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ABSTRACT  ‐  This  paper  analyzes  the  determinants  of  ownership  and  use  of  insecticide‐treated  mosquito  bed  nets  (ITNs)  in  the  town  of  Gambella,  Ethiopia,  where  malaria  is  widespread  and  several  programs  –  jointly  operated  by  the  government and various international organizations – have made a large number of  ITNs freely available to the local people over the past few years. In the first part of  the paper, I conduct my analysis at the household level, to understand what factors  lie behind the different ITN use rates observed among the households contained in  my  dataset.  I  then  estimate  what  variables  affect  the  probability  that  under‐five  children in a household sleep under an ITN. I find that the most relevant explanatory  variables  are  the  share  of  household  members  who  have  received  a  free  ITN,  household size, the percentage of female members, the age structure and minimum  education among members. In the second part of the paper, I carry out my analysis  at the individual level. Concentrating initially on ITN ownership, I try to explain firstly  who has received the ITNs that have been distributed free of charge in the area, and  secondly who has purchased an ITN having received none for free. Finally I analyze  the determinants of ITN use among those respondents who have received free ITNs.  In this case, most of the variation is explained by respondents’ ethnicity, gender and  age,  education,  type  of  job  and  monthly  income,  exposure  to  malaria‐related  information, household size and finally type of dwelling. To conclude, I present some  policy  suggestions  designed  both  to  improve  the  coverage  of  free  ITN  distribution  programs and to increase actual use of ITNs among those people who have received  or bought one. 
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0. Abstract  This paper analyzes the determinants of ownership and use of insecticide‐treated mosquito bed nets  (ITNs) in the town of Gambella, Ethiopia, where malaria is widespread and several programs – jointly  operated by the government and various international organizations – have made a large number of  ITNs freely available to the local people over the past few years.  In  the  first  part  of  the  paper,  I  conduct  my  analysis  at  the  household  level,  to  understand  what  factors  lie  behind  the  different  ITN  use  rates  observed  among  the  households  contained  in  my  dataset. I then estimate what variables affect the probability that under‐five children in a household  sleep under an ITN. I find that the most relevant explanatory variables are the share of household  members who have received a free ITN, household size, the percentage of female members, the age  structure and minimum education among members.  In the second part of the paper, I carry out my analysis at the individual level. Concentrating initially  on ITN ownership, I try to explain firstly who has received the ITNs that have been distributed free of  charge in the area, and secondly who has purchased an ITN having received none for free. Finally I  analyze the determinants of ITN use among those respondents who have received free ITNs. In this  case, most of the variation is explained by respondents’ ethnicity, gender and age, education, type of  job and monthly income, exposure to malaria‐related information, household size and finally type of  dwelling.  To conclude, I present some policy suggestions designed both to improve the coverage of free ITN  distribution programs and to increase actual use of ITNs among those people who have received or  bought one.   
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1. Introduction  Ethiopia is one of the most malaria‐epidemic prone countries in sub‐Saharan Africa (SSA). Malaria is  prevalent in over 75% of the country, with an estimated 48 million people living in areas at risk of  malaria, making up 68% of a population of 77 million. Malaria transmission in Ethiopia is unstable2  and  characterized  by  frequent  and  often  large‐scale  epidemics,  the  last  major  malaria  epidemic  having occurred at the end of 2003. In that case over 6 million malaria cases were reported, and an  estimated 45,000 to 114,000 people died.  The danger posed by malaria is made more severe by the limited use of health facilities. Out of more  than  15  million  malaria  cases  per  year,  only  20‐30%  are  treated  in  a  health  facility.  Children  and  pregnant mothers are the groups that are most vulnerable to malaria. E.g. malaria contributes up to  20% of under‐five deaths. UNICEF estimates that only 20% of children under five years of age that  contract malaria are treated in a facility, while the remainder will often receive no medical support.  This is the case especially because health facilities are not readily available in the rural areas where  malaria is most wide‐spread.   Malaria diffusion can be strengthened by malnutrition, especially in drought periods, by poor health  and by the absence of sanitation, which can leave a weak immune system open to attacks. Malaria  can also worsen the effects of malnutrition through induced diarrhea and anemia. Finally, malaria is  also known to speed up the onset of AIDS in HIV positive subjects. So, those living with HIV in high‐ risk areas are amongst the most vulnerable.  This paper focuses on the Ethiopian region of Gambella, which is located in the West of the country,  right  at  the  Sudanese  border.  It  is  an  area  characterized  by  stable  malaria3  transmission,  where  adults have therefore acquired considerable antimalarial immunity4. According to the information I  could  collect  from  the  Health  Bureau  of  Gambella,  the  total  population  of  the  Gambella  Region  increased from 186,029 to 411,003 between 2001 and 2007, 100% of the population being at risk of  malaria. The number of reported malaria cases over the period ranged between 23 thousand and 61  thousand, peaking in 2004 as a consequence of the 5 malaria epidemics reported in 2003, especially  in December of that year.  Malaria  is  an  infectious  disease  caused  by  the  parasite  called  Plasmodia.  There  are  four  identified  species  of  this  parasite  causing  human  malaria,  namely,  Plasmodium  vivax,  P.  falciparum,  P.  ovale                                                               2



