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COMPTE-RENDU DU COMITÉ TECHNIQUE DE RÉSEAU DU 

SERVICE DE SANTÉ ARMÉES DU 11 JUIN 2020 

 

 

Le CTR SSA s’est déroulé en visio-conférence d’une qualité très moyenne, parfois inaudible et de nombreuses coupures. La 

Directrice Centrale remercie encore les personnels dont l’investissement pendant cette pandémie a été remarquable.  

La prime COVID sera versée en juillet. 

 Ce CTR est axé principalement sur le SSA de demain. Après sa déclaration liminaire sur laquelle la CGT donne son avis sur 

l’avenir du SSA, un premier bilan est donné : 655 personnels civils et 700 personnels militaires du SSA ont développé des 

symptômes COVID au 10 juin 2020. La CGT rappelle qu’avec plus de moyens, ces chiffres auraient été bien moindres. La 

prise en charge des patients COVID varie selon les HIA, 10334 patients COVID ont été recensés et 250 décès.  

Pour la CGT l’avenir du SSA commence par l’arrêt des restructurations et des baisses d’effectifs, un renforcement des HIA 

par des embauches massives sous statut et la reconnaissance des personnels. La Directrice Centrale admet qu’il sera 

compliqué de revenir en arrière sur les projets HIA-Hôpitaux civils. Réouvrir des blocs opératoires sur certains HIA ne serait 

pas la bonne solution avec les partenariats qui absorbent de plus grands nombres de patients où des trauma-center ont vu 

le jour. Pas un mot sur une éventuelle réouverture du VAL-DE-GRACE. Autant dire que cette crise n’a pas beaucoup servie 

de leçon !!! Cette pandémie est estimée à 38 millions d’euros pour le SSA. Une étude sur l’avenir de l’HIA Robert PICQUÉ 

est en cours.  

Les parcours professionnels des agents du SSA doivent être plus attractifs en commençant par la formation et l’évolution 

salariale.  

Le projet médical du SSA doit s’élargir aux secteurs autres que le blessé de guerre et s’impliquer sur le territoire pour 

s’affirmer un statut étatique.  

La Direction Centrale pense que le rapprochement des CMA et des HIA serait une solution, tout comme une gouvernance 

commune entre certains HIA comme LAVERAN- STE ANNE ou BÉGIN-PERCY. 

Pour la CGT, il faut beaucoup plus de moyens pour le SSA, peut-être au détriment de l’armement pour remplir sa mission 

de santé publique et de soutien aux armées.  

Ce CTR SSA n’appelle pas à l’optimisme et on se dirige vers une déconvenue. 

 

 

Vos Élu(e)s : Tania MARIN, Carole HOSTEING, Clément TIFFEAU et Pascal LECAPITAINE. 
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DÉCLARATION LIMINAIRE DU COMITÉ TECHNIQUE DE RÉSEAU DU 

SERVICE DE SANTÉ DES ARMÉES DU 11 JUIN 2020 

 

 

Madame la Directrice du SSA, Mesdames et Messieurs, 

Les HIA ont repris leurs activités de suivi de soin après avoir fait face à la pandémie qui a révélé un vrai manque de 

moyens dans nos hôpitaux. Espérons que des enseignements soient tirés par l’État quant à l’utilité indispensable du 

SSA dans le pays. 

Malgré tout, une nouvelle journée d’action des personnels de santé se profile par des manifestations dans tout le pays 

le 16 juin prochain, pour dénoncer une fois de plus leurs conditions de travail et exiger l’arrêt de fermeture de lits.                                                                                     

Après les hommages au balcon, le moment est venu de l'action ! 

Fermer des lits et baisser les effectifs s’est avéré être une erreur qui a coûté des vies.  

Pour la CGT, le monde d’après commence aujourd’hui par l'arrêt des restructurations et externalisations dans tous 

nos établissements, ainsi que par des recrutements massifs et des revalorisations salariales. Il faut redynamiser 

l'ensemble du SSA et en particulier les HIA qui ont démontré une utilité vitale pour la nation. 

ROBERT-PICQUE, LEGOUEST, DESGENETTES, CLERMONT-TONNERRE : ces hôpitaux doivent repartir avec de pleines 

activités et tous les autres doivent être renforcés et pérennisés !!! La réouverture du VAL-DE-GRÂCE, qui aurait 

désengorgé les hôpitaux parisiens à la peine, est devenue une option indispensable. 

Les personnels médicaux et paramédicaux ont été les premières victimes des décisions de l’État en les mettant face à 

cette crise sans moyens adaptés et en effectifs restreints. Le travail en douze heures a masqué ces carences mais ne 

comblera jamais le manque de personnel. Si cette crise avait duré plus longtemps, le SSA aurait été en grande 

difficulté.  

Le plan SEGUR doit inclure le SSA qui a répondu présent aux besoins nationaux. 

 

Merci de votre attention. 

 

 


