La rilevanza della teoria

dei diritti di proprieta per lo studio
della riforma sanitaria inglese

di Paolo Belli

1. Introduzione

,La r-iforrr.)a sanitaria ipglese dei «quasi-mercati» ha sostituito
un’organizzazione della sanita pubblica di tipo verticalmente integrato
con un'organizzazione di tipo contrattuale. L'elemento centrale della
riforma & costituito dalla separazione delle Health Authorities (da qui
in poi Ha) in unita acquirenti ed unita erogatrici di servizi sanitari e
lo sviluppo di una contrattazione decentrata fra di esse. Il problema &
capire in che misura tale separazione & vantaggiosa per il settore sani-
tario.

Malgrado la sua importanza, la questione non sembra aver susci-
tato quasi nessun tentativo di risposta avente una qualche rilevanza
teorica od empirica. Fino a non molto tempo fa, esisteva su questo
argomento soltanto qualche breve considerazione a margine di studi
pit generali sulla riforma sanitaria, come quello di Bartlett e Le
Grand [1994]. Faceva eccezione un articolo di Bartlett [1991], in
cui ['autore esplicitamente riconosceva I'importanza della letteratura
sui costi di transazione [Williamson 1975; 1985] per valutare la ri-
forma sanitaria. Nel suo articolo, tuttavia, Bartlett si limitava a deli-
neare alcuni dei costi associati alle diverse forme contrattuali che di-
sciplinano oggi la relazione fra acquirenti e fornitori. In particolare,
I'autore sottolineava gli alti costi di transazione connessi alla forma
di contratto di «blocco», attraverso il quale il fornitore si impegna a
fornire un certo numero di prestazioni sanitarie in cambio di un fi-
nanziamento prospettico. Nel contratto di «blocco» non sono speci-
ficati nel dettaglio gli standard qualitativi delle prestazioni, né & sta-
bilito un prezzo per ognuna di esse. A causa di queste sue caratteri-
stiche di incompletezza, il block contract comporta dunque un elevata
possibilita di manipolazione ex post delle condizioni di offerta da
parte del fornitore. . .

Pid recentemente, la letteratura sui costi di transazione ha suscita-
to un rinnovato interesse fra gli economisti sanitari, € sono appars
due contributi di Bevan [1995], e Bevan, Bartlett e Murphy [1995),
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aventi come obiettivo centrale la valutazione della riforma dej quag
mercati alla luce della letteratura sui costi di transazione, i

Nel suo articolo, Bevan valuta empiricamente i costi nel sig
ospedaliero e cerca di stabilire se il costo medio dei Servizi ospedalje,
ri, misurato come differenza fra la crescita dei finanziamenti ¢ | Iy
scita dei volumi di offerta (numero di Finished Consultant Episogp,
Fck), sia in questi anni cresciuto o diminuito. Il dato di partens, &
costituito dal forte aumento del volume di attivita (numero dj ¢y
trattati), rilevato da tutti gli studi empirici‘ a partire dagli anni imme.
diatamente successivi alla riforma; negli stessi anni c’& stato tuttayi
anche un aumento considerevole della spesa sanitaria e della spes,
ospedaliera in particolare (18% circa di crescita in termini reali fra
1990 e il 1995).

I problemi da superare per poter svolgere un confronto fra dati
relativi a periodi diversi sono notevoli, essendo in questi anni cambia-
ti i criteri di classificazione delle diverse voci di spesa sanitaria nelle
statistiche ufficiali e nella contabilita ospedaliera. Malgrado queste dif-
ficoltd di comparazione, Bevan riscontra una crescita abbastanza so-
stenuta dei costi medi (tab. 1), a partire dall'anno 1990 in cui la -
forma dei quasi-mercati & stata avviata. Egli attribuisce tale fenomeno
ad un aumento dei costi di transazione” nel settore, e valuta che circa
il 43% delle risorse aggiuntive attribuite in questi anni al settore ospe-
daliero sia andata «perduta» in maggiori costi di transazione’.

