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Abstract 

 
The objective of this research is to study the effect of 

macroeconomic policies in the development process in Sudan through 

public spending particularly pro-poor spending on basic humanitarian 

development indicators (health and education) to building a human 

capital in Kassala State. The study used descriptive statistics approach in 

addition to applied econometrics approach to analyze the primary data 

obtained from the health and education situation survey in Kassala State. 

The study examined the following main contentions: determining the 

factors that led to initializing basic services provided by the government 

under liberalization policies particularly excluding poor. With availability 

of the services, who to benefit and the equality of distribution of these 

services among individuals remain questions to be answered taking into 

consideration the standard of living of individuals    

 It is found that Kassala State considered as the poorest state in 

Sudan, and the poor particularly in El-Gash and Hamashkoraib are the 

worst in attainment of the basic services, where the results indicate to the 

deterioration of income of those people and its amount less than 2500 

Dinars per month, this situation affects them negatively in satisfying their 

basic needs add to that the spending on Health and education, taking into 

account the hugeness of this cost which makes household favor the 

participation of their Children in family income instead of sending them 

to school, as known the opportunity  cost of sending Children to school 

increases under the deteriorated economic circumstances. The policy 

implication of this result is that the social spending policies should be 

directed towards the poorest regions. 
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 Also it is found that utilizing health services is better to urban 

household than rural because of increase of the quality of services 

provided in urban areas compared to rural areas. Moreover, the majority 

of workers in public sector utilize the services that (is provided by health 

insurance. The conclusion is that the policies should focus on seeking a 

mechanism that may lead to enroll informal sector particularly in rural 

areas in Health insurance and increase the public spending particularly 

pro-poor spending. 
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  ص الدراسةلخستم
  

معرفـــة أثـــر سیاســـات الاقتصـــاد الكلـــي فـــي التنمیـــة الاقتصـــادیة فـــي  راســـةهـــذه الد حاولـــت
وأثـر تلـك السیاسـات فـي  -تحدیـدا الانفـاق الموجـه للفقـراء -السودان وذللك من خلال الانفاق العام

ذلك لتكوین رأس المال البشـري بولایـة ). الصحة والتعلیم(المتغیرات الرئیسة لتنمیة الموارد البشریة 
دت الدراســة علــى المــنهج الوصــفي الاحصــائي والتطبیقــي القیاســي لتحلیــل البیانـــات واعتمــ. كســلا

.  الأولیــة المتحصــل علیهــا بواســطة اســتبانة مســح الوضــع الصــحي والتعلیمــي للأســر بولایــة كســلا
ـــي تـــؤدي الـــى عـــدم الانتفـــاع مـــن : فحصـــت الدراســـة الجوانـــب الأساســـیة الآتیـــة ــد العوامـــل الت تحدیـ

تــي تقــدمها الحكومــة فــي ظــل سیاســات التحریــر الاقتصــادي وخاصــة إقصــاء الخــدمات الاساســیة ال
الفقــراء، مــع وجــود الخــدمات الاساســیة، مــن الــذي یتمتــع بهــا، وهــل هنالــك عدالــة فــي توزیــع هــذه 

  .الخدمات مع الأخذ في الاعتبار الوضع المعیشي لكل افراد المجتمع
سـودان وأن الفقـراء وخاصـة فـي ال توصلت الدراسة الى أن الولایة تعتبـر مـن أفقـر ولایـات 

محلیتي القاش وهمشكوریب هم الاسـوأ فـي الحصـول علـى الخـدمات الاساسـیة حیـث تشـیر النتـائج 
جنیهـا فـي الشــهر ممـا یـدل علــى  250الـى تـدهور مســتویات الـدخل لهـؤلاء حیــت یتـراوح بأقـل مــن 

لـى ذلـك الحاجـة الـى عجزهم في الایفاء بالاحتیاجـات الأساسـیة المتعلقـة بالاكـل والشـرب، أضـف ا
الصرف على التعلیم والصحة، عند الاخذ فـي الاعتبـار ضـخامة هـذه التكـالیف فـان أربـاب الأسـر 
یفضلون مشاركة الابناء في دخل الاسرة بدلا عن الـذهاب الـى لمدرسـة كمـا هـو معلـوم فـان تكلفـة 

قتصادیة السـیئة التـي الفرصة البدیلة لارسال الابناء الى المدارس للتعلیم تزید في ظل الظروف الا
ــع ابتكــــار  ــدا مـ ــة  الموجـــه للفقـــراء تحدیــ ـــب زیـــادة الانفــــاق الاجتمـــاعي عامــ ــرون بهـــا، ممــــا یتطل یمـ

  .سیاسات أكثر ترغیبا لزیادة الانتفاع
فیما یتعلق بالانتفاع من الخدمات الصحیة فقد اوضحت الدراسة ان سكان الحضر  اكثر 

الریــف ، وذلــك لإرتفــاع نوعیــة الخــدمات المقدمــة  المســتفیدین مــن هــذه الخــدمات فــي مقابــل ســكان
مقارنة مع الریف، حیث ان الموارد الموجهة الى القطاع الصـحي لا تكفـي بمقابلـة كـل الاحیاجـات 
فــي الولایــة لــذلك حتــى فــي الحضــر نجــد ان معظــم العــاملین فــي القطــاع الحكــومي منتفعــون مــن 

طلــب ضــرورة ایجــاد آلیــة مــن شــأنها ان الخــدمات التــي تقــدم مــن خــلال التــأمین الصــحي، ممــا یت
تــؤدي الــى اســتیعاب القطاعــات غیــر المنظمــة وخاصــة فــي الریــف فــي التــامین الصــحي حتــى تــتم 

  .عملیة التنمیة الاقتصادیة المبنیة على بناء راس المال البشري
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