
الصحً الالكترونً فً السجل دور 

 التأمٌن الصحًتنظٌم وتطوٌر 

  

 



 الصحًالتأمٌن 

 التعوٌضات   الألساط   العام  

2010           3,561,415,710                 667,181,746  
2011           4,450,740,780              2,836,991,445  
2012           5,544,372,164              3,592,288,674  
2013           4,992,792,620              2,692,918,987  
2014           5,246,207,818              4,247,409,630  
2015           6,744,145,801              7,074,312,434  
2016           7,115,079,205            11,925,345,318  
2017           8,702,386,947            12,054,025,882  
2018 11,196,933,376 13,256,196,769 



رأس المال  اسم الشركة
 (س.ملٌون ل)

 تارٌخ المزاولة الشكل القانونً

 2006 محدودة المسؤولٌة 125 شركة مٌدكسا لإدارة النفقات الطبٌة

 2006 مساهمة خاصة 85 شركة إٌمبا لإدارة النفقات الطبٌة 

 2007 محدودة المسؤولٌة 100 شركة الخدمات الممٌزة لإدارة النفقات الطبٌة 

 2007 مساهمة خاصة  200 شركة غلوب مد لإدارة النفقات الطبٌة

 2008 محدودة المسؤولٌة 50 شركة مٌد سٌر لإدارة النفقات الطبٌة

 2008 محدودة المسؤولٌة 50 شركة كٌر كارد لإدارة النفقات الطبٌة

 2013 محدودة المسؤولٌة 121 شركة الرعاٌة الطبٌة 

 2018 مساهمة خاصة 85 شركة سٌرٌا كٌر

 .مليون ليرة سورية 816مجموع رؤوس أموالها  Third Party Administration( TPA)تعمل في سورية ثمانية شركات لإدارة النفقات الطبية 
 :يتضمن الجدول التالي معلومات عن شركات إدارة النفقات الطبية
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 :2018عام مؤمن فً جمٌع القطاعات  841,099بلغ إجمالً عدد المؤمنٌن صحٌاً  

نسبة كل شركة من  إجمالً عدد المؤمنٌن الشركة

 إجمالً المؤمنٌن

 %28.2 239,311 غلوب مد

 %15.1 127,650 الخدمات الممٌزة

 %15.0 127,061 إٌمبا

 %13.9 118,177 شركة مٌدكسا

 %12.5 105,964 شركة الرعاٌة الطبٌة

 %7.9 66,893 شركة مٌدسٌر

 %7.4 63,043 شركة كٌر كارد

 الإجمالً
848,099 

100% 



 

 :توزع المؤمنٌن على القطاعات

 :قطاعات المؤسسة العامة السورٌة للتأمٌن•

مؤمن  عام  609,376( العاملٌن فً الدولة) بلغ عدد المؤمنٌن صحٌاً فً المطاع الإداري  :القطاع الإداري•

 :، متوزعٌن على شركات إدارة نفمات التأمٌن الصحً وفك ما ٌل2018ً

 
 نسبة كل شركة من إجمالً المؤمنٌن   عدد المؤمنٌن   الشركة 

 %17.9 108,947 مٌدكسا

 %17.0 103,665 إٌمبا

 %18.2 111,142 غلوب مد

 %15.9 97,110 الخدمات الممٌزة

 %11.0 66,786 مٌدسٌر

 %10.2 61,889 كٌر كارد

 %9.8 59,837 الرعاٌة الطبٌة

 %100 609,376 المجموع  



 

، متوزعٌن 2018عام مؤمن  58,092( العمود الجماعٌة)بلغ عدد المؤمنٌن صحٌاً :  القطاع الاقتصادي•

 :على شركات إدارة نفمات التامٌن الصحً وفك ما ٌلً

 
 نسبة كل شركة من إجمالً المؤمنٌن  عدد المؤمنٌن   الشركة 

 4,401 مٌدكسا
7.6% 

 19,614 إٌمبا
33.8% 

 26,857 غلوب مد
46.2% 

 7,220 الخدمات الممٌزة
12.4% 

 %100 58,092 المجموع  



 

، 2018مؤمن عام  19,873( العمود الفردٌة والعائلٌة)بلغ عدد المؤمنٌن صحٌاً : القطاع الخاص فً المؤسسة•

 :  متوزعٌن على شركات الإدارة وفك ما ٌلً

 