L'articolo di Bevan, Bartlett e Murphy [1995] assume invece una
prospettiva di carattere teorico nel valutare gli effetti della riforma sui
costi di transazione del settore sanitario. Di particolare interesse per
Fanalisi di questo capitolo, & la prima parte dell’articolo, in cui gl
autori individuano alcuni degli agenti principali (¢ransactors) operanti
nel settore.

Ad ogni prodotto o servizio fisico scambiato in sanita, corrispon-
de una relazione fra due o pid di questi agenti; tale relazione, che &
disciplinata dalla normativa giuridica e dalla struttura organizzativa vi-
genti, & cruciale nella determinazione delle modalita con cui i diversi

! Una collezione di contributi empirici di valutazione della riforma sanitaria &
contenuta in Bartlett ¢ Le Grand [1994]. :
Egli misura per ogni anno i costi di transazione, come la differenza fra i costi

per F’cs'ncl] anno e nel 1989-90, moltiplicata per il numero di casi trattati nell'anno.
; i nodtil come il costo medio per Fce avrebbe dovuto, in questi anni, diminuire.
numero di casi trattati in day hospital (generalmente casi meno costosi), infatt, &

0, H o . . .
:ﬁ:‘;‘;’o ﬁddeélé';‘;k .la degenza media & diminuita del 20%, e i ricoveri ordinari sono
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Tas. 1. Evoluzione della spesa ospedaliera, del volume d servizi offerti ( ;.
. . o eV mero di «
Episodes», Fce) e dei costi unitari nel periodo 1988-89, 1993{, ;9'; G prrluf Z’e‘l‘bgg}_c;::)ullm

Anno 1988-89 1989-90 1990-91 1991.92 1992-93 1993-94
Numero (stimato)

di. f:'ce (in mi-

gliaia) 10.021 10.363 10.537 11.152 11.551 12.094

Spesa ospedaliera *
(milioni di sterline) 15.998 16.007 16.697 18.103 19.445 20.295

Costi unitari/Fce 1.596 1.545 1.585 1.623 1.683 1.678
Fonte: Bevan [1995].

servizi sono offerti e (in alcuni casi) di quali prestazioni sono offerte
e a quali individui’.

L'obiettivo di Bevan, Bartlett ¢ Murphy & di mostrare quali siano
stati i cambiamenti dei rapporti fra gli agenti principali del Naional
Health Service (da qui in poi Nus) introdotti dalla riforma del 1990 e
come questi cambiamenti abbiano influenzato i costi di transazione
complessivi del servizio sanitario pubblico.

Tra gli agenti principali del Nus essi individuano innanzitutto i
pazienti e i medici (ed altro personale sanitario), distinguendo fra gli
ultimi i medici generici (General Practitioners, o Gp) dai medici spe-
cialisti, e supponendo che il ruolo dei primi sia principalmente quello

di orientare e veicolare la domanda di prestazioni sanitarie verso i
secondi.

Gli autori identificano inoltre un quarto agente, che svolge un
ruolo essenziale in ogni sistema sanitario moderno, I'«assicuratore».
Originariamente questo ruolo & stato ricoperto da soggetti privati, ma
nell'ultimo secolo lo Stato ha progressivamente preso il posto dei pri-
vati nella copertura assicurativa della maggior parte dei rischi sanitari.
Si & sviluppata una regolamentazione sempre piu stringente dell’assi-
curazione sanitaria privata, e, nel caso dei servizi sanitari nazionali, si
& creato un sistema di assicurazione pubblica a carattere universale.

Nel Regno Unito, & possibile poi identificare un quinto agente,

* La fonte per questo dato é il Ministero del Tesoro, Public Expenditure, Statitical

Supplement to the Finantial Statement and Budget Report, 1994. . .

