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SPECIAL SECTION ON COVID-19: INVITED COMMENTARY/COMMENTAIRE INVITE | @ |

On redesigning public health in Québec: lessons
learned from the pandemic

Tirer les lecons de la pandémie pour repenser
la santé publique au Québec
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Sept recommandations pour |I'avenir de la santé publique

1. Réaffirmation de 'ensemble des fonctions de la santé publique:

Systemes de protection : faire barriere aux agresseurs principalement environnementaux

Systemes de surveillance : recueille, compile et communique les indicateurs populationnels
Systemes de prévention : informer la population et réduire I'exposition aux risques

Systemes de promotion de la santé : permettre aux collectivités de faire les meilleurs choix de santé
Systemes de soins de premiere ligne : incluant services sociaux et santé mentale

2. Une définition large et englobante de la santé publique:

La santé résulte de, et influence un ensemble de facteurs sociaux
La santé des populations humaines est intimement liée a celle des autres especes et des écosystemes

3. Repenser la gouvernance:

Centralement: une gouvernance indépendante de celle des systemes de soins qui énonce les orientations
Régionalement: une autorité régionale en interface avec les autres acteurs institutionnels et de la société
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Sept recommandations pour |I'avenir de la santé publique

4. Renforcer l'interface avec les soins de premiere ligne:

Prioriser la mise en place de soins de santé primaire globaux et ancrés dans les communautés
Investir dans le role de vigilance de la santé publique pour identifier les situations de précarité et besoins

5. Developper des capacités de recueillir, traiter et analyser les données en temps réel:

Développer des politiques et systemes de données adéquats pour toutes les fonctions
Impliquer les populations dans la détermination des indicateurs a suivre

6. Faire de |la santé publique un systeme innovant et apprenant:
Renforcer les liens, et créer des passerelles entre la recherche, la pratique et I'enseignement

7. Un leadership de systeme

Faire une place importante a toutes les connaissances pertinentes incluant les sciences humaines et sociales
Mettre en place les conditions d’exercice d'un leadership collectif
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Les champs de la santé publique et de la santé
communautaire

Jourdan d, O’Neill M, Dupéré
S. Stirling J. (2012). Quarante
ans apres ou en est la santé

communautaire? Santé
Publique,24, 165-178.
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