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1.
Introduccio

Els efectes de tota epidémia van més enlla del deteriorament de la salut
i 'augment sobtat de la mortalitat. Suposen un periode excepcional
amb un fort impacte social i economic, amb capacitat per prefigurar

la “normalitat” posterior. Dit aixo, també és veritat que no totes les
epidemies han tingut la mateixa repercussio al llarg de la historia. El
model epidemiologic de I’Antic Régim, molt marcat per la pesta, es
caracteritzava perque provocava una important elevacié de la mortali-
tat en una gran regi6 o area continental alterant de manera intensa el
creixement demografic. A partir de finals del segle xviir s’observa una
reduccio de la letalitat, tot i que el nombre de defuncions continua sent
important. Aixi, els seus efectes socioeconomics foren diferents, tot i
que no deixaran de ser transcendents, ja que en una societat dominada
per la previsibilitat i els valors individuals, les alteracions de la salut
que acompanyen tota epidemia o, simplement, la seva amenaca modifi-
caran les perspectives essencials de la societat, tant en el passat com en
el present.

Per aquest motiu, dividirem aquesta reflexié en dos grans apartats. El
primer se centrara en les conseqiiéncies catastrofiques de les epidemies
durant I’Antic Regim, mentre que en el segon analitzarem que va supo-
sar el canvi de model epidemiologic, especialment durant el segle xix,
un veritable periode de transicio6 per arribar als temps actuals.
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2,
Les epidémies a I’Antic Régim

La presencia de la pesta durant la baixa edat mitjana va ser tan recur-
rent que va acabar sent sinonim d’epidemia. Aixi mateix, la seva mag-
nitud fou directament proporcional al temor que va crear. Els succes-
sius brots de pesta negra a Europa entre el 1347 i el 1533 provocaren
una reduccio de la poblaci6 de 'ordre del 25 % al 45 %, sense parang6
en la historia posterior del vell continent (Biraben, 1976; Pamuk,
2007). En termes absoluts, aixo va suposar passar d uns noranta-qua-
tre milions d’habitants el 1300 a seixanta-vuit el 1400, malgrat que
no totes les regions es varen veure afectades de la mateixa manera.

El nord d’Italia, la corona d’Arago6 o Anglaterra i Gal-les en patiren de
forma especialment greu les escomeses. Una catastrofe demografica
encara més intensa fou la que va provocar un conjunt de malalties ex-
portades al nou mon, com ara el tifus, la verola i la grip a principis del
segle xvI.

Després de I'impacte demografic, els canvis fonamentals, i fins i tot
més duradors, que provocaren aquestes epidemies foren economics i
socials. Walter Scheidel (2018) destaca ’augment dels salaris que va
tenir lloc a I’'Europa nord-occidental i la reduccio6 de les desigualtats
socioeconomiques a causa de la pesta durant la baixa edat mitjana,
com també reconeixen Milanovic (2016) o Alfani (2020), entre d’altres.
Tant fou aixi que fins i tot suposa una atenuacio de les relacions feudals
i 'eliminacio de la servitud en aquests territoris (Herlihy i Cohn, 1997).
Perque aixo passés fou precis que convergissin una série de circums-
tancies. En primer terme, una elevadissima taxa de mortalitat i, alhora,
una extensio de 'epidémia en successives onades que perllongaren els
efectes molt més enlla de I'episodi inicial. Logicament, aixo era degut a
la letalitat del mateix agent patogen i de I’existéncia o no d'una deter-
minada acomodacié historica dels grups humans. Aixi doncs, la vero-
la o 1a grip no afectaren de la mateixa manera I’Europa dels inicis de
I’época moderna que America, i el mateix es pot dir de I’evolucio de la
pesta al vell continent, on els episodis dels segles xvir i xv, tot i els alts
nivells de mortalitat que provocaren, foren manco devastadors. Aques-
ta relativa adaptaci6 dels europeus a les malalties infeccioses és un dels
arguments que fa servir Jared Diamond (2014) per explicar la relativa
facilitat amb que s’imposaren a America.