’ L'organizzazione dipende a sua volta, come.vedrcmo, dalla confor'mgznonc d"ex
«diritti di proprieta» sui fattori produttivi utilizzati ne! settore. 'Una variazione ‘de j
distribuzione di tali diritti si traduce in diversi incentivi per gli agenti operanti 'ndi
settore e in un mutamento delle loro possibilita relative di influenzare le condizioni
offerta del servizio.
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costitusto dalle Ha, il cut corrispettivo in Italia & costitujto dalle .,
Sanitarie Locali. Queste istituzioni sono state create negli ann; ,7(;1&
entrambi i paesi e la loro funzione principale & stara inizialp,
quella di gestire direttamente i servizi sanitari pubblici in y, c:mt
territorio di competenza. La riforma dei quasi-mercati ha Mutato 0
fondamente questa funzione originaria, stabilendo che le Hy agi scPm.
come acquirenti dei servizi sanitari offerti da ospedali e altri Providers
La loro funzione & accostata oggi a quella dei Ge: entramb; dovreb.
bero infatti assumere il ruolo di sponsor della domanda, offrends .
formazioni, potere di acquisto e di contrattazione ai pazient nelly
scelta dei fornitori. Si & inoltre cercato di responsabilizzare finang,.
riamente le Ha, attraverso finanziamenti di tipo capitario, assegnandg
loro il compito di assicuratori pubblici.

Le ultime riforme hanno infine istituito, o meglio potenziato, una
sesta figura, che assume un ruolo di grande rilievo oggi all'interno dei
servizi sanitari nazionali: il «manager ospedaliero», responsabile del-
I'organizzazione produttiva e dello sviluppo degli Hospital Trust.

Nella seconda parte dell’articolo Bevan, Bartlett e Murphy con-
frontano in termini di costi di transazione il sistema attuale e quello
precedente le riforme. Gli autori si servono, in particolare, della clas-
sificazione di Reeve [1990] delle cause dei costi di transazione: razo-
nalita limitata, informazione incompleta, mancanza di competizione,
opportunismo degli agenti, sporadicita delle transazioni, specificita de-
gli investimenti necessari alla transazione, e incertezza dei risultati.

Tutti questi problemi sono presenti in misura pervasiva nel setto-
re sanitario. In particolare, secondo gli autori, il modello organizzati-
vo attuale basato sulla separazione fra acquirenti e fornitori, espone
maggiormente I'assicuratore a quasi tutti i fattori che rendono le tran-
sazioni difficili, e pud di conseguenza comportare dei maggiori cost!
di transazione °,

Gli autori sottolineano infine come la creazione dei Gp Fund Hol
ders, gruppi di medici di base che ricevono un finanziamento di tipo
capitario e possono concorrere le Ha per I'acquisto di determinat
servizi sanitari, abbia introdotto un terzo modello organizzativo basa-
to sull'integrazione delle funzioni dei medici di base e dellassicurato:
re. Essi ritengano che questo modello sia in grado di superare molt
dei problemi che affliggono il modello organizzativo attuale, anche s¢

3 . .
) Qusto potenziale peggioramento a seguito delle riforme accade anche se, c0m¢
gli autori sottolineano e come riprendremo in seguito, il sistema organizzativo pre®

gf‘!“’ le riforme, formalmente un sistema integrato, era in realta molto frazionato €
viso.
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o pradch vale la oo PPOBiSi <, n paiccle
) ei rischi» da parte dei Gp Fund
Holders.

In COT}C!QSEOHC, Bevan, Bartlett ¢ Murphy si dimostrano scettici
sulle possibilita da parte delle riforme di apportare i miglioramenti
sperati al Nus. Al contrario, essi prevedono un inasprimento dei costi
di transazione ed un progressivo peggioramento del «clima» di lavo-
ro: i nuovi obiettivi economici imposti al sistema causeranno infatti a
loro parere la rottura delle relazioni di fiducia prima esistenti fra i
diversi soggetti operanti nel settore, relazioni cruciali per il buon fun-
zionamento del servizio sanitario.

