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En 1969, la Conference Universitaire Suisse (CUS) 
avait charg~ une Commission de l'Etude des Probl~mes 

RElatifs ~ la M~decine (CEPREM). 

En 1972, la publication de l'~tude Delachaux-Junod 
(i) a concr~tis~ la crainte d'une pl~thore m~dicale en 
Suisse. Pour ~tudier ce probl~me sous son aspect de r~- 
gulation d'effectif d'une main-d'oeuvre sp~cialis~e, la 
CEPREM a constitu~ un groupe de DEM0graphie MEDicale 
(DEMOMED). L'effectif du corps m~dical suisse a prati- 
quement doubl~ de 1950 ~ 1974. Au rythme actuel de pro- 
duction de diplSmes par les Facult~s de M~decine, il 
aura doubl~ encore avant la fin du si~cle, conduisant 
notre pays ~ une "densit~ m~dicale" (nombre de m~de- 
cins :nombre d'habitants) de l'ordre de i : 250-300, 
sup~rieure ~ ce qu'on observe actuellement dans les 

pays d~velopp~s. 

Le groupe DEMOMED a proc~d~ ~ une ~tude bibliogra- 
phique internationale et ~ une ~tude statistique natio- 
nale pour tenter de caract~riser l'effectif m~dical d~- 

sirable (2). 

Sur le plan international, il s'av~re impossible de 
d~finir une "densit~ m~dicale id~ale". En effet, pour 
ce faire, il faudrait: a) d~finir avec precision le 
r~le de chacune des professions de la sant~ ~ l'int~- 
rieur d'un syst~me de sant~ lui-m~me bien d~fini dans 
ses caract~ristiques de sous-syst~me du syst~me ~cono- 
mique g~n~ral; b) pr~voir l'influence sur l'offre de 
services de facteurs de modulation nombreux comme par 
exemple la f~minisation de la profession, le raccour- 
cissement de l'horaire de travail, l'urbanisation de la 
population, les progr~s de la technologie m~dicale, 
etc.; c) consid~rer les individus qui forment l'effec- 
tif m~dical comme professionnellement interchangeables. 
Aucune de ces conditions n'est r~alis~e, particuli~re- 
ment dans notre syst~me d'~conomie non dirigiste. 

Sur le plan national, ce qui frappe le plus est i' 
in~galit~ de distribution non seulement des m~decins, 
mais parall~lement des personnels param~dicaux et des 
installations hospitali~res selon les r~gions. Une ana- 
lyse selon la m~thode des composantes principales a 
permis de d~montrer que cette in~galit~ d'acc~s pour 
chaque r~gion 0RL est corr~l~e principalement avec la 
proportion des revenus d6 30'000 ~ 50'000 francs/an et 
celle des habitants employ~s dans le secteur tertiaire 
des r~gions consid~r~es. L'exp~rience montre qu'il s'a- 
git i~ d'un ph~nom~ne peu corrigible, le personnel m~- 
dical, m~me abondant, ayant tendance ~ graviter vers 

les centres urbains. 

On voit donc que l'approche macro~conomique isol~e 
du probl~me de la main-d'oeuvre m~dicale ne permet pas 
de choisir sur des bases techniques un effectif profes- 

sionnel ideal. 

Nous pr~sentons d~s lors quatre hypotheses assor- 
ties de leurs consequences num~riques. Dans la pre- 
miere, l'effectif des vol~es d'~tudiants en m~decine 
continue ~ croltre. Dans la seconde, il conserve son 
niveau actuel. Dans la troisi~me, il est r~duit de 
25 % au niveau du premier prop~deutique. Darts la qua- 
tri~me enfin, on applique la proposition Delachaux 
d'une r~duction de 65 %. Partant du postulat que les 
conditions de d~livrance des services m~dicaux ~ la 
population suisse ne seront pas radicalement transfor- 
m~s dans les vingt prochaines ann~es, une compression 
de l'effectif des premiers prop~deutiques de l'ordre de 
grandeur de la deuxi~me hypoth~se, soit de 25 %, paralt 

susceptible de m~nager ~ la fois l'expansion profession- 
nelle, les possibilit~s de formation des universit~s, et 
les int~r~ts de la communaut~ et de la profession. Mais 
il faut souligner qu'il s'agirait pour ce faire de 
prendre une d~cision politique appuy~e sur le bon sens 
plutSt que sur des bases techniques. 

Summary Project DEMOMED: medical manpower in Switzerland 

The situation as regards medical manpower in Switzerland 
in 1975 is characterized by high enrolment in the medi- 
cal schools and a doubling time for the number of physi- 
cians in practice of approximately twenty years. A fede- 
ral commission concerned with problems related to medi- 
cal studies (CEPREM) conducted a study aiming at defin- 
ing an optimum figure for intake of students into the 
medical schools. A survey of the international litera- 
ture and a statistical study of availability of physi- 
cian services region by region in Switzerland were con- 
ducted. The results show that it is impossible to define 
with precision an optimum "medical density" for Switzer- 
land. The system of health and the functions of its va- 
rious professions are not defined, and powers of deci- 
sion in this field are not uniformly attributed. In the 
national survey, the most striking feature was disparity 
between various regions as regards access to medical or 
paramedical services. This disparity is parallel to 
state of economical development, and unlikely to be cor- 
rected even by an excess of overall medical manpower. 
Four hypotheses are presented on the consequences of in- 
crease, decrease, or stable enrolment in the medical 
schools. We conclude that there is no technical basis 
for defining an optimal medical density, but that it 
would be reasonable to decrease the number of second- 
year students by a factor of the order of 25 % on the 

basis of a political decision. 

Zusammenfassun~ DEMOMED-Studie: 
Aerztebestandplanung in der Schweiz 

Die CEPREM, eine Subkommission der Schweizerischen Hoch- 
schulkonferenz, hat eine Studie Hber die Gefahr einer 
Aerzteplethora in der Schweiz durchgefHhrt. Aus dem 
internationalen Schrifttum geht hervor, dass es unm~g- 
lich ist, eine optimale Aerztedichte festzulegen, wenn 
nicht vorher das Gesundheitswesen im Rahmen der gesamten 
Volkswirtschaft definiert worden ist, was in der Schweiz 
nicht der Fall ist. Eine gesamtschweizerische stati- 
stische Studie hat ergeben, dass in bezug auf die medi- 
zinischen und paramedizinischen Dienstleistungen Un- 
gleichheiten bestehen, die mit dem wirtschaftlichen Sta- 
tus der 0RL-Region parallel verlaufen. Als Schlussfol- 
gerung ergibt sich, dass es keine technische Grundlage 
gibt, um eine optimale Zahl von Medizinstudenten fest- 
zulegen, dass es aber vern~nftig w~re, einen politischen 
Entscheid zu treffen, die Anzahl der Studenten im Sta- 
dium des ersten Propgdeutikums um 25 % zu reduzieren. 
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