 The expression “unstable malaria” means that the amount of malaria transmission changes from year to  year.  3  The expression “stable malaria” means that the amount of malaria transmission is high without any marked  fluctuation over years though seasonal fluctuations occur.  4  Source: http://www.journals.uchicago.edu/doi/pdf/10.1086/374878  
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and  P.  malariae5.  These  parasites  are  transmitted  by  the  female  anopheles  mosquito.  Almost  all  confirmed  malaria  cases  in  Gambella  were  caused  by  P.  falciparum,  which  is  the  worst  type  of  parasite transmitting malaria, with the highest rates of complications and mortality6.   Between 2001 and 2007, 20‐100 pregnant women and 130‐480 under‐five children were diagnosed  malaria  every  year.  Over  the  same  period  the  number  of  deaths  attributed  to  malaria  in  the  Gambella  Region  declined  spectacularly,  from  above  200  to  less  than  10.  Pregnant  women  and  under‐five children appear, however, to have remained very vulnerable groups. 



Table 1, Malaria in the Gambella Region (2001 ‐ 2007)    2001  2002  2003  2004  2005  2006  2007  Population  in  the  Gambella  Region  186  204  215  229  246  314  411  (,000)  Number  of  recorded  malaria  7  1  5  0  0  0  0  epidemics  Total malaria cases (,000)  38  47  38  61  55  22  23  Clinical cases (,000)  26  32  25  49  40  29  12  Confirmed cases (,000)  12  14  14  12  15  9  4  Of which:  ‐ P. Falciparum (,000)  11  12  12  9  11  6  3  Malaria admissions (,000)  10  54  64  45  39  23  18  Of which:  ‐ Pregnant women  55  45  65  29  107  60  18  ‐ Children under 5 years of age  247  203  295  131  482  269  102  Malaria deaths  209  182  223  270  65  27  7  Of which:  ‐ Pregnant women  34  51  28  31  21  2  3  ‐ Children under 5 years of age  132  47  56  65  24  11  2  Source: Health Bureau of Gambella, August 2007.



  Given the severity of the threat posed by malaria in Ethiopia, especially in the lowlands that include  the Gambella Region, several programs have been launched to fight this disease, with the support of  both national and regional governments, and of countless international organizations and NGOs. The  Government of Ethiopia (GoE) started its first Roll Back Malaria (RBM) program in 2001 with a five‐ year  duration;  in  2006  the  second  five‐year  plan  for  2006‐2010  was  completed.  The  declared  objective is the achievement of 80% coverage and utilization rates by children and pregnant women  of  insecticide‐treated  nets  (ITNs)  by  2010.  In  addition  to  this,  a  second  objective  is  80%  successful  treatment rate of malaria cases within 24 hours with effective anti‐malaria drugs. 