La prospettiva adottata in questo lavoro per valutare I'opportu-
nita economica della separazione fra unita acquirenti e fornitori &
diversa da quella adottata negli articoli di Bartlett, di Bevan, e di
Bevan, Bartlett ¢ Murphy. Si cercherd infatti di analizzare le possi-
bili conseguenze della separazione fra Ha, Gr ed ospedali alla luce
della «teoria dei diritti di proprieti». Il lavoro & organizzato nel
modo seguente:

— nella prima parte si illustra brevemente (si veda I'appendice
per una trattazione formale pit articolata) la «teoria dei diritti di pro-
prieta»; ['obiettivo & quello di stabilire se la natura particolare dei ser-
vizi sanitari possa suggerire una struttura di controllo ottima dei fat-
tori produttivi (asser) utilizzati per produrre tali servizi. I riferimenti
principali nella letteratura per questa parte sono gli articoli di Gros-
sman e Hart [1986], e Hart e Moore [1990];

— nella seconda parte del lavoro si rivolge I'attenzione al merca-
to sanitario americano. L'obiettivo & quello di verificare se alcune del-
le conclusioni della prima parte possano eventualmente trovare con-
ferma nei piu recenti sviluppi organizzativi avvenuti negli Usa.

2. La teoria dei diritti di proprieta

La «teoria dei diritti di proprietd» ha aperto una prospettiva nuo-

va nell’analisi dei fattori che determinano i confini ottimi di impresa
. & ) . . « e

(questione posta per la prima volta all’attenzione degli economisti da

parte di Ronald Coase [1937]). o

Secondo Coase, le relazioni di mercato, governate da segnali di
prezzo e caratterizzate da non continuitd e pariteticita formale nei
rapporti fra le parti, vengono sostituite nell'impresa \da relazioni di
carattere continuo e gerarchico, governate per lo pitt da segnali di

quantita. In questo senso I'impresa costituisce una forma integrata di
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organizzazione economica, contrapposta alla forma contrattuale
caratterizza i mercatl. _ _ . .

L'integrazione fra due o piu parti qpera_lrgu.sul Mercato, & congjg
rata vantaggiosa in base alla teoria dei «diritti di proprieta» gy, de
sussistono questi fattori: 0

— un elevato grado di complementarietd negli snpus produttiy
(asset) utilizzati;

— "impossibilita di sottoscrivere dei contratti completi, ovye,
contratti che disciplinano ex ante ogni possibile circostanza che po-
trebbe verificarsi nel periodo di validita del contratto;

— la necessitd di raggiungere uno stretto coordinamento fra Je
parti. Questo potrebbe dipendere, ad esempio, dall’esigenza di sin.
cronizzare nel tempo o nello spazio le attivita delle diverse parti con.
traenti;

— la minaccia di comportamenti opportunistici ex post da parte
dei contraenti. Questi comportamenti sono pil probabili in presenza
di asimmetrie informative fra le parti e quando almeno uno dei
contraenti & costretto a compiere notevoli investimenti iniziali, di ca-
rattere relation-specific, prima che il contratto possa essere stipulato.
Gli investimenti limitano notevolmente ex post la minaccia di con-
correnza da parte di contraenti inizialmente esclusi dal contratto, ma
nello stesso tempo essi rappresentano per chi li ha sostenuti dei co-
sti affondati, recuperabili soltanto se la relazione contrattuale non si
interrompe (questo & il significato del termine relation specific). L'ef
fetto di «vincolo reciproco» (lock-in) causato dall’investimento, fa sl
che i contraenti possano modificare ex post i termini del contratto 2
svantaggio della controparte, senza rischio di causare una risoluzione
dello stesso. .

La «teoria dei diritti di proprieta» sottolinea che in presenza di
queste circostanze I'integrazione fra le parti contraenti, ovvero la con-
centrazione della proprieta sugli asset utilizzati in capo ad una di esse,
puo consentire un miglioramento paretiano rispetto ad una situazione
di 7relgzxom ‘_1'5'“_@81‘“6, in quanto pud risolvere problemi di /10{‘1'
up, ridurre i costi di transazione esterni ex ante (costi di negoziazio-

7 - L
mecis Ich‘:“:l:tg‘é di bold-up sorgono quando una delle parti non effettua ug m:f?u
3 r ¢ mutuamente vantaggi é svici i din

di proprieti.o m cauey aggioso, perché a causa della divisione de!

el costi di transazione, |a parte ch bbe nella division¢

: : ; ) che ottenerrebbe nella
i:::n%r()%or:on : ;{ufﬁ:xemc a ripagare i costi dell'investimento effettuato. Come after”
accept disgdvm ¢ Roberts: «each party to a contract worries about being forced ©
antageous terms later, after it has sunk an investment, or worries that 1t

investment might be devaluated by others» [1992, 136-139].

