aggiungere fondi statali per 
garantire una pensione a chi è del tutto sprovvisto di versamenti contributivi (pensione sociale): le 
pensioni vengono così estese alla totalità dei cittadini e non solo alla popolazione lavoratrice che ha 
versato i contributi, pur rimanendo differenziate nel loro ammontare. 
Alcuni Paesi, inoltre, presentano la coesistenza dei due modelli a seconda degli ambiti di 
riferimento: è il caso dell’Italia odierna in cui la previdenza sociale (pensioni, malattie, infortuni) 
risponde al modello Bismarck (o, comunque, ad un modello misto, data la presenza delle pensioni 
sociali), l’assistenza sanitaria, come detto, a quello Beveridge (Sistema sanitario pubblico). 
Entro il modello Bismarck si è poi generalmente prodotto il passaggio da un sistema previdenziale a 
capitalizzazione ad uno a ripartizione. Il primo sistema, utilizzato in via esclusiva dalle 
assicurazioni private, prevede che le contribuzioni obbligatorie di ciascun lavoratore vengano 
accantonate e messe a frutto per poi essergli restituite al termine della sua carriera lavorativa; 
viceversa, il secondo prevede che le pensioni attualmente erogate vengono coperte coi contributi 
versati dagli attuali lavoratori: in altri termini ciascuno, con le contribuzioni da lui versate in età 
lavorativa, paga non la propria pensione, ma quella di chi l’ha preceduto come lavoratore. Si parla, 
per il sistema a ripartizione, di “solidarietà generazionale” pagando la generazione dei figli la 
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pensione a quella dei padri. L’introduzione del sistema a ripartizione è stato associato a quello del 
metodo di calcolo pensionistico retributivo, laddove in precedenza, col sistema a capitalizzazione, 
vigeva il calcolo contributivo. Il calcolo della pensione può seguire infatti un criterio retributivo o 
contributivo. Nel sistema retributivo la pensione è calcolata sulla base della media degli stipendi 
degli anni lavorativi precedenti il pensionamento, nel contributivo, invece, in linea generale si 
riceve a titolo di pensione quanto si è versato in precedenza in contribuiti. E’ evidente che, nel 
sistema retributivo, considerati gli avanzamenti di carriera (con relativi aumenti stipendiali) cui 
molti lavoratori sono soggetti nel corso dell’attività lavorativa, può accadere che taluno riceva in 
pensione più di quanto ha versato in contributi e questo eccesso pensionistico non può essere in 
alcuna maniera coperto da un sistema, quale quello a capitalizzazione, che si limita sostanzialmente 
ad accantonare i contributi versati: viceversa, col metodo a ripartizione, laddove la consistenza della 
popolazione lavorativa ecceda quello della popolazione pensionata, si crea la disponibilità di un 
surplus contributivo che può essere impiegato per fornire alla popolazione pensionata una pensione 
di ammontare superiore ai contributi versati. Il sistema a ripartizione presenta tuttavia un’evidente 
difficoltà se la consistenza della popolazione lavorativa è inferiore rispetto a quella pensionata: in 
tal caso il rischio non è solo quello di non poter garantire ai pensionati più di quanto essi hanno 
versato in contributi da lavoratori, ma di non riuscire nemmeno a restituire loro quanto hanno dato.  
L’evoluzione del modello previdenziale Bismarck da contributivo a retributivo ne ha al contempo 
alterato il principio ispiratore, che era quello di restituire a ciascun lavoratore quanto egli aveva 
dato, in favore di un modello solidaristico (proprio del modello Beveridge) per il quale ciascun 
lavoratore giunto al termine della sua capacità lavorativa, grazie al sostegno delle nuove generazioni 
di lavoratori, può ricevere più di quello che ha dato.  