                                                             5 6



 Source: http://www.malariasite.com/malaria/WhatIsMalaria.htm    Source: http://en.wikipedia.org/wiki/Plasmodium_falciparum  
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UNICEF  has  been  assisting  Ethiopia  to  roll  out  one  of  the  largest  and  most  ambitious  malaria  programs  in  SSA.  Already  15.8  million  ITNs  have  been  distributed  to  over  nine  million  malaria  affected homes since 2005; almost 90% of them are Long Lasting Insecticide Nets (LLINs). A further  4.2 million LLINs are on track to reach the target of 20 million nets, capable of protecting 50 million  people from malaria. According to UNICEF, ITNs have been shown to decrease under‐five mortality  by up to 50 percent; they also help reduce reinfections after people have been cured, leading to a  cut in the number of illnesses and in health costs. UNICEF underlines that the infection pool can also  be rapidly shrunk by preventing mosquitoes from transferring the disease from infected to healthy  individuals.   ITNs  are  therefore  extremely  important  in  the  fight  against  malaria,  in  that  they  are  the  most  effective preventive tool that is available at the present time; moreover, they are pretty cheap – at a  price of about 18 ETB, roughly 1.30€ – and consequently a wide‐spread use of ITNs would also be  possible in a poor developing country like Ethiopia. Between 2004 and 2007 as many as 351,000 ITNs  were  distributed  in  the  Gambella  Region  alone  by  several  organizations,  as  reported  in  Table  2,  achieving almost 100% coverage according to UNICEF. 



Table 2, Free ITN Provision in the Gambella Region    ITNs distribution  (,000)  Of which, by:  ‐



‐



‐



‐



‐



UNICEF  For  children  in  all  households  Global Fund  For  pregnant  women  and under‐five children  International  Committee  of  the  Red  Cross – ICRC  For displaced people  Admin  for  Refugee/Returnee  Affairs – ARRA   For refugees   Ministry of defense  For soldiers 



2001 



2002 



2003 



2004 



2005 



2006 



2007 



 



 



 



26 



46 



147 



132 



 



 



 



26 



 



97 



 



 



 



 



 



46 



 



106 



 



 



 



 



 



50 



 



 



 



 



 



 



 



25 



 



 



 



 



 



 



1 



Source: Health Bureau of Gambella, August 2007.



  Despite these large efforts and the very high coverage achieved, however, the actual ITN adoption  rate  is  just  about  50%  in  my  sample.  Given  the  large  number  of  free  ITNs  distribution  programs  operating in the area, I believe the main reason for this should not lie in the low average income of 
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the  local  population.  It  should  not  even  be  found  in  unawareness  of  the  threat  posed  by  malaria,  given  the  variety  of  programs  that  have  been  enacted  in  the  region  to  promote  a  proper  understanding of the risk posed by the disease and of the ways how it can be fought. This paper aims  therefore to shed some light on the determinants of ITN possession and use in Gambella.   Due to time and financial constraints, surveying the whole Gambella Region was unfeasible. For this  reason,  I  focused  exclusively  on  Gambella  Town,  the  Capital  of  the  Region.  The  city  is  located  in  Administrative Zone 1, at the confluence of the Baro River and its tributary the Jajjaba, 526 meters  above the sea level, 8° north of the equator7.   The area covered by this research is shown in Figure 7 in Appendix 2. Respondents’ residencies are  scattered  all  over  the  city  area.  Therefore  the  dataset  provides  a  comprehensive  picture  of  the  situation of the town, which is actually quite heterogeneous in terms of ethnicities, type of dwellings  and  commercial  activities,  despite  being  rather  homogeneous  in  terms  of  sanitation,  presence  of  stagnant water – and so of mosquitoes – and distance from health facilities and schools.  Based  on  2005  figures  from  the  Central  Statistical  Agency,  Gambella  has  an  estimated  current  population of 31 thousand people8. More precise demographic figures will be made available later in  2008, following the 2007 country‐wide population census. The Gambella Health Bureau data report  instead  a  total  population  estimate  for  the  town  of  36  thousand  people,  making  up  7,300  households  (hh),  with  an  average  of  4.9  people/hh.  The  same  source  reports  that  these  hh  have  received 16.5 thousand ITNs, equivalent to 2.26 ITNs/hh on average.    



