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ادر عن الجهاز المركزي للإحصاء الص 2020هداف التنمية المستدامة في العراق لأ الإحصائي تقريرالكشف 

إحصاءات التنمية البشرية عن التباين في تحقيق أهداف التنمية المستدامة وغاياتها لاسيما المرتبطة منها قسم 

بتأمين الصحة والتعليم الجيدين وتوفير المياه والطاقة النظيفة بأسعار معقولة وفرص العمل اللائقة وتحقيق العدالة 

تسعى للحد من آثار التغير المناخي  ا  التقرير أن هناك جهود كما أوضح والسلام وبناء المدن والمجتمعات المستدامة.

والتقليل من أنماط الإنتاج والاستهلاك غير المستدامين فضلا  عن حماية النظم الايكولوجية وتنشيط الشراكة العالمية 

 في التنمية وتعزيز وسائل تنفيذها.

على رصد وجمع  الجهات ذات العلاقة معتوحيد الجهود المبذولة  مساعي الجهاز المركزي للإحصاءوضمن 

نأمل أن يشكل هذا التقرير مرجعا  مهما  يسترشد به متخذي القرار والمخططون في مختلف و البيانات وتحليلها

الهادفة الى إقامة دولة قادرة على  2030الجهات الحكومية وغير الحكومية بالدولة لغرض تحقيق الرؤية الوطنية 

 امة وتوفير العيش الكريم لشعبها جيلا بعد جيل.تحقيق التنمية المستد

أهداف التنمية المستدامة هي نتاج لعملية تشاور طويلة ومكثفة شارك فيها مختلف أصحاب المصلحة من حكومات 

ومؤسسات وطنية ومجتمع مدني ومنظمات دولية واقليمية وأكاديميين وخبراء حيث كان الانتقال من الأهداف 

الوطنية للوفاء بتأسيس رؤية  الالتزاماتمام في الإنمائية للألفية الى أهداف التنمية المستدامة خطوة كبيرة الى الأ

لخطة عمل طويلة  2030كما أن تحديد أجندة  للجميع.للسلام وبتحقيق الاستقرار الاقتصادي وحقوق الانسان 

ودولية  فرض وضع أطر عملية وطنية وإقليميةالمدى تسعى الى رفاه سكان هذا الكوكب وتعزيز السلم العالمي ت

لتنفيذ ومتابعة وتقييم هذه الأجندة وتعمل على تجاوز الصعوبات التقنية والمالية المنتظرة في إطار تشاركي بين 

 كل المهتمين بقضايا التنمية.

 



 
2 

بل هي أزمة إنسانية. الأزمة لها العديد من الأبعاد  ليست مجرد أزمة صحية عالميةالمستجد أزمة فيروس كورونا 
سلبي على جهود من المرجح أن يكون لهذه الأزمة تأثير عميق و ة والاجتماعية. بالإضافة إلى ذلكالاقتصادي

ذلك أن التباطؤ الاقتصادي العالمي الممتد سيؤثر سلب ا على تنفيذ خطة التنمية المستدامة لعام  التنمية المستدامة
وستبقى نسبة أقل فيما  المستجد ، حيث إن نسبة كبيرة من موارد العالم ستذهب لمواجهة فيروس كورونا2030

 .بعد لتنفيذ الخطة
ا من جائحة فيروس كورونا هم الأكثر ةوكبار السن والعمال النساء والأطفالحيث أن  من . والمستجد تضرر 

على البيئة إيجابيًّا على المدى القصير، حيث أدى الانخفاض الكبير في النشاط الاقتصادي المحتمل أن تؤثر الجائحة 
الناجم عن الأزمة إلى خفض انبعاثات ثاني أكسيد الكربون والتلوث في العديد من المجالات. لكن من المتوقع أن 

ِّذ البلدان التزامها بالتنمي تكون وإعادة  ة المستدامة بمجرد انتهاء الأزمةهذه التحسينات قصيرة الأجل ما لم تنُف 
 .تشغيل المصانع والإنتاج بكامل طاقتهما

 التنمية المستدامة وعلى وجه الخصوصالمستجد قد طال أغلب أهداف تأثير فيروس كورونا  يكون في هذا الإطارو
  -منها: 

حيث أدى إلى فقدان الدخل لدى  وس كورونا على هذا الهدف مباشرة  فير أثر-:  

 .مما دفع الشرائح الضعيفة من المجتمع والأسر إلى الوقوع تحت خط الفقر ناسكبيرة من ال نسبة

ر المرض من خلال فرض قد تؤدي التدابير اللازمة لاحتواء انتشا-:  