Il Italia, il sistema pensionistico è frutto, come detto, di un modello Bismarck (o comunque misto) e 
fu introdotto nel 1919 (governo Orlando) per tutti i lavoratori dipendenti (in precedenza non vigeva 
l’obbligatorietà), per poi essere riorganizzato durante l’epoca Fascista ed ereditato dall’Italia 
repubblicana. L’ente pubblico che raccoglie e gestisce i contributi obbligatori dei lavoratori, 
erogando pensioni, sussidi di disoccupazione, ecc. è attualmente l’INPS (Istituto Nazionale per la 
Previdenza Sociale), il quale aveva una precedente nell’INFPS, cioè l’Istituto Nazionale Fascista 
per la Previdenza sociale, che a sua volta sostituiva nel 1933 la precedente CNAS, cioè la Cassa 
Nazionale delle Assicurazioni Sociali. Il sistema, durante il Regno d’Italia, era a capitalizzazione, 
per poi, nel Secondo dopoguerra, affiancare capitalizzazione a ripartizione e passare nel 1969, con 
la riforma Bradolini (dal nome dell’allora Ministro del lavoro Giacomo Bradolini) totalmente a 
ripartizione. Quanto al calcolo della pensione, nel Regno d’Italia vigeva il sistema contributivo, 
nell’Italia repubblicana si è passati al retributivo nel 1969 (riforma Bradolini,), per poi tornare al 
contributivo nel 1992 con la Riforma Dini.  

Il caso USA 
Negli USA, ad oggi, non esiste un modello di Stato sociale paragonabile a quello europeo: ciò è 
particolarmente evidente in materia di diritto alla salute. Che negli USA non esista un sistema 
sanitario pubblico non significa, del resto, l’assenza di qualsiasi tutela sanitaria per i cittadini 
statunitensi, né l’assenza di tutele pubbliche in generale.  
Lo Stato Sociale negli USA muove i primi passi con il New Deal rooseveltiano (anni Trenta del XX 
secolo) che applica, in opposizione alle teorie liberiste allora imperanti, l’intervento statale in deficit 
nella sfera economica per far fronte alla crisi creatasi nel 1929. 
A tal fine, fra l’altro, fu approntato un programma di protezione sociale noto come Social Security 
Act (1935). La protezione sociale garantita consisteva in sussidi forniti ai bambini in stato 
d’indigenza, ad esempio poiché orfani, abbandonati o figli di ragazze madri disoccupate (Aid to 
Dependent Children), e nella creazione per la prima volta negli USA di un sistema previdenziale 
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che coprisse la malattia, l’invalidità e la vecchiaia sul modello Bismarck dapprima a 
capitalizzazione e poi (dal 1939) a ripartizione. Viceversa non era prevista alcuna copertura 
sanitaria, che veniva demandata al sistema delle assicurazioni (non obbligatorie) private. Nel 1965 
l’allora presidente Johnson istituì il programma Medicare ed il programma Medicaid come 
emendamenti al Social Security Act: col secondo era creato un sistema di assicurazioni sanitarie per 
i cittadini indigenti finanziato dal governo federale attraverso la fiscalità generale ma gestito dai 
singoli Stati, col primo era istituito un sistema di assicurazioni obbligatorie finanziato da ciascun 
contribuente con trattenute in busta paga il quale forniva copertura sanitaria durante la vecchiaia 
(agli over 65). Furono inoltre ampliati i sussidi forniti ai bambini in stato d’indigenza già previsti 
dal Social Security Act: l’ADC fu ribattezzato AFDC (Aid to Families and Dependent Children). Il 
programma Medicaid è stato esteso a fasce maggiori della popolazione durante la Presidenza 
Obama (2010), col cosiddetto Obamacare, che ha previsto inoltre sussidi federali per l’acquisto di 
polizze sanitarie da parte di famiglie a basso reddito, ammende per i datori di lavoro di imprese con 
più di 50 dipendenti che non forniscano ai propri prestatori d’opera un’assicurazione sanitaria e 
sanzioni per i cittadini che non si provvedano di un’assicurazione (di fatto introducendo quello che 
abbiamo definito un Modello Bismarck deviato o misto), ciò dopo che una precedente riforma sotto 
la Presidenza Clinton (1990) aveva vincolato i sussidi previsti dall’AFDC ad una ricerca attiva del 
lavoro, ridimensionando così la garanzia pubblica. La Presidenza Trump ha cercato appena 
insediata (2017) di far abrogare la precedente riforma Obama dal Congresso (il Parlamento USA), 
senza però riuscirvi per l’opposizione del Senato (sono stati decisivi i voti di tre Repubblicani, cioè 
esponenti dello stesso Partito di Trump), che ha bocciato l’abrogazione dopo che la Camera dei 
Rappresentanti l’aveva in precedenza approvata. Nel giugno del 2020 la richiesta di abrogazione per 
incostituzionalità è stata presentata alla Corte Suprema. 