 



                                                             7 8



 http://en.wikipedia.org/wiki/Gambela%2C_Ethiopia    http://www.csa.gov.et/text_files/2005_national_statistics.htm, Table B.4  
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2. Literature review  As  shown  in  Table  2  above,  several  programs  have  freely  distributed  a  large  number  of  ITNs  in  Gambella  and  they  are  continuing  in  this  effort  with  the  objective  to  achieve  full  population  coverage  in  the  next  few  years.  It  has  been  recently  claimed,  however,  that  cost‐sharing,  i.e.  charging a subsidized positive price, is necessary to ensure actual use of health products and avoid  wasting resources on those who will not use the product or do not need it.   This  argument  draws  attention  to  both  a  selection  effect  and  a  psychological  effect.  If  on  the  one  hand, in fact, a non‐zero price could select out those who do not value the good and place it only in  the  hands of those who are more likely to use it (Oster, 1995), on the other  hand a positive price  could  induce  people  to  use  the  purchased  good  more  often  than  had  it  been  free  (Ashraf  et  al.,  2007).  Finally,  higher  prices  may  be  perceived  as  a  signal  of  higher  quality  (Bagwell  and  Riordan,  1991).  Ariely and Shampan’er (2004) and Kremer and Miguel (2007) showed, in contrast, that demand may  drop  sharply  if  prices  are  raised  just  above  zero.  Another  fundamental  problem  may  arise,  in  that  those  people  who  cannot  afford  to  pay  a  positive  price  may  be  precisely  those  who  are  most  vulnerable  to  malaria  and  who  would  need  ITNs  the  most.  The  neediest  could  therefore  be  potentially screened out from the program, reducing its global positive impact.  In  addition  to  this,  in  the  specific  case  of  ITNs,  while  the  private  benefits  from  their  use  can  be  substantial,  positive  health  externalities  deriving  from  reduced  disease  transmission  are  extremely  important.  The  external  effects  of  ITN  use  derive  from  three  main  sources:  a  reduced  presence  of  mosquitoes  in  the  area,  as  some  are  killed  by  the  contact  with  the  insecticide  on  the  nets;  a  reduction  in  the  infective  mosquito  population,  due  to  the  decline  in  the  supply  of  blood  that  is  available  to  them;  and  finally  a  decline  in  malaria  parasites,  which  might  be  passed  on  to  other  healthy individuals.   While  ITNs  may  have  some  positive  externalities  at  low  levels  of  coverage,  Hawley  et  al.  (2003)  estimate  that  at  least  50%  coverage  is  required  to  achieve  strong  community  effects  on  mortality  and  morbidity.  WHO  data  show  that  no  cost‐sharing  distribution  program  has  ever  reached  this  threshold; programs distributing ITNs free, instead, have often exceeded this target. This points to  the  cost‐effectiveness  of  free  ITN  distribution  programs  vis‐à‐vis  their  cost‐sharing  counterparts,  which – for a little lower cost – tend to achieve much worse results in terms of positive externalities.  To provide further evidence on the argument that charging a positive price for a health product is  necessary to ensure it is effectively used, P. Dupas and J. Cohen (2007) conducted a field experiment  10   



 



 



in Kenya, randomizing the price at which prenatal clinics sold LLINs to pregnant women. Confuting  the  recent  claims  that  support  cost‐sharing,  they  did  not  find  any  evidence  that  a  non‐zero  price  might help reduce wastage on those that would not use the ITN, nor that it might induce selection of  women  who  need  ITNs  the  most.  In  addition  to  this,  the  study  confirms  that  cost‐sharing  considerably  dampens  demand,  achieving  a  coverage  rate  75  percentage  points  lower  than  that  achieved through free distribution.   Dupas  and  Cohen  also  found  that  current  levels  of  cost‐sharing9  for  ITNs  achieved  much  lower  coverage rates among the most vulnerable women than free distribution. Since the drop in demand  induced  by  higher  prices10  is  not  offset  by  increases  in  use,  the  level  of  coverage  induced  by  cost‐ sharing is likely to be too low to achieve the strong social benefits that ITNs can confer. The authors  concluded that free distribution was more effective, and likely even more cost‐effective than cost‐ sharing. On top of that, they also found that the number of infant lives saved was highest when ITNs  were distributed free.  Once assessed the importance of free distribution of ITNs in comparison with cost‐sharing programs,  and  despite  growing  evidence  on  the  effectiveness  of  ITNs  in  reducing  malaria  transmission,  the  problem remains why ITN ownership and utilization rates differ significantly in most SSA countries,  where  part  of  the  freely  distributed  nets  remains  unused.  It  is  interesting  then  to  understand  the  main factors that determine the ITN adoption decision.   In fact, this puzzle has attracted a lot of attention from both economic and medical researchers, and  a number of studies have recently described local perceptions of the acceptability of bed nets and  insecticide  –  e.g.  Winch  et  al.  (1997),  Binka  and  Adongo  (1997),  Agyepong  and  Manderson  (1999)  and Schellenberg et al. (2001) – and the determinants of ITN possession and use.   A  certain  strand  of  literature  has  investigated  ITN  ownership  patterns  and  distribution  programs  coverage,  defined  in  terms  of  the  percentage  of  individuals  or  hh  reached  by  the  ITN  distribution  activities.  In  parallel,  having  observed  that  ITN  ownership  does  not  imply  utilization,  other  papers  have investigated the variables determining ITN adoption decisions.   For  instance,  Macintyre  et  al.  (2006)  conducted  a  case  study  in  the  context  of  Eritrea’s  National  Malaria  Control  Programme  and  observed  that  ITN  possession  did  not  imply  effective  use  of  bed  nets there. In their case, among hh with at least one ITN, 17% reported that children under 5 had not                                                               9