132



ne e di definizione delle clausule del contratto), ed ex post (costi lega-
ti alla minaccia di comportamenti opportunistici, e costi di controllo
per evitare o limitare gli effetti di tali comportamenti) migliorare il
livello di coordinamento fra le parti e permettere di sfruttare piena-
mente eventuali sinergie fra le attivita svolte. :

' La «teoria .de% dll’lttl' dl proprieta» considera dunque la distribu-
zione dei diritti di proprieta fattore cruciale nel determinare la perfor-
mance di ogni Istituzione economica. L'intuizione & che, acquisendo i
diritti di proprieta su un fattore produttivo (asset), il proprietario sia
in grado di assicurarsi i diritti di controllo residuali su tale fattore
assuma cioé la facolta esclusiva di decidere il suo utilizzo, a meno ché
questo non sia gid vincolato per via contrattuale. In altre parole, il
diritto di proprieta colma I'incompletezza della disciplina contrattuale
sull'utilizzo dei diversi fattori produttivi, e poiché i contratti sono nel-
la maggior parte dei casi fortemente incompleti, essa costituisce un
elemento determinante nella definizione degli usi effettivi dei diversi
fattori. Hart e Moore [1990] sottolineano poi I'esclusivita del diritto
di proprietd, che contribuisce a vincolare gli obiettivi delle altre parti
contraenti a quelli del proprietario degli asset produttivi, pena I'esclu-
sione dall’utilizzo di questi. I possesso di diritti di proprieta sui fatto-
ri produttivi & dunque alla base del potere di controllo sulle risorse
umane, € pud costituire un sostituto rispetto agli incentivi ed all'infor-
mazione ",

3. La rilevanza della teoria dei diritti di proprieta per valutare la rifoma
sanitaria inglese

E evidente che la difficile misurabilita dei beni e servizi sanitari e
i problemi informativi legati al loro scambio rendono le relazioni con-
trattuali in ambito sanitario estremamente complesse e costose.

In particolare, per quanto riguarda la relazione fra unita offerenti
(providers) ed acquirenti (purchasers), esistono degli elevati costi inizia-
li di contrattazione. Una volta che il contratto per l'offerta di servizi
sanitari & stato stipulato, sussistono poi ampie possibilita di manipola-

ella storia del pensiero economico. Limitandoci
Arrow [1975] ha sottolineato, ad esempio, co-
principale di conoscere meglio la funzione di
costo dell'agente. Questa stessa intuizione & stata poi sviluppata da"Rlordar.i [19%0] e
Schmidt [1991]. Piu recentemente, Crémer [1994] mostra come Pintegrazione possa

influenzare positivamente i flussi di informazione.

* Questa intuizione non & nuova n
soltanto ai contributi degli ultimi anni,
1 . .
me l'integrazione verticale permetta al
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sione dei termini stabiliti contrattualmente, soprattutto in relazione
Pintensita e alla qualitd dei servizi offerti. Entrambi i contraenj e
no inoltre generalmente concludere degli elevati investiment inizi:ﬁ
(in infrastrutture, in macchinari, ecc.) prima che la contrattaziope ve.
ra e propria possa aver luogo. Per rendere convenienti talj invest.
menti, & necessario che i providers possano contare su un elevato gra-
do di stabilita nella relazione con l'unita acquirente. A causa di questi
elevati costi iniziali, il grado di competizione effettiva e potenzigle
pud essere ex post molto ridotta.

Dall'analisi delle caratteristiche dei beni e servizi sanitari e dell
«teoria dei diritti di proprietd», sembrerebbe dunque risultare la cop.
clusione che la dis-integrazione fra unitd acquirenti ed offerenti com.
porti degli elevati costi di transazione e sia di conseguenza economi.
camente ingiustificata, non potendo nemmeno stimolare un grado suf-
ficiente di competizione fra i diversi fornitori.