نسبة كل شركة من  عدد المؤمنٌن   الشركة 

 إجمالً المؤمنٌن

  مٌدكسا 
        4,829       24.3% 

 إٌمبا  
262 1.3% 

 غلوب مد  
    1,131 5.7% 

 الخدمات الممٌزة  
     387  1.9% 

 كٌر كارد   
           4        0.02% 

 الرعاٌة الطبٌة
 13,260 66.7 

 المجموع  
   19,873 100% 



 

 125,138 بلغ عدد المؤمنٌن صحٌاً فً شركات التأمٌن الخاصة  : قطاع شركات التأمٌن الخاصة•

 :، متوزعٌن على شركات الإدارة وفك ما ٌل2018ًمؤمن عام 

 
نسبة كل شركة من   عدد المؤمنٌن   الشركة 

 إجمالً المؤمنٌن

 %2.8 3,520 شركة إٌمبا  

 %77.9 97,428   شركة غلوب مد  

 %18.3  22,933  شركة الخدمات الممٌزة  

 %0.1 107 شركة مٌدسٌر  

 %0.9  1,150     شركة كٌر كارد  

 %100 125,138  المجموع  



 

متوزعٌن على  2018مؤمن عام  35,620بلغ عدد المؤمنٌن صحٌاً  : قطاع صنادٌق الرعاٌة الصحٌة•

 :شركات إدارة نفمات التأمٌن الصحً وفك ما ٌلً

 
عدد المؤمنٌن   الشركة  نسبة كل شركة من   

 إجمالً المؤمنٌن

غلوب مد                    2,753   7.7% 

الرعاٌة الطبٌة                       32,867  92.3% 

الاجمالً                      35,620  100% 
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عدد المؤمنٌن المطاع الإداري  اجمالً عدد المؤمنٌن
 (حكومً)

عدد المؤمنٌن المطاع الالتصادي 
 (المؤسسة)

عدد المؤمنٌن المطاع الخاص 
 (المؤسسة)

عدد المؤمنٌن شركات التأمٌن 
 الخاصة

 (الرعاٌة الطبٌة)صنادٌك 

 2018عام  توزع المؤمنٌن على القطاعات 



للمعلومات أصٌلا منبعا الطبٌة الوثائك تعتبر :ملخص 
 عدٌدة فئات منها تستفٌد والتً المرضى؛ عن والطبٌة الصحٌة

 .المستشفى وإدارة والباحثٌن والأطباء كالمرضى المستفٌدٌن من
 الرعاٌة مرافك فً وحفظها وتنظٌمها الوثائك هذه استحداث ٌتم

 الركائز ومن .الطبً التسجٌل أنشطة لممارسة كنتاج الصحٌة
 ضرورة مستشفى أي فً جٌد طبً تسجٌل نظام لإنشاء الأساسٌة

 ٌومٌة دورٌة وبٌانات مرٌض لكل طبً سجل أو ملف توافر
 التسجٌل ماهٌة على الضوء إلماء إلى الندوة هذه تهدف .وشهرٌة
 ادارة نظم استخدام ومزاٌا التارٌخً، وتطوره وأهمٌته، الطبً،

 . الصحٌة الرعاٌة مرافك فً الالكترونٌة السجلات
 

 



 مراحل تطور السجلات الطبٌة 

منذ المدماء لاستخدام المراحل هذه أول كان :الأولى المرحلة 
 تسجٌل فً الجلدٌة والمخطوطات البردي لورق السنٌن آلاف

 وصفات أو بها ٌمومون كانوا جراحات حول الطبٌة ملاحظاتهم
 والصٌنٌة الفرعونٌة الحضارات فً ٌستخدمونها كانوا طبٌة

   المدٌمة
العاشر المرن أوائل فً العرب العلماء لام :الثانٌة المرحلة 

 وشكواهم المرضى حول الطبٌة ملاحظاتهم بتدوٌن المٌلادي
 لام من أول هم وكانوا ، علاجهم فً المستخدمة والأدوٌة
 تماما والتفكٌر، للبحث كموضوع نفسه المرٌض على بالتركٌز

 على ٌعتمد الطبً السجل أصبح حٌث الٌوم الحال نجد كما
 عملٌات حولها تتمحور بذاتها لائمة مستملة كوحدة المرٌض
 .وأنشطتها الصحٌة الرعاٌة

