
Seminari d’autoformació 2012 (CAPS) 

Avançar cap a un millor Sistema Públic de Salut  

Proposem realitzar un Seminari , aportant coneixement  i debat entre totes i tots, 
sobre alguns punts o propostes del document col·lectiu: Per  un millor Sistema Públic 
de Salut, presentat en la Jornada a la CAMFIC del passat  15 de desembre, punts poc 
definits o en els quals es van mostrar discrepàncies entre els diferents ponents del 
document. 
Amb l’objectiu  de crear nou coneixement col·lectiu i oferir-lo als interessats en la 
defensa i millora del nostre Sistema Públic de Salut . Volem enfocar el Seminari amb 
una ideologia determinada, la defensa dels serveis del sector públic com a millor 
garantia de defensa i promoció de la salut col·lectiva, però també sense perjudicis ni  
conceptes històrics que avui poden estar superats. 
Com: Per una qüestió de mètode caldrà inscripció al Seminari (gratuïta) que voldrà dir 
compromís de participació: lectura dels documents i aportacions siguin en les sessions 
presencials  o a través de correu electrònic. Sessions presencials cada dos o tres 
setmanes, a la tarda als locals del CAPS. 
 
Proposta de programa: 

1.Dia 25 de Gener : Per que l’atenció a la salut ha de ser un servei Públic?. Servei 
Nacional de Salut (únic i integral) o Servei Català de la Salut (asseguradora) ?. 
Defensem la concentració de serveis en mans públiques ? qui són “mans públiques” i 
que considerem privat ? Es pot concertar serveis a proveïdors privats amb afany de 
negoci? mai ? amb quines circumstàncies ? 
 
2.Dia 15 de febrer : Autonomia de gestió i autogestió, quines són les diferències ? el 
trossejament de l’ICS ajuda al model públic ? que demanem en millora de la gestió ?  
Quins valors i compromisos haurien d’assumir els proveïdors concertats de la xarxa 
d’utilització pública ? 
 
3.Dia 29 de febrer : Relacions Atenció Primària – Especialitzada Hospitals: a)Els 
pacients amb patologia no greu no poden anar mai directament a urgències de 
l’hospital sense passar per Primària ?. b)La llibertat de metge o metgessa especialista i 
hospital per part del metge o metgessa de família i pacient, ha de ser total ? o té 
algunes limitacions (planificació, territorials, etc) ? c) El pacient crònic complex ha de 
ser portat per la Primària, fins a on i com ? Primària pot ingressar directament els 
descompensats ? S’ha de fer una reforma a fons dels hospitals ? organització per 
serveis?, Consultes externes i terminis de temps per primera visita ? Pluripatologia, 
unitats externes ? 
 
4.Dia 14 de març : Objectius i resultats dels equips assistencials (anàlisi DPOs en 
professionals de la medicina i de la infermeria i resultats en salut) 
 
5.Dia 28 de març : Es rebutja el co-pagament sempre i en tot ? Professionals amb 
incompatibilitats d’exercici públic - privat ?  
 
 
Els documents resultants dels debats temàtics del Seminari podran ser difosos a lo 
llarg del mateix per part de les persones i organitzacions participants en ells  