يؤدي إلى إلى تعطيل إنتاج الغذاء وتوزيعه. وهذا قد  الحجر الصحي وتقليل ساعات العمل وغلق المدن
 .وصعوبة توفره في بعض المناطق انخفاض العرض من الغذاء

ي المجال الصحي العديد من السلبيات فالمستجد أظهر فيروس كورونا : -:  

وعجز بالمستلزمات  ت بالدولعداد كافية من المستشفياعدم وجود أ على مستوى العالم والتي من أهمها
وعجز شديد في الأطباء ومقدمي الخدمة الطبية. كما أظهر  لأجهزة مثل أجهزة التنفس الصناعيالطبية وا

 الم.ع أعداد الوفيات على مستوى العمما أثر على ارتفا ط مسبقة لمواجهة الكوارث الطارئةعدم وجود خط

إلى عدم تلقي الطلاب المناهج المعدة  أدىغلق معظم المدارس والمؤسسات العلمية -:  

خاصة في الدول النامية  لبية الدول لنظام التعليم عن بعدت الأزمة عدم جاهزية غالكل مرحلة. كما أظهر
خاصة  ك على فرص تعلم الكثير من الطلابالتي لا تتاح فيها هذه الخدمة لغالبية الطلبة. وبالتالي سيؤثر ذل

أقل في  الذين ليست لديهم فرص للتعليم خارج المدرسة مثل الأسر منخفضة الدخل التي تكون فرصتها
 .الوصول إلى التكنولوجيا والإنترنت وخدمات رعاية الأطفال

ل هو غسالمستجد من أهم الوسائل الوقائية من فيروس كورونا -:  

خاصة المقيمين ببعض الأماكن  د لا تكون متوفرة لبعض المواطنيناليدين بالمياه النظيفة. هذه الوسيلة ق
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 هذه المناطق بسبب ضعف إمكانياتهمالعشوائية والقرى النائية. وقد يؤدي هذا إلى انتشار الفيروس في 
 .وعدم وصول المياه النظيفة إلى منازلهم

وى العاملة في جميع أنحاء لقأزمة جائحة كورونا أثرت على ا-:  

وهو ما دفع العديد من الدول  سبة كبيرة من إجمالي ساعات العملوقد أدت هذه الأزمة إلى إلغاء ن العالم
ا التي تضم  لفورية للشركات والعمال لحمايتهمإلى تقديم المساعدة ا خاصة في القطاعات الأكثر تضرر 

والعمالة غير الرسمية. وهذا قد يؤدي إلى خطر وقوعهم تحت  نسبة عالية من العمالة ذات الأجور المتدنية
كما أن الاضطرابات في التجارة  .خط الفقر ومواجهة تحديات أكبر في العودة لأشغالهم بعد فترة التعافي

العالمية والتوريد تسببت في تراجع نشاط التصنيع العالمي. كما تراجع الناتج في القطاعات الاستهلاكية 
سيطة والاستثمارية. وبالتالي أدى ذلك إلى انخفاض معدلات النمو الاقتصادي وانخفاض معدل والسلع الو

 .نمو التجارة العالمية

 على هذا الهدف بطريقة غير مباشرةالمستجد أثر فيروس كورونا -:  

ا التي  دي إلى توسعة الفجوة بين الطبقاتحيث إن الأزمة ستؤ خاصة بالنسبة للأسر الفقيرة والأشد فقر 
الأسر بالمناطق النائية والأماكن  وبالأخص ليست لديها إمكانيات متاحة لمواكبة التعايش مع أزمة كورونا

المادية  وليس لديها الإمكانات الية والتي ليس بها خدمات إنترنتالعشوائية ذات الكثافة السكانية الع
وبالتالي سيؤدي ذلك إلى تدهور المستوى التعليمي للطلاب لعدم حصولهم على  للحصول على التكنولوجيا

أرباب ين بالمناطق المتاح بها هذه الخدمة. بالإضافة إلى أن غالبية التعليم الموجه مقارنة بالطلاب المقيم
 .هذه الأسر من العمالة غير المستديمة التي تأثرت أكثر بعد جائحة كورونا وفقدوا وظائفهم

ا أكبر : -:   يواجه السكان الذين يعيشون في الأحياء الفقيرة خطر 

الصرف الصحي وصعوبة توافر  خدماتا بسبب الكثافة السكانية العالية وسوء للتعرض لـفيروس كورون
 .مياه نظيفة

الآثار كان له العديد من المستجد على الرغم من أن فيروس كورونا -:  