Inconvenienti del Welfare State e riscossa neo-liberista 
Lo Stato Sociale presenta certamente degli inconvenienti (degenerazioni): si tende a creare nella 
popolazione aspettative eccessive nei riguardi del governo (il governo deve garantire lavoro, 
assistenza, abitazione, etc.), l’attribuzione di funzioni entro le società che fanno capo allo Stato 
(compreso il sistema sanitario nazionale) si svolge spesso secondo regole di equilibrio partitico 
(lottizzazioni) e indipendentemente dal merito personale (è realizzato così l’interesse dei partiti, che 
in tal modo si garantiscono clientele elettorali, non l’interesse collettivo), il bilancio dello Stato è 
cronicamente in deficit con la conseguente necessità di contrarre debito. 
Ciò ha determinato, sul finire degli anni ’70 un riemergere di concezioni economiche liberiste (neo-
liberismo), tendenze che si sono rafforzate dopo la crisi economica e demografica che ha investito 
l’Occidente agli inizi del XX secolo.  
Tali teorie interpretavano un disagio diffuso: carico fiscale ritenuto insopportabile da grandi strati 
del ceto medio, servizi non adeguati rispetto ai costi (sanità inefficiente, etc.), bardature 
burocratiche e vincoli salariali che sembravano soffocare l’iniziativa degli operatori economici 
privati. 
Le politiche neo-liberiste si esprimevano in: de-tassazione sui profitti in modo da favorire il re-
investimento e in generale de-tassazione per favorire i consumi, con conseguente riduzione delle 
entrate e perciò dei servizi erogati dallo Stato (diminuzione delle garanzie sociali), privatizzazioni 
di società di proprietà statale, liberalizzazione del mercato del lavoro, etc. 
Le teorie neo-liberiste furono poste in essere in passato dalla signora Margaret Thatcher (1979) in 
Inghilterra e negli Usa da Ronald Reagan (1980).  
E’ da notare come i governi che adottano politiche liberiste (neo-liberismo), in quanto collocati 
storicamente dopo la comparsa dello Stato Sociale, non negano, come invece il Liberalismo 
classico, i diritti sociali in quanto tali, bensì semmai: 1) li ridimensionano (ad esempio sostengono 
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che il sussidio economico  statale non deve essere assegnato a chiunque si trovi in stato di difficoltà 
economica, ma soltanto a che dia prova di impegnarsi attivamente nella ricerca di un lavoro: 
compito dello Stato non sarebbe mantenere il cittadino, ma garantirgli una protezione in caso di 
difficoltà temporanea favorendone, al contempo, il reinserimento lavorativo), 2) ritengono che siano 
meglio soddisfatti attraverso le leggi del mercato piuttosto che dall’intervento attivo dello Stato.  
Essi non argomenteranno quindi la necessità dello smantellamento dello Stato Sociale (istruzione e 
sanità pubblica, etc.) con l’affermazione di principio per la quale non spetta allo Stato garantire 
parimenti a tutti la tutela della salute e pari opportunità d’istruzione, etc. (argomento che sarebbe 
risultato fondato per uno Stato liberale classico), ma argomenteranno dicendo che la privatizzazione 
nei settori della salute e dell’istruzione, aumentando la concorrenza, aumenterà la qualità del 
servizio offerto, contribuendo inoltre all’abbassamento del suo costo; la de-tassazione dei profitti e 
la minor incidenza del prelievo fiscale, resa possibile dal conseguente decremento della spesa 
pubblica, consentirà poi una maggior investimento privato, il quale aumenterà l’occupazione, 
consentendo alla popolazione di reperire le risorse per adire alla sanità ora privata e resa più 
efficiente dalla concorrenza fra gli operatori privati (vedi sopra), etc.: il risultato sarà una maggiore 
garanzia dei diritti sociali stessi, non una loro abolizione. Circa il settore sanitario, la proposta neo-
liberista in verità, più che l’abolizione in toto del servizio pubblico (gli ospedali pubblici) in favore 
del privato, proporrà un ridimensionamento del pubblico attraverso la cooperazione fra pubblico e 
privato, favorendo così la nascita della sanità privata cosiddetta “convenzionata” col servizio 
sanitario pubblico.  
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