 



إنشاء فكرة ظهرت الماضً المرن مطلع :الثالثة المرحلة 

 به العاملون ٌموم بالمستشفٌات، الطبٌة للملفات خاص لسم

 بما والباحثٌن الأطباء وتزوٌد وحفظها الملفات بترتٌب

 . ٌحتاجونه

أنواع من نوع أول بدأ الستٌنات بداٌة مع :الرابعة المرحلة 

 ٌهدف وكان الوجود، إلى ٌظهر الإلكترونٌة الطبٌة السجلات

 بجانب وٌحتوي المرٌض حسابات متابعة إلى الأساس فً

 بدأ حتى والعلمٌة، الطبٌة المعلومات من الملٌل على ذلن

 مركزي كمحور المرٌض علة على التركٌز فً التفكٌر

 . بٌاناته وترتٌب معلوماته لربط الطبً للسجل



الطبٌة السجلات بدأت الثمانٌنات وفً :الخامسة المرحلة 

 نظم مع وتكاملها ارتباطها خلال من الحدٌثة صورتها تأخذ

 فأصبحت ، المتعددة الطبٌة وبٌاناتها المستشفى معلومات

 الطبٌب تعلٌمات تكوٌن عملٌة منها تبدأ مركزٌة نمطة

 نتائج إلٌها وتنتهً والفحوصات بالعلاج الخاصة وأوامره

 . وغٌرها والأشعة الفحوصات تلن

 





 السجل الصحً الالكترونً 

EHR 



 (EHR) السجل الصحً الالكترونً

Electronic Health Record  
بدلاً  رلمٌة نسخة هو :الالكترونً الصحً السجل تعرٌف 

 تعمل لحظٌة سجلات وهً للمرٌض، الورلٌة النسخة من

 فوري بشكل متاحة المعلومات تجعل و الحمٌمً الولت فً

 .الٌها للدخول المخولٌن للمستخدمٌن وآمن

المعلومات على الإلكترونً الصحً السجل ٌحتوي 

  والأدوٌة، والتشخٌص، المرضً، التارٌخ و الشخصٌة

 وصور والحساسٌة، اللماح، وتوارٌخ العلاج، وخطط

   .الطبٌة الاختبارات ونتائج والمختبرات الأشعة،



الإلكترونً الصحً السجل فً الرئٌسٌة المٌزات إحدى تتمثل 

(EHR) ًمن وإدارتها الصحٌة المعلومات إنشاء إمكانٌة ف 

 مزودٌن مع مشاركته وٌمكن ،أنفسهم الخدمات مزودي لِبل

 التصوٌر مراكز -المخابر - المشافً – الأطباء مثل .آخرٌن

  المدارسو الطوارئ مثل اخرى ومرافك والصٌدلٌات الطبً

 جمٌع من معلومات على تحتوي بحٌث - العمل وأماكن

  . المرٌض رعاٌة فً المشاركٌن الخدمات مقدمً

 





 : EHRمساوئ السجل الصحً الالكترونً 



تجارب الدول فً مجال تطبٌق السجل الصحً  

 :EHRالإلكترونً 
المتحدة الأمم 

 نظر وجهة تبنً فً WHO العالمٌة الصحة منظمة تساهم لا

 باعتماد توصً لكنها ,EHR الطبٌة للسجلات دولٌة موحدة

 لنظام الوظٌفً النموذج ،ISO/ HL7 10781: 2009 المعاٌٌر

 ISO باسم اعتماده تم والذي الإلكترونٌة الصحٌة السجلات

10781: 2015 



 الهند

الوطنٌة الصحة بوابة عن بالإعلان الهند، حكومة لامت، 

 فً المهنٌة والسلامة الصحة لمعاٌٌر إرشادات وثٌمة لإصدار

 مختلف لبل من المعاٌٌر من مجموعة اتباع خلالها من الهند

 تصبح بحٌث الهند، فً الصحٌة الرعاٌة خدمات ممدمً

 .بسهولة والتبادل للنمل لابلة الطبٌة البٌانات

الهند تدرس  ً  الإلكترونٌة للصحة وطنٌة هٌئة إنشاء حالٌا

 وتخزٌنها للمرضى الإلكترونٌة الصحة السجلات لتوحٌد

   .الهندٌة الرلمٌة الحكومة برنامج من كجزء وتبادلها

 