إلا أنه نتج عنه أثر إيجابي للبيئة، حيث أدى إلى تقليل الغازات المنبعثة من  السلبية على مستوى العالم
مما نتج عنه انخفاض  ل الذي فرض في جميع أنحاء العالمالمصانع وعوادم السيارات بسبب حظر التجوا

ا تقليل عدد ساعات العمل في المصانع الت في العوادم المنبعثة من السيارات ت ي تنبعث منها غازاوأيض 
 .وهذا أدى إلى تقليل غاز ثاني أكسيد الكربون في الغلاف الجوي ملوثة للبيئة

ا بجائحة كورونا هي مناطق أكثر المناطق في العالم تأثر  : -:  

عانيه شعوب هذه المناطق من ضعف الإمكانيات في جميع المجالات الطبية والاجتماعية تالنزاع لما 
تعاني هذه المناطق من عدم وجود  الفيروس. وبعد ظهور هذه الجائحة والاقتصادية من قبل ظهور هذا

ة من الفيروس والعلاجات المتاحة له أو المستشفيات التي يتلقى فيها المرضى العلاج من وسائل الحماي
ت هذا الفيروس. بالإضافة إلى صعوبة وصول المساعدات الطبية لهذه المناطق بسبب الحروب والنزاعا

 الموجودة بها.

 اجتماعية قويةأحدثت رد فعل  على الرغم من أن أزمة كورونا-:  

وإيقاف الرحلات السياحية خوف ا  وعدم استقبال رعايا الدول الأخرى وإغلاق المجالات الجوية لكل دولة
إلا أنها أكدت على ضرورة  رةمن انتقال العدوى من خلال انتقال رعايا الدول التي بها حالات إصابة كثي

إعطاء التعاون الدولي أهمية قصوى لتبادل الخبرات في مجال مكافحة الأمراض والفيروسات وما يستجد 
 .من وسائل للمكافحة والعلاج
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تأكيد الأمم المتحدة على التزامها الكامل تجاه  بالرغم منأثر فيروس كورونا المستجد على الجميع بزيادة حدته و

العيش والتغلب على الضائقة المالية حتى يخرج الاقتصاد  نقاذ ملايين الأرواح واستعادة سبلالحكومات وضمان ا

تعزيز لإنقاذ الفئات الأكثر ضعفا مع يتطلب بعد ذلك العمل الجاد والتكاتف  الأزمة،العالمي والأفراد أقوى من هذه 

وتوافر  السياسات الاقتصادية والاجتماعية.ي الشراكات الملائمة في مجالات الصحة وتبنالتعاون المشترك و

ر الظروف الخاصة والاخذ بنظر الاعتبابالفرص المتاحة والمساواة استجابة وطنية من خلال حقوق الانسان 

-2015وب مسار خطة التنمية المستدامة فاء  لوعد عدم تخلف أحد عن الركب وتسريع التقدم صللمجتمع العراقي و

2030 . 

 

موحدة كإطار وخارطة طريق لمشروع وطني يسمح سعت وزارة التخطيط من ضمن مهامها الى صياغة رؤية 

والتي تتضمن )انسان ممكن في  2030بدمج خصوصية العراق مع غايات وأهداف التنمية المستدامة في أجندة 

 .(بلد آمن، مجتمع موحد، اقتصاد متنوع، بيئة مستدامة، العدالة والحكم الرشيد

( 010199من قبل الأمانة العامة لمجلس الوزراء الموقر بموجب الكتاب المرقم ) وقد تمت الموافقة على هذه الرؤية

 .2019/3/31بتاريخ 

 

المؤشرات العالمية تطلب تصنيف جميع المؤشرات الى ثلاث فئات استنادا  الى مستوى تطورها  إطارلتنفيذ 

   -التالي: المنهجي وتوافر البيانات على المستوى العالمي على النحو 

 Tier (1):-  المؤشرات واضحة من حيث المفهوم والمنهجية والمعايير وتكون متوفرة وتم

 ومنشورة في التقارير الوطنية وتصدر بصورة منتظمة. احتسابها

 Tier (2):-  المؤشرات واضحة من حيث المفهوم والمنهجية والمعايير وتكون متوفرة وغير

 الوطنية.في التقارير  ةوغير منشورمحتسبة 

 Tier (3):-  غير معتمدة وتكون  رأو معاييالمؤشرات غير واضحة حيث لا تتوفر أية منهجية

 لتوفيرها.وغير محتسبة وتتطلب إجراء مسح أو دراسة أو استطلاع  ةمتوفر
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 . 2030رصد التقدم المحرز في تحقيق غايات وأهداف التنمية المستدامة    