 87.5% of the price is subsidized and just 12.5% remains to be borne by the direct beneficiaries.   25% of pregnant women receiving a net under full‐subsidy would purchase a net at the prevailing cost‐ sharing price.  10
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used any ITN the night before the survey, while half of all such hh did not have all occupants sleep  under ITNs the night preceding the survey.   Social,  economic  and  location  factors  were  investigated,  with  the  main  purpose  to  extract  lessons  applicable  to  other  programs  that  are  using  ITNs  to  reduce  the  burden  of  malaria.  The  number  of  ITNs owned  by the hh was found to  be a very significant  determinant of ITN use, and the authors  concluded  that  the  current  attempts  to  distribute  ITNs  to  vulnerable  individuals  had  effectively  reached  high  ITN  ownership  and  net‐to‐person  ratios  inside  Eritrean  households.  Nevertheless,  a  large  gap  was  apparent  between  ITN  ownership  and  use.  Closing  that  gap  was  deemed  to  require  concerted efforts to educate the local people and ensure that all use their ITNs in an appropriate and  consistent fashion. 



Figure 1, Geographic Distribution of Studies on ITN Ownership and Use 



  To  the  best  of  my  knowledge,  the  first  paper  entirely  devoted  to  analyze  individual  characteristics  influencing  the  use  of  bed  nets  was  written  by  F.  Nuwaha  in  2001.  In  this  paper,  he  studied  the  Mbarara  Municipality,  located  in  an  urban  area  of  Uganda,  following  a  quite  naïve  approach.  Without  giving  importance  to  the  wide  gap  existing  between  bed  nets  ownership  and  use,  the  author considered users all those households that owned any bed nets, regardless of whether or not  the  net  was  actually  used.  As  a  result,  what  was  actually  measured  in  the  paper  was  bed  nets  ownership rather than use.   12   



 



 