 الأردن
تحدٌات لمواجهة لراراً  2009 عام الأردنٌة الحكومة اتخذت 

 خلال من الصحٌة الرعاٌة نظام فً المرتفعة والكلفة الجودة

 وبعد .الوطنٌة الإلكترونٌة للصحة تحتٌة بنٌة فً الاستثمار

 الصحٌة السجلات نظام الأردن تبنت الدراسات، من مرحلة

 للمحاربٌن الأمرٌكٌة الصحة إدارة فً المعتمد الإلكترونٌة

  التوسع لادمة مرحلة ،وفً (العسكرٌٌن المتماعدٌن) المدامى

  .المرضى وملاٌٌن المستشفٌات لٌشمل



 التقلٌديالسلبٌات الموجودة فً نظام السجل الصحً 

فً الصحٌة البٌانات تكون حٌث :مجزأة الصحٌة الخدمات 

 بٌانات و الآخرٌن، مع المشاركة صعبة الحالٌة التملٌدٌة النظم

 ، المعالم وفمٌرة ملائمة وغٌر مجزأة الحالً الصحٌة الرعاٌة

 .البٌانات لتلن واحدة نسخة توجد ولا

ٌتم التملٌدٌة الأنظمة فً : وحٌد مكان فً البٌانات مركزٌة 

  بٌانات لواعد ضمن EHR الالكترونً الصحً السجل تخزٌن

 الطبٌة البٌانات تبمى حٌث ،الطبٌة الخدمة مزود لدى مركزٌة

 .للاختراق ولابلة للمشاركة لابلة وغٌر جهة كل ضمن

 



الالكترونٌة الجرٌمة تزاٌد مع : المرضى بٌانات على الأمنٌة المخاطر 
 خرولات من تعانً المعلومات مختلف فإن العالم، أنحاء جمٌع فً

 السجلات سرلة ٌتم أن الممكن ومن آخر لطاع أي من أكثر وفً للبٌانات
 أمن فإن غٌرها أو الطبٌة البٌانات حساسٌة ،وبسبب دائم بشكل

 . حكومة لأي الرئٌسٌة الأهداف من هو المعلومات

الصحٌة الرعاٌة فً الشائع الاحتٌال ٌتضمن : التأمٌن مجال فً الاحتٌال  

الصحٌة سجلاتهم استخدام طرٌك عن المرضى معلومات من الاستفادة. 

   طرٌك عن أو

للعلاج حاجتهم فً المبالغة . 

 الخاصة الصحٌة الرعاٌة خدمات استخدام سوء و الاحتٌال عملٌات وتؤدي 
 انخفاض إلى بالإضافة النهائٌة التأمٌن كلفة أعباء ارتفاع إلى العامة أو

 .الولت وهدر إضافً تدلٌك إلى الحاجة بسبب الخدمة جودة

 



 فً التأمٌن الصحً الالكترونًالسجل الصحً نظام فوائد  : EHRفوائد السجل الصحً الالكترونً 

 

الرعاٌة ممدمً بٌن المتكامل التنسٌك :الطبٌة الخدمات جودة 

 الأطباء تزوٌد خلال من العلاج اسلوب وتحسٌن الصحٌة،

 التحالٌل نتائج إلى أفضل بشكل الوصول بإمكانٌة والمرضى

 .غٌرها أو الأشعة أو المخبرٌة

الصحً السجل وجود ٌملل :للمرٌض التعرٌف زمن 

 للمرضى الصحٌة الهوٌة تحدٌد ولت من  EHRالالكترونً

 .المختلفة الصحٌة الخدمات تمدٌم عند



حول الأطباء ٌتبنى :المعلومات على الحصول سهولة 

 الهواتف مثل الحدٌثة المحمولة التمنٌات استخدام العالم

 أصبحت حٌث أسرع، بوتٌرة اللوحٌة والأجهزة الذكٌة

 أنظمة مع المزامنة على لدرة أكثر المحمولة الأجهزة

 بالوصول لهم ٌسمح مما الالكترونٌة الصحٌة السجلات

 المشاورات واجراء بعد عن المرضى سجلات إلى

 .المناسبة

تمٌٌم اجراء التأمٌن لشركات ٌمكن: التأمٌن أقساط عدالة 

 . الصحً وسجله الفرد صحة على بناء الألساط لدلة أكثر

من المرٌض ٌتمكن سوف : القطر خارج المعلومات نقل 

 مع حدود بلا خدماته وتصبح سفره أثناء معه سجلاته نمل

 . خارجٌٌن خدمات ممدمٌن

 