 المؤشرات.معرفة مواطن الضعف ونقاط القوة من خلال رصد   

لغرض إيجاد الحلول الناجحة اعداد مرجع وطني لصناع القرار وواضعي السياسات التنموية المختلفة  

وإعداد تقييم لما تم تحقيقه من إنجازات المستدامة ومعرفة مستوى التقدم المحرز في تحقيق خطة التنمية 

 .الوطنية الاستراتيجياتعند تطبيق 

تحديث قاعدة بيانات المؤشرات الإحصائية من أجل تتبع الأهداف ورصد التقدم المحرز لتصبح أدوات   

قياسية يمكن من خلالها إجراء عمليات الرصد التي تساعد على إجراء المقارنة الدولية والوطنية ودمج 

 الأهداف.هذه المؤشرات ضمن الخطط والسياسات الدولية والسعي لتحقيق أوليات 

المستوى

5516875368443115105 الأول

ي 
88936027335742091الثان 

113116131763379518الثالث 
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التقدم الذي يصدره قسم إحصاءات التنمية البشرية  خامسستعرض هذا التقرير الإحصائي الي

بيانات إحصائية  باستخدامفي العراق إحصائيا   المحرز في رصد أهداف التنمية المستدامة

دامة منذ كملا  لسلسة التقارير الوطنية لأهداف التنمية المستمومتوفرة في المصادر الوطنية 

وحلقة مكملة لما سترصده التقارير اللاحقة مستقبلا  من مؤشرات  2016إطلاقها في العام 

أهداف التنمية المستدامة حسب المستويات الثلاث لتوافر البيانات والتركيز على توفير 

والفجوات  والاتجاهاتالبيانات غير المنشورة أو المحتسبة ويسعى الى رصد التقدم المحرز 

ئمة والفرص المتاحة لأهداف التنمية المستدامة خلال الخمس سنوات الماضية منذ إقرار القا

كما يوفر التقرير بيانات مهمة  ، 2016وإطلاقها رسميا  في العام التالي  2015الأهداف سنة 

ت وكذلك رصد التقدم في تحديد الغايات ورسم السياسا ستخدامهالإوأداة لصناع السياسات 

 .والإبلاغ عنه
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  بعدد  قاس حاليا  وهو ي 2030عام القضاء على الفقر المدقع للناس أجمعين أينما كانوا بحلول

ليصبح  %(11.7)بنسبة يزداد الفقر و دولار في اليوم 1.25ن بأقل من الأشخاص الذين يعيشو

بالشراكة مع البنك الدولي حسب اخر دراسة أعدتها وزارة التخطيط  %(31.7)معدل الفقر 

(WB( ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة )UNICEF) (20.05) مقارنه بما كان عليه المعدل% 

مليون  6.9در بحوالي فرد الى عدد الفقراء الذي ق ليونم 4.5حوالي  ليضيف ذلك ،2018عام 

 .فرد قبل الازمة

   تخفيض نسبببة الرجال والنسبباء والأطفال من جميع الأعمار الذين يعانون الفقر بجميع أبعاده وفقا

إن اطفال العراق يتعرضببببون  ،2030للتعاريف الوطنية بمقدار النصببببف على الأقل بحلول عام 

 الدراسبببببببة المذكورة اعلاهحسبببببببب و ،بدرجة أكبر لمخاطر الفقر مقارنة ببقية المراحل العمرية

الأطفال ليصبح معدل الفقر بين  %(15.8) بـببب 18دون سن الـببب  نسبة الفقر بين الاطفال ارتفعت

(37.9.)% 

 لوطني للجميع ووضع حدود دنيا لهااستحداث نظم وتدابير حماية اجتماعية ملائمة على الصعيد ا 

وهذا ما سعت اليه الحكومة  2030وتحقيق تغطية صحية واسعة للفقراء والضعفاء بحلول عام 

حيث بلغت  2019بالتغطية الاجتماعية في سنة  العراقية بزيادة أكبر بعدد السكان المشمولين

حيث كان  2016ة ( مشمولة مقارنة بسن436943( مشمول و)899563( وبواقع )1336506)

 ( مشمول.905773مجموع المشمولين إجمالا  )

  الفقراء والضعفاء  ولا سيما ضمان تمتِّع جميع الرجال والنساءتسعى الحكومة ضمن خططها الى

وتوفير المنح والقروض التشغيلية  ي الحصول على الموارد الاقتصاديةبنفس الحقوق ف منهم