Pero aquests no foren els tnics factors que expliquen les conseqiién-
cies de les epidémies a ’Antic Régim. El mateix Scheidel remarca que
I'impacte economic a mitja i llarg termini no es pot separar del context
politic, economic i ambiental. La referida pujada de salaris a partir

del 1348 es va deure a una combinaci6 de despoblacid, augment de

la productivitat —gracies als progressos tecnologics de finals de I'edat
mitjana—, i a una determinada estructura institucional i de poder que

19 Nota d’Economia. 106 2021 V W Generalitat de Cata|unya
Departament d’Economia
B i Hisenda



va permetre als pagesos de I’Europa occidental tenir més capacitat

de negociacié que no els de I’Europa oriental o del nord d’Africa, on
la pesta va suposar una refeudalitzacié (Pamuk, 2007; Voigtlander i
Voth, 2013). Es més, I'epidémia pogué ser I'origen de la gran diver-
gencia entre la meitat est i oest del continent europeu i acabaria per
establir les bases del desenvolupament occidental, més concretament
d’Anglaterra (Acemoglu i Robinson, 2012). També podria explicar di-
vergencies a més petita escala, com la que es va produir a la peninsula
Iberica, on la pesta afebli més la corona d’Aragd que no la de Castella
(Alvarez, Prados de la Escosura i Santiago, 2020). Per altra banda, la
coacci6 dels governants hispanics sobre la poblacié americana després
de la conquesta explica per que els salaris no varen millorar fins a la
relativa liberalitzacié de 'economia, que no s’inicia fins a principis del
segle xviI.

Es a dir, les conseqiiéncies socials i economiques no es poden deduir
unicament dels efectes sobre la mortalitat de les epidemies, tot i que
aquest és un factor principal que no es pot deixar al marge. De la
mateixa manera, la igualaci6 social provocada per ’alta letalitat dels
episodis descrits es pot veure contrarestada, especialment en el curt
termini, per les possibilitats desiguals que tenia la poblaci6 per escapar
dels efectes de les epidemies. En aquest punt tampoc no podem obviar
que no totes les malalties es comporten igual. Les diferéncies socials
expliquen poc les conseqiiéncies de la verola o el tifus, mentre que

la pesta té un comportament més controvertit. Pel que fa a la pesta,
sabem que, almanco durant la primera onada, no va fer distincions

de jerarquies ni de classes socials. Mori Alfons XI de Castella el 1349

i també la reina Elionor, segona esposa de Pere el Cerimonios; igual-
ment a Barcelona, moriren quatre dels cinc consellers i gairebé tots els
integrants del Consell de Cent, mentre que a Siena ho feren quatre dels
nou membres de 'oligarquia governant i a Franca desaparegué un terc
dels notaris reials (Cuadrada, 2012). Pero, en sentit contrari, durant les
onades posteriors també és conegut que les classes més acomodades
fugien de les ciutats empestades, abans o durant els acordonaments, ja
sigui per la seva capacitat de subornar els vigilants o perque gaudien
de residéncies rurals. Aixi mateix, lTamuntegament amb que vivien les
classes populars als centres urbans també en pogué afavorir la mortali-
tat més alta, al mateix temps que la paralitzacié del comerc¢ dificultava
l’accés als productes basics, encaria els preus o, fins i tot, provocava
desabastiment i fam. No hi ha dubte que les mesures de resguard, vigi-
lancia i aillament imposades per les autoritats afectaven més els pobres
que no pas els rics.
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3.
Contemporaneitat i epidémies