Al contrario, la letteratura dei diritti di proprietd non sembre-
rebbe indicare I'ottimalitd di un’integrazione delle diverse funzioni
degli acquirenti e dei fornitori, se si guarda al grado di complemen-
tarieta fisica dei diversi asset usati in sanitd. Accogliendo tuttavia
un’accezione piti generale di complementarieta’, secondo la quale
due o piu asset sono complementari se vengono usati in attivita
complementari *, anche il fattore «grado di complementarieti» fra
gli input produttivi sembra confermare la conclusione relativa all’otti-
malita di una gestione integrata dei diversi #put utilizzati nell'offerta
di servizi sanitari.

i propone ora un esempio. Esso riprende in forma semplificata
I'apparato concettuale della «teoria dei diritti di proprieta» (una trat-

_* Laccento posto nell'esempio di Hart e Moore [1990) sulla complementarieta
fisica tra gh asset pud essere fuorviante (la loro «storia» discute le conseguenze di di-
verse distribuzioni dei diritti di proprieta sulla chiglia e la coperta di uno yacht). In
realta, la definizione formale di complementarieta data dai due autori comprende Ja
definizione qui di seguito adottata (si veda I'appendice matematica per I'illustrazione di
questo punto). o

N.cllg teoria microeconomica si fa generalmente riferimento al concetto di com-
plementarieta fra begu (due beni, o servizi, si dicono complementari se la domanda
dF!l uno decresce, all'aumentare del prezzo dell’altro). Per gli scopi di questa ricerca ¢
pit utile fare riferimento al concetto di complementarieta fra attivita. Due attivitd, X
E{l‘g %, che generano un beneficio rappresentabile attraverso la funzione (continus €

erenziabile) [1(x,x), si dicono complementar se 0%/ &8, > 0. Se MN(x, x) non &

differenziabile, la complementarieta di impli i i

oo » 18 COmy . x, € x; implica che la funzione sia superadditiva
:‘i?es:;li Viatggtlr:;t:ind(m vcdla lAppquice). .(’)ucsta definizione di complementarietd
(1992, 135]. e con la definizione di cospecialized assets di Milgrom e Roberts
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tazione formale di questa teoria si trova nell’append;

traspone all’analisi della relazione fra purcba:egpe prof;dgre:l Li‘iosr:;;:g
sanitario, e cerca di trarre alcune indicazioni concrete di politica sani-
taria dai risultati ottenuti. L’obiettivo dell’esempio & duplice:

1. permette di riprendere, attraverso la descrizione di ﬁna situa-
zione concreta, le considerazioni fin qui sviluppate a livello astratto
In particolare, nell’esempio si & scelto di rappresentare una situazione
«estrema, per illustrare con chiarezza I'ottimalita della gestione inte-
grata, in presenza dl alti costi di transazione e di complementarieti
degli asset utilizzati. Intuitivamente, 'ottimalita dell’integrazione di-
pende dal fatto che la complementarieti negli asser utilizzati rende j
diversi agenti estremamente dipendenti I'uno dall’altro. Dj conseguen-
za, l'integrazione permette di superare i rischi di comportamenti op-
portunistici ', che sussistono invece nella situazione di relazioni dis-
integrate fra le parti;

2. permette di illustrare altri risultati della «teoria dei diritti di
proprieta», rilevanti per quanto attiene la valutazione della riforma

dei quasi-mercati.

4. Un esempio

Si consideri una situazione in cui tre agenti debbano intraprende-
re oggi (periodo 0) un’attivitd che possa influenzare la loro produtti-
vita nel futuro (periodo 1). Si pud pensare che questa attivita consi-
sta in un investimento in «capitale umano» e che l'investimento sia
asset-specific, cioé sia in grado di produrre un valore aggiunto nel pe-
riodo 1 se e solo se I'agente ha accesso ad un certo fattore produttivo
(asset) nel periodo 1.