  2030بحلول عام  لشباب العاطلينلالصغيرة والمتوسطة 

 استنادا  إلى استراتيجيات إنمائية مراعية لمصالح  الوطني،سليمة على كل الصعيد  أطر وضع

جدير بالذكر و لقضاء على الفقرلتثمار في الإجراءات الرامية سمن أجل تسريع وتيرة الأ الفقراء

%( 0.1هي ) من الفقرالنسبة المئوية من الموارد التي تخصصها الحكومة مباشرة لبرامج الحد أن 

 %(.0.6) 2015في حين بلغت نسبة ما كانت تخصصه في سنة  2019في سنة 
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 حسب الجنس والعمر لذين يعيشون دون خط الفقر الوطنينسبة السكان ا 

 2020، 2018، 2014، 2012 معدلات الفقر للسنوات (1جدول )

2012 2014 2018 2020 

18.9 22.5 20.05 31.7 

 

 2014، 2012لسنة  في العراق المسح الاجتماعي والاقتصادي للأسرة-در: المص

 2017/2018الفقر في العراق لسنة  وتقويممسح رصد              

 2020أثر جائحة كورونا على الفقر والهشاشة في العراق  تقويم دراسة           

 
 

 2020، 2018، 2014، 2012 معدلات الفقر للسنوات (1) شكل
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ب الجنس وحسب الفئات السكانية حس نظم للحماية الاجتماعية دود دنيا/نسبة السكان الذين تشملهم ح 

كالأطفال والعاطلين عن العمل والمسنين والأشخاص ذوي الإعاقة والحوامل والأطفال حديثي الولادة وضحايا 

 والضعفاء إصابات العمل والفقراء

 2019 - 2016عدد المستفيدين المشمولين برواتب شبكة الحماية الاجتماعية حسب الجنس  (2جدول )

 2019 2018 2017 2016 الجنس

 899563  703102  3848220  492202 ذكور 

 436943 438281 2455041 413571 اناث 

 1336506 1141383 6303261 905773 الاجمالي

 

 مديرية الإحصاء الاجتماعي والتربوي - المصدر:

 

 2019 - 2016عدد المستفيدين المشمولين برواتب شبكة الحماية الاجتماعية حسب الجنس  (2) شكل
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 100000عدد الأشخاص المتوفين والمفقودين ومن تضرروا مباشرة بسبب الكوارث من بين كل  

 شخص

أن عدد الأشخاص المصابين جراء الحروب أو  ،2019بينت إحصائيات السجلات الإدارية لوزارة الداخلية لسنة 

 .( شخص97)بينما كان عدد المتوفين  ( شخص33الكوارث كان )

 الموارد المولدة محليا  التي تخصصها الحكومة مباشرة لبرامج الحد من الفقر نسبة 

 2019 - 2015 تخصصها الحكومة مباشرة لبرامج الحد من الفقرالنسبة المئوية من الموارد التي  (3جدول )

2015 2016 2017 2018 2019 

0.6 0.45 0.1 0.1 0.1 

 دائرة الاستثمار الحكوميوزارة التخطيط / -المصدر: 

 

 2019 - 2015 النسبة المئوية من الموارد التي تخصصها الحكومة مباشرة لبرامج الحد من الفقر (3) شكل
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2015 2016 2017 2018 2019
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 نسبة مجموع الإنفاق الحكومي على الخدمات الأساسية )التعليم والصحة والحماية الاجتماعية( 

 الى الانفاق الحكومي العام الإنفاق على الخدمات الأساسية )التعليم والصحة والحماية الاجتماعية(نسبة  (4جدول )

 2018-2015  

 2018 * 2017 2016 2015 التفصيل

 27.8 28.0 26.7 24.7 التعليم

 10.2 9.1 11.1 10.4 الصحة 

 3.2 3.1 1.9 1.0 الحماية الاجتماعية 

 مديرية الحسابات القومية -المصدر: 

 تقديرات أولية سنوية*            

  2018الى الانفاق الحكومي العام  الإنفاق على الخدمات الأساسية )التعليم والصحة والحماية الاجتماعية(نسبة  (4) شكل
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  لا و ضاء على الجوع وضمان حصول الجميعالقيهدف الهدف الثاني من أهداف التنمية المستدامة الى

ي طوال العام يكفيهم من الغذاء المأمون والمغذعلى ما  عفيهم الرض اسيما الفقراء والفئات الضعيفة بم

تسليط الضوء على أوضاع الفئات الهشة وانعدام الامن الغذائي في  وكان لا بد من 2030 بحلول عام