Amb l'arribada del m6n contemporani, el comportament epidemic es
transforma gracies a dos fenomens caracteristics del mon occidental.
Per una part, s’observa la substitucio de les velles epidemies d’alta leta-
litat, com la pesta, per altres de menor, com pugui ser la febre groga o
el colera durant el vuit-cents. A més, recordem que s’havia produit una
progressiva adaptacid, entre les poblacions euroasiatiques, a les anti-
gues malalties epidemiques que havia reduit la mortalitat pel tifus o la
grip (Diamond, 2014). Un segon canvi es va produir en el camp de la
salut pablica, com detallarem a continuacio, que va tenir com a resultat
una reduccio de la intensitat i 'extensio de les noves epidemies, que
implicava que molts de territoris restaren lliures de la incidencia del
colera durant una onada o altra. Aixo ha creat una certa controversia
entre els especialistes en la materia a ’hora d’avaluar I'impacte econo-
mic i social durant aquesta primera part de I’época contemporania, que
bé podem qualificar de transici6 epidemiologica (Omram, 1971).

Aixi, Michael Durey (1979) destaca com, almenys durant la primera
onada de colera, es va dificultar el funcionament normal de la societat
i van aflorar antagonismes socials latents. Tampoc no han faltat els

qui han afirmat que aquesta malaltia va separar encara més Occident
dels territoris no poblats per europeus, especialment el mén musulma
(imperi otoma, nord d’Africa) i I'India, en uns moments de renovada
expansid de 'imperialisme europeu i de 'anomenada primera globa-
litzacié. De tota manera, no pocs autors han minimitzat el paper del
colera per explicar els grans canvis produits durant el segle x1x, mentre
quedaven lluny, per tant, del que havia representat la pesta en el pas-
sat. Els seus efectes sobre les grans convulsions politiques, els canvis
administratius o, fins i tot, en la medicina, serien gairebé nuls, tal com
va suggerir Margaret Pelling (1978). Més equanime es mostra Richard
J. Evans (1988), que no nega que influis en determinats aspectes, pero
remarca les dificultats per establir una relaci6 causal directa i exclusiva
amb els grans canvis del vuit-cents. En altres paraules, la lluita contra
la denominada mortalitat evitable i la infantil i la creaci6 de ’Estat
naci6 a Europa, amb el consegiient augment dels drets de la ciutadania
ila seva representativitat politica, serien més importants que els cicles
epidemics de I’época en termes de transformacié de I’estructura politi-
ca i social.

Ara bé, encara que les epidemies d’aquesta fase no tingueren la ma-
teixa repercussio sobre els salaris i la igualacio social, tal com havi-
en tingut la pesta a 'Europa nord-occidental o el tifus i la verola a
Ameérica, aixo no vol dir que els seus efectes socioeconomics i politics
fossin menyspreables, sin6 tot el contrari. Sha de tenir present que,
en aquests moments, la lluita antiepidémica conjugava elements del
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contagionisme amb principis miasmatics. El primer feia emfasi en les
mesures de quarantena, aillament i confinament per evitar I’entrada
de persones i béns considerats potencialment perillosos; mentre que
els segons propugnaven un origen endogen de les epidemies, provocat
per la infeccié ambiental a causa de les males condicions higieniques.
La novetat és que ara s6n posats en practica amb una eficacia i inten-
sitat que no tenien parango6 en la historia, gracies als mitjans propis de
I’Estat liberal, entre els quals I’exércit permanent i els cossos policials
de creaci6 recent que foren part indispensable dels cordons sanitaris
(Salas i Pujadas, 2018).