للأطباء النظام هذا ٌسمح سوف: آنً بشك البٌانات تحدٌث 
 لبالً ونمله فوري بشكل للمرٌض الطبً السجل بتحدٌث
 . الخدمات مزودي

الحصول من المرٌض ٌتمكن سوف: الالكترونٌة الوصفة 
 لوجود الحاجة دون المراكز من أي من الأدوٌة على

 نفس فً الأدوٌة كافة توفر عدم أو فمدانها عند أو الوصفة
  . الصٌدلٌة

طبً تارٌخ وجود بسبب :الصحٌة الخدمات جودة زٌادة 
 .للمرضى موثك

ٌؤدي والذي أشكاله، بكافة الاستخدام سوء حالات انخفاض 
 عاتك على الضخمة المادٌة الأعباء تخفٌض إلى بدوره

ً  آن فً والدولة الصحً التأمٌن شركات  .معا

 

 



 :وهً أساسٌة نقاط خمسة فً الطبٌة السجلات نظم تواجهها التً التحدٌات تتلخص : EHRمساوئ السجل الصحً الالكترونً 

 

 توجه التً الأساسٌة الممومات إحدى وهً :المعلومات إلى المستخدمٌن حاجة -1

 أو ٌد على إما تطوٌرها تم الناجحة النظم أن التجربة أثبتت ولد النظم، تطوٌر عملٌة

 مطوري بٌن التمارب ٌوفر حٌث الصحٌة، الرعاٌة فً ومتخصصٌن أطباء بمساعدة

 عملٌة تحتاجه لما أشمل وإدراكا أعمك فهما والمتخصصٌن الأطباء وبٌن النظم تلن

 .استخدامها وكٌفٌة المعلومات بطبٌعة ٌتعلك فٌما خصائص الطبٌة الرعاٌة تمدٌم

 الأطباء تساعد التً الممومات أهم إحدى أٌضا وهً : الاستخدام سهولة -2

 النظم مطوري على وٌجب معولات، دون المعلومات نظم استخدام على والمتخصصٌن

 محترفً وبٌن بٌنهم والفرق وحاجاتهم الأطباء طبٌعة أهمها الاعتبار فً نماط عدة أخذ

 .الكمبٌوتر على العمل

 – الطبٌة المعلومات نظم تطوٌر عملٌة تواجه التً التحدٌات أهم من وهً :المعاٌٌر -3

 وتملل المؤسسات مختلف بٌن والتكامل الدلة زٌادة على تساعد فهً – سابما ذكرنا كما

 التطوٌر جهود تكامل من وتزٌد العلمً البحث لٌمة من وترفع والتكالٌف الأخطاء من

 .واستثماراته



 خصوصٌة بمدى تتعلك تحدٌات وهً :والقانونٌة الاجتماعٌة التحدٌات -EHR : 4مساوئ السجل الصحً الالكترونً 

 تلن إلى الوصول سهولة زادت فكلما الإلكترونٌة، الطبٌة المعلومات وأمن

 التً والخصوصٌة الأمن لواعد من المزٌد إنشاء أهمٌة زادت المعلومات

 .علٌها الإطلاع وحك المعلومات استخدام عملٌة تحكم

 صناعة أمام الالتصادٌة التحدٌات أهم وهى :الممٌزات مقابل التكالٌف  -5

 والممٌزات الخواص زادت فكلما الإلكترونٌة، الطبٌة السجلات نظم

 أن الضروري ومن وتوفٌرها، إنتاجها تكالٌف الممابل فً زادت المطلوبة

 .بٌنها مناسب توازن إلى نصل



ً  المختصٌن ٌشغل ما أول انEHR : مساوئ السجل الصحً الالكترونً   المعلومات عرض ترتٌب كٌفٌة عن حالٌا