المجتمع العراقي حيث أشارت نتائج المسح الشامل للأمن الغذائي والفئات الهشة في العراق الذي أجراه 

الى معدلات انتشار نقص  2016قسم إحصاءات التنمية البشرية في الجهاز المركزي للإحصاء سنة 

%( أما معدل انتشار توقف النمو بين 2.5نمو حيث كان معدل انتشار سوء التغذية )التغذية وتوقف ال

حسب بيانات المسح العنقودي  %(12.3) ملحوظا   الأطفال دون سن الخامسة من العمر فشهد انخفاضا  

وهو ما يدعو الى السعي في  2016سنة %( 16.6عما كان علية ) 2018في سنة متعدد المؤشرات 

، بما في ذلك تحقيق الأهداف المتِّفق عليها دوليا 2030بحلول عام  لجميع أشكال سوء التغذيةع نهاية وض

ومعالجة الاحتياجات التغذوية للمراهقات  هزال لدى الأطفال دون سن الخامسةبشأن توقِّف النمو وال

 2025والنساء الحوامل والمرضعات وكبار السن بحلول عام 

 قيمة دعم  انخفاضمؤشر اعانات الصادرات الزراعية الى عراقية حول ال أشارت بيانات وزارة التجارة

( مليار دينار تزامنا مع مطالب منظمة 50) لتبلغ قرابة الــ 2016الحكومة للصادرات الزراعية منذ سنة 

 ات في الأسواق الزراعية العالميةمنع القيود المفروضة على التجارة وتصحيح التشوهالتجارة العالمية ل

دابير التصدير ذات الأثر وجميع ت أشكال إعانات الصادرات الزراعية يق الإلغاء الموازي لجميععن طر

 .المماثل

 معدل انتشار نقص التغذية 
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نقطة من الانحراف المعياري عن متوسط معايير  ٢-معدل انتشار توقِّف النمو )الطول بالنسبة للعمر >  

 دون سن الخامسة نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية( بين الأطفال

  2018، 2016 بين الأطفال دون سن الخامسة معدل انتشار توقف النمو (5جدول )

 2018 2016 التفصيل

 12.3 16.6 التقزم

 Mics-6 2018العنقودي متعدد المؤشرات المسح -المصدر: 

 2016نتائج المسح الشامل للأمن الغذائي والفئات الهشة في العراق             

 

نقطة من الانحراف المعياري عن  ٢-أو >  ٢ن بالنسبة للطول <+معدل انتشار سوء التغذية )الوز 

متوسط معايير نمو الطفل لمنظمة الصحة العالمية( بين الأطفال دون سن الخامسة، مصنفين حسب النوع )الهزال 

 وزيادة الوزن(

 2018، 2016 بين الأطفال دون سن الخامسة معدل انتشار سوء التغذية (6جدول )

 2018 2016 التفصيل

 3.0 7.8 الهزال

 6.1 7.4 زيادة الوزن 

 Mics-6 2018العنقودي متعدد المؤشرات المسح -المصدر: 

 2016نتائج المسح الشامل للأمن الغذائي والفئات الهشة في العراق             

 
 2018، 2016 بين الأطفال دون سن الخامسة سوء التغذيةمعدل انتشار  (5) شكل
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 نسبة السلالات المحلية المصنفة على أنها معرضة لخطر الانقراض

 2016 البريةالنسبة المئوية للمحاصيل والسلالات المحلية وما يتصل بها من الأنواع  (7جدول )

2016 

 17.7الاسماك 

 9.6البرمائيات والزواحف  

 6.7الطيور 

  12اللبائن 

 
 

 الصحة والبيئةوزارة -المصدر: 

 

 إعانات الصادرات الزراعية 

 2018 - 2015 إعانات الصادرات الزراعية (8جدول )

2015 2016 2017 2018 

51876576420 73838120160 52486497600 46980849552 

 

 والخدمات التجارية وزارة التجارة / الشركة العامة للمعارض- المصدر:
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 2018 - 2015 إعانات الصادرات الزراعية (6) شكل

 

 

51876576420

73838120160

52486497600

46980849552

2015 2016 2017 2018



 
16 

  مولود حي بحلول عام  100 000حالة وفاة لكل  70إلى أقل من  لوفيات النفاسيةنسبة اخفض

 %(.31.5نسبة ) 2019وهو ما يسعى له العراق حيث سجل العام  2030

   لتي اووضع نهاية لوفيات المواليد والأطفال دون سن الخامسة  منيقترب العراق بشكل كبير

