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Llessor que le Canada connait en tant que pays industrialisé a suscité bien des
problémes dans P'organisation des services de santé et de bien-&tre. Méme si Paugmenta-
tion du revenu et la hausse du niveau de vie diminuent les risques d’un déclin sanitaire,
les mutations sociales qu'engendre la prospérité générale imposent par contre de
nouvelles priorités en ce qui concerne l'organisation des services de santé et d’assistance.
Par suite de 'afflux continuel des ruraux vers les villes, les problémes de logement, de

* Sauf indication contrajre, le présent chapitre a 4té revu en aofit 1965 par la Division de la recherche et dela
statistique du ministére de la Santé nationale et du Bien-8tre social, Ottawa.
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