Seguendo Hart e Moore [1990], si assuma che sia troppo costoso
per gli agenti sottoscrivere ex ante (periodo 0) dei contratti di lungo
periodo che specifichino con precisione tutte le azioni in risposta a
tutte le circostanze future, e che, di conseguenza, i contratti effettiva-
mente stipulati siano incompleti e soggetti a rinegoziazione ne! futuro.
Nel periodo 0, gli agenti devono dunque decidere quanto investire
sulla base di un contratto incompleto con gli altri agenti. In particola-

" Questi «comportamenti opportunistici» nell'esempio sono rappresentati corpclljx:
otto, da parte di ciascuno degli agenti.

«pretesa» di una quota fissa del profitto prod eolici. ad
realti, i comportamenti opportunistici cui si potrebbe pensare sono mo tepda,_a
esempio la diminuzione della qualiti delle prestazioni, da parte di ciascuno degli a-
gent.

135



re per ogni agente la ricompensa futura dipende dal potere di cop
trattazione nel periodo 1, in un modo che non & determinabie o
verso il contratto originale ” e, a causa dell'asset-specificity deu’inm;'
mento effettuato da ogni agente,.il. suo potere di contrattazione dx
pende ex post dai fattori produttivi di cui Pagente dispone. In gy,
parole, la struttura dei «diritti di proprieta» (1depnﬁcata dalle cog.
zioni fra agenti che si formano e dagli asset che ciascuna di esse pos-
siede) ¢ rilevante nel determinare il pay-off finale di ogni agente, e g
conseguenza anche il livello d'investimento iniziale che ogni agen
sceglie. In questo modo diverse distribuzioni dei «diritti di propriets,
avranno conseguenze diverse in termini di efficienza.

Si immagini che i tre agenti siano: 1) un chirurgo/oncologo;
2) un medico generico; 3) un assicuratore.

Nel periodo 0, i tre agenti devono effettuare un investimento in
capitale umano, per essere in grado di offrire il loro rispettivo servizio
nel periodo 1. Si immagini per esempio che il medico generico, cui il
paziente si rivolge inizialmente ”, debba essere in grado di fare una
prima diagnosi e di guidare il paziente attraverso le prime fasi dell’-
ter diagnostico. Il paziente, nel nostro esempio particolare, & ammala-
to di cancro e deve essere sottoposto ad operazione. Il chirurgo deve
accertare con precisione la diffusione della malattia e poi operare il
paziente. L'assicuratore, infine, deve attrezzarsi per seguire tutto il
«profilo economico» del caso: scegliere i medici di riferimento, con-

* Questa & l'ipotesi pii criticata della teoria dei contratti incompleti (o teoria dei
diritti di proprieta). A causa dell'incompletezza dei contratti e del comportamento non
cooperativo, gli agenti non riescono a sfruttare un mutuo beneficio potenziale. Questo
comportamento ¢, in un certo senso, «irrazionale», e contrario a quanto generalmente
ipotizzato nella teoria economica. Per questo si & recentemente affermata ['ipotesi [TI:
role ¢ Maskin 1995] che per fondare rigorosamente i modelli di contratti incompleti &
necessario sviluppare e formalizzare meglio I'idea di razionalita limitata. Per compren-
dere le giustificazioni dell’ ipotesi di fondo della teoria dei contratti incompleti, & utile
riportare il passo seguente, tratto da Hart e Moore [1990): gli accordi di divisione d
profitto nel periodo 0 «saranno irrilevant se:

— i costi dell'investimento effettuato nel periodo 0 sono costi legati allo «sforzo» €
alla formazxong, che sono non-verificabili;

— anche i guadagni del periodo 1 non sono osservabili . . .oppure gli agenti pos-
sono minacciare di non effettuare il loro servizio (o di realizzarlo con un piu
standard di qualita) nel periodo 1.

. S:lno ‘{U&stelcqnctiili;ionii, i guadagni del periodo 1 dipenderanno dalla contraﬁalio'
periodo 1, indipendentemente da ognj i oore
1990’"1 Erp ogni accodo del periodo O» [Hart e

nccessarian?:::m o caranlcristica peculiare del Nus inglese. Tutti i pazienti passaa"“"
¢ auraverso lo screening del General Practiti ima di accedere al¢
L e oner, prima di accedere
prestazioni specialistiche offerte D

dal settore pubblico (ad eccezione delle emergenze).
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