Paradoxalment, molts autors han considerat que les quarantenes i, so-
bretot, els cordons sanitaris, foren pitjors que no les mateixes epidemi-
es en aquesta epoca, ja que, d’'una banda, no aconseguien evitar-ne la
propagacio i, de l'altra, interrompien el comerg¢ amb el consegiient en-
cariment de productes de primera necessitat que patien especialment
les classes baixes (Fernandez, 1977; Serrallonga, 1996). Es a dir, no no-
més patien més els aillaments sin6 que, en bona part, eren les iniques
que els experimentaven, a causa de la proverbial capacitat d’evadir-los
que tenien els més rics, per les raons ja apuntades. Per si aixo fos poc,
els qui quedaven en les zones acordonades eren els inics que tenien
possibilitats de ser afectats i de morir de ’epidémia en qiiesti, graci-
es a |'eficacia creixent dels acordonaments. Ara bé, la realitat apunta
més aviat el contrari. No és veritat que, en abséncia de restriccions
comercials i ’aplicacié de cordons sanitaris, els preus es mantinguessin
estables. L’experiéncia apunta a encariment i carestia dels productes
essencials quan es declarava una epidemia sense regulacio, ja que la
zona afectada no generava prou confianca per mantenir els intercanvis
comercials. Precisament per aquest motiu, durant I’episodi de colera de
1865, la premsa de Palma va exigir reiteradament la implantacié d'un
cordo sanitari entorn de la ciutat per poder assegurar I'abastiment de
productes de primera necessitat i evitar mals més significatius. Aixi,

la implantaci6 del cordé possiblement feia augmentar els preus dels
aliments respecte al periode anterior a I'epidemia, pero, un cop decla-
rada, era I'inica manera de mantenir ’abastiment i un cert control dels
preus (Salas i Pujadas, 2016).

Aquesta diferenciacio social en el maneig de I’epidémia, com a con-
seqiiencia de les mesures de resguard, tingué el seu parang6 en el
comportament de determinades malalties com la tuberculosi, que
afecta més els grups socials de renda més baixa fruit d'una nutricié
deficient, 'amuntegament en els habitatges, les condicions de treball
o la insalubritat dels llocs de feina caracteristics dels barris obrers del
vuit-cents (Felberg, 1995; Molero, 1989); per aixo, el naixement de la
medicina social (Rosen, 2005). Per altra part, la manera especifica de
transmissio del colera, a través de l'aigua i els aliments, exposava més
les dones que no els homes, cosa que no s’observa en el cas d’altres
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malalties, com la febre groga (World Health Organization, 2007; Orte-
ga i Garcia, 2020; Luque et al., 2021).

L’higienisme, I'altre pilar de la medicina del segle xix, també va gaudir
d’un gran protagonisme en la lluita contra les epidemies. La Gran Bre-
tanya va liderar aquesta mena d’actuacions amb el sorgiment del Sani-
tary Movement, fonamentat en els plantejaments del Sanitary Report
d’Edwin Chadwick el 1842. La seva influéncia a Europa fou enorme,
precisament quan més falta feia a causa de ’empitjorament de les con-
dicions de vida als centres urbans. En ’'ambit urba, el més important
fou la creaci6 de xarxes d’aigua potable i clavegueram, que suposaren
inversions importants. De vegades s’ha criticat que foren selectives, ja
que s’aplicaven en primer terme a les barriades de les classes altes, o
perque el liberalisme, més concretament les elits urbanes, s'implicaren
tard i de manera insuficient en la seva realitzacio, tal com destaquen
per al cas espanyol Escudero i Nicolau (2014), a pesar d’eminents figu-
res de ’higienisme com Mateo Seoane, Pere Felip Monlau i Francisco
Méndez Alvaro (Ramos, 2014). Aixd no vol dir que es tractas d’una
situacié immobilista, com ens ho demostren els plans d’eixample de
Barcelona i Madrid el1860, encara que en altres casos fos molt més
tard, com a Palma, que no es van iniciar fins el 1902 (March, 2002).

En un altre sentit, també s’ha destacat que la neteja i la desinfecci6

de les ciutats, especialment en els moments d’amenaca epidemica,
implicaven el confinament de la poblaci6 sense sostre en institucions
especials, tals com hospicis i hospitals, que anirien més enlla del ma-
teix control sanitari, ja que també tindrien I'objectiu de disciplinar la
poblacio i imposar I'ordre i la moral burgesa (Goffman, 1970; Foucault,
1994). En certa manera, va prevaldre la dimensi6 politica per sobre de
les implicacions sanitaries.

