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Depuis que les Etats Membres de |'Organisation
mondiale de la Santé ont formulé la Stratégie mondiale de
la santé pour tous d’ici I'an 2000, on reconnait que le
ministére de la santé doit devenir I'autorité directrice et
coordonnatrice de |'action nationale de santé et que la
réorientation des systémes de soins vers les soins de santé
primaires aura des répercussions sur son organisation et sa
gestion.

Le présent ouvrage propose des méthodes pour |'analyse
des ministéres de la santé, des schémas d'organisation
pour la mise en ceuvre des soins de santé primaires et un
certain nombre d'idées générales sur les processus planifiés
de mutation structurelle. S'il formule des principes
géneraux et non des réponses précises, c'est qu'il y aura
nécessairement autant de solutions que de pays et de
ministeres. Au demeurant, il n'est pas destiné a apporter
de réponses mais a encourager la recherche.
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