 الخطورة حٌث من أولوٌاته وتنسٌك الالكترونً الصحً السجل فً

 لدرة بمحتواها الإلكترونٌة السجلات تلن تدعم لكً والأهمٌة والتأثٌر

 ولبل المبكرة بداٌاته فً المرض ونذر الخطر دلائل تمٌٌز على الطبٌب

 الاختٌار إلى الطبٌب توجه أن أو علاجها، ٌصعب مرحلة إلى ٌصل أن

 أو العلاج وصف فً الصحٌح المرار اتخاذ على وتساعده الأمثل

 من مئات بسرد تفكٌره تشتت أن من بدلا المناسبة الجراحة أو الفحص

 المعلومات نظم زودت فمد لذلن المجردة، والحمائك والأرلام المعلومات

 ،وتحلٌلها البٌانات معالجة على خاصة بمدرات الطبٌة السجلات الحدٌثة

 من المعملٌة النتائج فً المرضٌة الأرلام تمٌٌز على لادرة فأصبحت

 تلن ربط وكذلن علٌها المتعارف الطبٌعٌة للحدود تجاوزها لٌاس خلال

 أصبح كما الأصلٌة، الصحٌة وحالته ونوعه المرٌض بسن والأرلام المٌم

 استجابة لتمٌٌم وسابماتها النتائج تلن بٌن آلٌة ممارنات عمد الإمكان فً

 .معٌنة جراحة أو لعلاج المرٌض



 :الرؤٌا المقترحة لهٌئة الاشراف على التأمٌن بما ٌخص نظام التأمٌن الصحً

 :والع التأمٌن الصحً فً الجمهورٌة العربٌة السورٌة بما ٌضمن تحسٌن  -

زٌادة رضى المؤمن لهم 

جودة الخدمة الطبٌة الممدمة 

تحسٌن التغطٌة التأمٌنٌة 

ًاٌجاد موارد مالٌة اضافٌة لدعم مشروع التأمٌن الصح 

 من خلال اتخاذ الاجراءات التالٌة: 

 العمل بشكل كامل  أتمتةتخفٌض حالات سواء الاستخدام من خلال 

 إعادة هٌكلة بولٌصة التأمٌن الصحً الحالٌة واعادة دراسة التغطٌات الممنوحة 

توسٌع شرٌحة المشتركٌن بالتأمٌن الصحً لتشمل كافة موظفً المطاع العام 

 توحٌد الحد الأدنى لعمود التأمٌن الصحً والتغطٌات لجمٌع العاملٌن فً الدولة للمطاع
 (الالتصادي–الاداري)

 إمكانٌة شمول أفراد أسرة المؤمن له مما ٌنعكس على زٌادة أعداد المؤمنٌن وشرٌحة
التغطٌة فً العائلة الواحدة والحد من استخدام بطالة التأمٌن الصحً من لبل أفراد العائلة 

 كسوء للاستخدام

امكانٌة شمول المتماعدٌن بتغطٌات خاصة 

امكانٌة شمول موظفً المطاع الخاص وفك تغطٌات خاصة 



 :الرؤٌا المقترحة لهٌئة الاشراف على التأمٌن بما ٌخص نظام التأمٌن الصحً

الخطوات الرئٌسٌة التنفٌذٌة: 

 تأسٌس شركة خاصة بالتأمٌن الصحً تكون المؤسسة العامة السورٌة للتأمٌن المساهم الرئٌسً بالشركة. 

 ٌستخدم فً المطارح التً تزٌد من المخاطر البٌئٌة / الصحة والحٌاة/دعم موارد الشركة من خلال طابع

 ...المركبات العاملة على المازوت  – (الدخان بكافة أنواعه)

 توسٌع شرٌحة الموظفٌن لتشمل المطاع الاداري والالتصادي 

 وٌعتبر بمثابة الهٌئة العامة لشركة التأمٌن الصحً، ( المجلس الأعلى للتأمٌن الصحً)الهٌكلٌة الادارٌة

 :ٌتألف من

 ئروزٌر المالٌة ً  .ٌسا

 مدٌر عام هٌئة الإشراف على التأمٌن. 

مدٌر عام المؤسسة. 

ممثل عن وزارة الصحة. 

ممثل عن وزارة المالٌة. 

ممثل عن اتحاد نمابات العمال. 

ممثل عن وزارة الشؤون الاجتماعٌة والعمل. 

ممثل عن وزارة العدل. 

ممثل عن المؤسسة العامة للتأمٌن والمعاشات. 

 ممثلون عن النمابات الطبٌة 

 

 



 