Aixi mateix, no es pot obviar que l'inici del canvi de paradigma epidemi-
ologic apuntat fins ara fou, en bona part, producte de les actuacions en
salut publica pre-bacteriologiques, ja fossin de resguard o higieniques.
Un prova del que diem fou la capacitat que demostraren les autoritats
europees per contenir els brots de pesta que es manifestaren en la pe-
riferia del seu territori o a I'interior mateix, com succei a Son Servera
(Mallorca) el 1820 o a Porto el 1899, les darreres pestes sofertes a Euro-
pa (Bramanti, et al., 2019; Moll et al., 2017). En el primer cas és impor-
tant destacar que I'altissima mortalitat, superior al 600 %o, es va poder
contenir en una sola comarca amb una série de cordons sanitaris, a més
de mesures de confinament i separacié de malalts a I'interior de la zona
afectada. Més significativa a escala continental fou 'aparici6 de la febre
groga i el colera, sobretot a partir de principis del segle xix. Aquestes
malalties presenten dades agregades de mortalitat elevades en 'ambit
mundial i també en els indrets afectats. Es calcula que el colera va provo-
car més d’'un mili6 de morts a Europa durant el segle xix. Només 'epide-
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mia de 1865 en provoca 119.000 en el territori espanyol, 2.865 dels quals
a Madrid (Fernandez, 1977) i 1.962 a Palma (Salas i Pujadas, 2016). Pero
aquestes dades, per molt elevades que siguin en termes absoluts, s’han
de relativitzar perque afecten una poblacié més elevada.

En altres paraules, les epidemies al segle xix continuaven gaudint d'una
gran incidencia social i economica, producte de la persistencia que te-
nien, encara que fos molt més baixa que en el passat, pero sobretot pel
temor generalitzat que provocaven en una societat regida cada cop més
per I'individualisme i la predictibilitat de la vida, i, no manco impor-
tant, per la propia dinamica del sistema capitalista. Tot plegat va pro-
vocar la intensificaci6 del sistema de mesures sanitaries que restringi-
en les llibertats, alhora que s’estenia el constitucionalisme aixi com la
globalitzacié i el creixement del comerc internacional. Es interessant
remarcar que el compliment de les quarantenes no va interrompre la
gran acceleracio6 dels intercanvis nacionals i internacionals que carac-
teritza 'economia de ’época. Aix0 va ser possible pel manteniment del
resguard exterior i les mesures interiors apuntades, i es confirmava que
eren efectives, tot i que parcialment (Gensini, Yacoub i Conti, 2004).
Pero també va ser possible gracies al procés de racionalitzaci6 del sis-
tema de quarantenes que es va posar en practica a partir de la primera
Conferencia Internacional de Sanitat celebrada el 1851, que suposava
la creacié d’un primer consens internacional (sobretot europeu) per
compatibilitzar la salvaguarda de la salut amb el creixement del comerg
internacional (Huber, 2006; Rangel, 2012).

D’aquesta manera, no només s’adequaven les actuacions sanitaries als
requeriments de cada malaltia, sin6 que es normalitzaven els criteris
per a tots els paisos, eliminant I’arbitrarietat i els elements propis de
la guerra comercial que havien practicat alguns Estats. I, encara més
important, es creaven uns estandards internacionals de referencia
d’obligat compliment que possibilitaven la participacio6 en el sistema
comercial internacional. Logicament, no deixava d’estar influit per
I'imperialisme europeu, ja que servia per assegurar les rutes maritimes
colonials i imposar maneres d’actuar als paisos de I’entorn, com ara
I'imperi otoma (Ersoy, Yuksel i Aslihan, 2011). Des d'un punt de vista
més tecnic, s’ha assegurat que la racionalitzaci6 i la ciencia van perme-
tre alliberar el comerc internacional sense que la salut local es veiés tan
amenacgada com en el passat, sense que s’eliminés del tot com argu-
menta Angus Deaton (2013). Logicament, a partir de la recepcio de la
bacteriologia el 1880 aquesta afirmaci6 sera encara més valida, alhora
que s’anava substituint una defensa exterior basada en I'aplicaci6 de
quarantenes pel model d’inspecci6é portuari angles, molt més flexible