 حالة وفاة 12على الأقل إلى بلوغ هدف خفض وفيات المواليد ب 2030 يمكن تفاديها بحلول عام

في  حالة وفاة (14حيث يقترب العراق بشكل كبير من هذا المعدل بــ ) مولود حي 1000كل ل

كل ل حالة وفاة 25سة على الأقل إلى خفض وفيات الأطفال دون سن الخامكذلك و 2019سنة 

 .2019( حالة وفاة في سنة 24وفي العراق كان المعدل ) مولود حي 1000

  حيث  والأمراض المدارية المهملة الإيدز والسل والملاريايسعى العراق للقضاء نهائيا  على أوبئة

ومكافحة يكاد يخلو العراق من أي إصابة بمرض الملاريا وتسجيل نسب متدنية جدا  بالإيدز 

لول حوذلك قبل الالتهاب الكبدي الوبائي والأمراض المنقولة بالمياه والأمراض المعدية الأخرى 

 .2030عام 

  وقد  2020خفض عدد الوفيات والإصابات الناجمة عن حوادث المرور إلى النصف بحلول عام

( وفاة 12.8الوفيات بسبب الحوادث المرورية ) ليبلغ معدل 2019في سنة  إنخفاضا  شهد العراق 

 ألف نسمة. 100000( وفاة لكل 15هو ) 2017ألف نسمة بعد أن كان في سنة  100000لكل 

  رعاية الصحة الجنسية والإنجابية على خدماتالنساء جميع مان حصول ضتسعى الحكومة الى 

وإدماج الصحة الإنجابية في  تنظيم الأسرة والتوعية الخاصة بهبما في ذلك خدمات ومعلومات 

حيث ارتفعت النسبة المئوية للنساء بعمر  2030الاستراتيجيات والبرامج الوطنية بحلول عام 

%( في سنة 53.8سنة اللاتي تم تلبية حاجاتهن الى تنظيم الأسرة بطرق حديثة )( 15-49)

 %(.33.6حيث كانت النسبة ) 2011مقارنة بسنة  2018

  ض للمواد الكيميائية الخطرة الحد بدرجة كبيرة من عدد الوفيات والأمراض الناجمة عن التعرِّ

ث الهواء والماء والتربة بحلول عام  في بالتسمم غير المقصود معدل ان وك 2030وتلويث وتلوِّ

 السكان.من  100000لكل  (0.19هو ) 2019سنة 
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 نسبة وفيات الأمهات 

 2019 - 2016 حيةولادة  100 000لكل  نسبة وفيات الامهات (9جدول )

2016 2017 2018 2019 

36.1 31.0 33.5 31.5 

 

 التقارير السنوية لوزارة الصحة- المصدر:

 

 2019 - 2016 ولادة حية 100 000لكل  نسبة وفيات الامهات (7) شكل

 
 

يون مَهَرة نسبة الولادات التي يشرف عليها   أخصائيون صحِّ

 2019 - 2016 نسبة الولادات التي يشرف عليها أخصائيون صحيون مهرة (10جدول )

2016 2017 2018 2019 

93.9 93.7 95.6 90.1 

 

 2018( لسنة MICS-6المسح العنقودي متعدد المؤشرات ) -المصدر: 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير             
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 2019 - 2016 نسبة الولادات التي يشرف عليها أخصائيون صحيون مهرة (8) شكل

 

 معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة 

 2019 - 2016 ولادة حية 1000لكل  معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة (11جدول )

2016 2017 2018 2019 

22.7 23.1 26.0 24.3 

 

 2018( لسنة MICS-6المسح العنقودي متعدد المؤشرات )-در: المص

 التقارير الإحصائية السنوية لوزارة الصحة           

 

 

 

 

 

93.9 93.7 95.6
90.1

0

20

40

60

80

100

2016 2017 2018 2019



 
19 

 2019 - 2016 ولادة حية 1000لكل  الأطفال دون سن الخامسةمعدل وفيات  (9) شكل

 

 معدل وفيات المواليد 

 2019 - 2016 ولادة حية 1000لكل  معدل وفيات حديثي الولادة (12جدول )

2016 2017 2018 2019 

13.3 13.6 14.0 13.9 

 

 2018( لسنة MICS-6المسح العنقودي متعدد المؤشرات )-در: المص

 التقارير الإحصائية السنوية لوزارة الصحة           
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 2019 - 2016 ولادة حية 1000لكل  معدل وفيات حديثي الولادة (10) شكل

 

