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RETOMBEES DE LOUTIL
e Cibles et interventions plus clairement définies

- Les équipes seront davantage en mesure de tirer des enseignements de I'évaluation.

- Facilitera les ajustements lors de la prochaine itération de I'offre de services de santé publique de Montréal.
e Pratique de santé publique explicitée et structurée

- Facilite la communication et la collaboration avec les partenaires.

DEMARCHE D’ELABORATION DE LOFFRE DE SERVICES
e Adoption d’un modele novateur de planification centré sur les déterminants de la santé des Montréalais.
e Priorisation de 30 déterminants a la suite d’'une modélisation et analyse de leurs impacts sur les états de santé.
» Développement d’une offre de services de santé publique entierement définie selon la typologie.
- Démonstration du caractere exhaustif et discriminant de l'outil et de son utilité pour planifier une offre de service
cohérente et intégrée.
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