i permissiu amb el comer¢ (Maglen, 2016). Mark Harrison (2012) és
més taxatiu encara quan afirma que el control epidemiologic va uni-
ficar el m6n durant el segle x1x, i va aconseguir un veritable equilibri
entre els interessos diplomatics i comercials i la preservaci6 de la salut.
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A més de les implicacions economiques, les actuacions sanitaries tam-
bé afectaven el comportament social. Al llarg del vuit-cents i principis
del nou-cents, un dels objectius era millorar les condicions de vida de
la classe obrera, com a mitja de regeneracié moral i d’atenuacio6 de la
seva radicalitzaci6 provocada per 'amuntegament i la miseria, propia
de barris obrers construits rapidament i sense planificacié (Swaan,
1988). Aixi mateix, ’enderrocament de les murades i la creaci6 dels
eixamples serviren als interessos de la burgesia, ja sigui per a ’especu-
laci6 urbanistica com per a la creacié de barris segregats. L’amenaca
recurrent del colera, especialment des que se’n va associar la transmis-
si6 amb la provisio d’aigua gracies als treballs de John Snow el 1854,
servi com a incentiu per a la neteja i desinfeccio dels espais urbans i
després com a catalitzador de reformes urbanes que acaba per remo-
delar les ciutats europees, i es van crear circuits d’aigua potable i de
clavegueram que connectaven tota la ciutat segons les noves condici-
ons marcades per 'higienisme (Vinten et al., 2003). Curiosament, al
mateix temps se separaven fisicament les classes altes de les baixes. No
és estrany que s’hagi de considerar que aconseguir un estat optim de
salut suposas un repte més per al liberalisme, que es va satisfer amb
un enfortiment decidit de ’Administracio6 publica, primer a carrec dels
municipis i després de I’Estat central, tal com defensen Abram de Swa-
an (1992) o Simon Szreter (2003).

Es significatiu que tot plegat no va evitar que les epidémies (o el pe-
rill que originaven) continuessin condicionant la vida diaria a Occi-
dent fins al 1918. El gran aveng va ser que ja no ho feien com a I’Antic
Regim, a més de no impedir de manera determinant el creixement
economic, tot i les contraccions puntuals que poguessin provocar. De
fet, no hi ha un consens sobre la magnitud i la durada de la retracci6
econOmica com a conseqiiéncia de la pandemia de grip de 1918-1920,
molt dificil de destriar-se dels efectes de la Gran Guerra. Hi ha dife-
rents postures que argumenten que la sotragada acaba una vegada
I'epidemia s’esvai o que la crisi dura de 2 a 3 anys (Beach et al., 2020).
No obstant aix0, s’observa com la grip tingué un efecte negatiu intens
sobre els salaris reals, pero poc durador en llocs com Espanya (Basco
et al., 2021) o que la desigualtat d’ingressos perdura en aquells llocs on
la severitat de 'epidéemia havia estat més important, com s’ha mostrat
per al cas d’Ttalia, situacio que va perdurar fins un segle després (Ga-
lletta i Giommoni, 2020). Si que és evident que l'oferta de ma d’obra
es va contreure com a conseqiiéncia d’'una afectaciéo més important en
termes de mortalitat dels homes adults en edats joves (Gagnon, et al.
2013; Erkoreka, 2010).

En el decurs dels propers cent anys, des que es va acabar la grip de
1918, les epidemies a Occident, com les que hem reportat, van desapa-
reixer. La societat ana perdent consciencia del significat del perill epi-
démic, alhora que deixava enrere una experiencia mil-lenaria de relacio
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amb aquest perill. La COVID-19 ens ha demostrat que era un miratge,
tot i que, al mateix temps, ens feia avinent que el mén havia canviat
molt des de la pesta negra.

4.
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