شخص غير مصاب من السكان  1000 عدد الإصابات الجديدة بفيروس نقص المناعة البشرية لكل 

 حسب الجنس والعمر والفئات الرئيسية من السكان

 2019 - 2016 من السكان 100000لكل  بالعوز المناعي ةالإصاب معدل (13جدول )

 2019 2018 2017 2016 التفصيل

 0.87 0.46 0.45 0.24 ذكور 

 0.17 0.12 0.05 0.04 اناث

 0.52 0.29 0.26 0.14 الإجمالي

 السنوية لوزارة الصحة التقارير-المصدر: 

 

 شخص 100000معدل انتشار داء السل لكل  

 2019 - 2016 من السكان 100000لكل الإصابة بالتدرن معدل  (14جدول )

2016 2017 2018 2019 

12 12 10 9 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير-المصدر: 
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 من السكان 100000لكل  باءعدد الإصابات بأمراض التهاب الكبد الوبائي  

 2019 - 2016 من السكان 100000لكل  باءالتهاب الكبد الوبائي بة الإصاب معدل (15جدول )

2016 2017 2018 2019 

5.2 5.2 5.2 3.6 

 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير- المصدر:

 

معدل الوفيات الناجمة عن أمراض القلب والأوعية الدموية والسرطان وداء السكري والأمراض 

 التنفسية المزمنة

 2019 - 2017 من السكان 1000( سنة لكل 70-30)غير الانتقالية الرئيسية المبكرة للأمراض الوفيات  (16جدول )

2017 2018 2019 

3.0 3.1 3.2 

 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير- المصدر:

 

 معدل وفيات الانتحار 

 2019 - 2016 من السكان 100000لكل وفيات الانتحار دل مع (17جدول )

2016 2017 2018 2019 

1.4 0.53 1.1 1.0 

 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير- المصدر:
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 2019 - 2016 من السكان 100000وفيات الانتحار لكل معدل  (11) شكل

 

 معدلات الوفيات الناجمة عن الإصابات جراء حوادث المرور على الطرق 

 2019 - 2017 من السكان 100000لكل رية حوادث المروالالوفيات الناتجة عن الإصابات المميتة بسبب  معدل (18جدول )

2017 2018 2019 

15.0 15.0 12.8 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير-المصدر: 

 

هن إلى تنظيم الأسرة بطرق سنة( واللاتي لبيت حاجت 49-15الإنجاب )نسبة النساء اللاتي في سن  

 حديثة

 هن إلى تنظيم الأسرة بطرق حديثةسنة( اللاتي لبيت حاجت 49- 15النسبة المئوية للنساء في سن الإنجاب ) (19جدول )

2011، 2018 

2011 2018 

33.6 53.8 

 Mics /2018،2011المسح العنقودي متعدد المؤشرات -المصدر: 

1.4

0.53

1.1
1.0

2016 2017 2018 2019



 
23 

 امرأة في تلك الفئة العمرية 1000سنة( لكل  19-15و سنة 14-10ولادات لدى المراهقات )معدل ال 

 2019 - 2016 امرأة 1000لكل  سنة (19- 15) اليافعات الولادات عندمعدل  (20جدول )

2016 2017 2018 2019 

59.5 56.2 55.0 54.1 

 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير- المصدر:

 

 2019 - 2016 امرأة 1000لكل  سنة (19- 15) اليافعات الولادات عندمعدل  (12) شكل

 

 معدل الوفيات المنسوب إلى التسمم غير المتعمد 

 2019 - 2017 من السكان 100000لكل  معدل الوفيات الناتج إلى التسمم غير المقصود (21جدول )

2017 2018 2019 

0.08 0.28 0.19 

 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير- المصدر:
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 2019 - 2017 من السكان 100000لكل  معدل الوفيات الناتج إلى التسمم غير المقصود (13) شكل

 

 معدل كثافة الأخصائيين الصحيين وتوزيعهم 

 2019 - 2016 نسمة من السكان 10000لكل ثافة الأخصائيين الصحيين معدل ك (22جدول )

 2019 2018 2017 2016 التفصيل

 9.3 9.1 9.4 8.4 الأطباء الكلي 

 3.7 3.1 2.8 2.4 أطباء الاسنان 

 4.0 3.3 3.3 2.6 الصيادلة

 22.5 20.6 20.3 19.4 الملاكات التمريضية 

 23.4 19.4 19.0 19.0 ذوي المهن الصحية

.92 3.1 الملاكات المختبرية   2.8 3.1 

 0.3 0.1 0.2 0.2 المساعدون الصحيون

 

 السنوية لوزارة الصحة التقارير- المصدر:
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