As  possible  determinants  of  bed  nets  ownership,  Nuwaha  investigated  age,  ethnicity,  religion,  marital  status,  education,  wealth,  house  type  and  beliefs  about  the  severity  of  malaria  and  the  possible  benefits  of  sleeping  under  bed  nets.  Data  were  analyzed  using  logistic  regressions.  Estimates  suggested  that  bed  net  use  was  more  common  among  individuals  less  than  30  years  of  age, of Protestant religion, belonging to a higher socio‐economic class, with more years of education  and a good job for themselves or their spouse, and showing favorable beliefs towards the usefulness  of bed nets.  On the  contrary, respondent’s gender, family structure, marital status and location of  dwelling did not influence possession of bed nets.  In 2003, J. Alaii et al. analyzed the impact on child mortality of a large‐scale program distributing free  ITNs in Western Kenya. Such a large number of ITNs was distributed that approximately 30% of the  available  nets  remained  unused,  indicating  that  the  program’s  efforts  to  saturate  the  population  with  ITNs  had  been  successful.  In  order  to  use  the  ITN  the  actions  required  by  beneficiaries  were  apparently  very  simple  and  undemanding.  Nonetheless,  only  72%  of  individuals  were  found  to  properly use their ITNs.  To try and explain why this was the case, the authors tested the hypotheses that variables including  age,  temperature,  rainfall,  relative  wealth  and  educational  status  were  associated  with  the  probability that individual use their ITN properly. The main results of this research are the following.  Firstly, coverage ratios in houses with children were higher than in those without (1.82 versus 1.19),  as children are more likely than adults to share sleeping places, and thus ITNs. Secondly, statistically  significant  differences  were  found  among  age  groups,  with  older  people  about  15%  more  likely  to  use ITNs than children under 5. Finally, wealth did not have any significant effect on the probability  of using ITNs, which is not surprising given that nets were distributed free.  The authors went even further, investigating more in detail why children less than 5 might fail to use  their ITNs. In this case, rather than econometric analysis, an open‐ended, qualitative approach was  used to assess the reasons for non‐adherence with ITN use. These were broadly classified under 4  headings:  environmental,  social,  technical  reasons  or  mere  unavailability  of  ITNs  for  the  child.  In  particular,  adherence  to  ITN  use  was  observed  to  vary  as  a  function  of  seasons  and  this  was  perceived as a significant  problem in that ITNs were used only when mosquitoes represented as a  nuisance,  or  only  when  the  weather  was  cool  enough.  Such  negligent  behavior  may  place  many  individuals at risk of malaria infection outside the immediate rainy season, jeopardizing the success  of ITN distribution programs. 
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The  conclusion  of  this  qualitative  assessment  was  that,  despite  the  wide  coverage  of  the  ITNs  distribution  program  and  even  with  proper  educational  campaigns  being  conducted  at  the  same  time, impacting on human behavior is a hard task, supporting the idea that a careful and sustained  education program must accompany ITN interventions.   F. Mugisha and J. Arinaitwe (2003) conducted a study on the sleeping arrangements and mosquito  net  use  among  children  under  the  age  of  5,  using  data  from  the  2000‐2001  Uganda  Demographic  and Health Survey. Their focus on young children was motivated by the fact that in malaria endemic  areas, children under 5 are especially vulnerable to this disease. Nets are also relatively effective for  this  group,  as  their  long  sleeping  hours  often  include  the  dusk  hours  of  greatest  mosquito  abundance,  more  than  the  sleeping  hours  of  adults  do11.  Therefore,  most  programs  have  stressed  the importance of targeting young children12.  The  dataset  was  analyzed  fitting  a  logit  model,  given  the  binary  nature  of  the  dependent  variable  (i.e.  child  sleeps  under  a  bed  net)  and  the  desire  to  obtain  estimates  of  odds  ratios.  The  characteristics of the children and of the hh considered by the two authors included: children’s age,  sex and number of siblings; mother’s education, exposure to media, empowerment and work status;  and finally sex of the hh head, wealth and type of residence, whether urban or rural.  The  study  revealed  that  no  special  attention  was  actually  paid  by  hh  to  under‐fives,  whose  probability of using mosquito nets seemed to be mainly determined by whether they slept with one  of  their  parents.  Mugisha  and  Arinaitwe  found  e.g.  that  sleeping  with  the  mother  increased  children’s probability of sleeping under a bed net by more than 2,000%. It appears from this paper  that the decision at the hh level was to use mosquito nets primarily for the parents, while children  protection was merely a coincidence deriving from the fact they happened to share a bed with their  parents.  Working further on this issue, E. Korenromp et al. (2003) studied mosquito net coverage for malaria  control  in  Africa,  contrasting  evidence  on  possession  and  use  of  ITNs  by  children  under  5  years  across  several  sub‐Saharan  African  countries13.  As  data  were  not  collected  directly  by  the  authors,  they used 13 surveys with paired data on net use by children and net possession by hh, conducted  between 1991 and 2001. Dependence of net use on net possession was modeled using least squares  rather than logistic regressions.                                                                11



 Korenromp et al. (2003)   Inter alia the Roll Back Malaria Initiative  13  Benin, The Gambia, Kenya, Malawi, Mozambique, Nigeria, Rwanda, Senegal, Tanzania, Uganda, Zambia,  Zimbabwe..   12
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Possession was found to be a very significant determinant of use of bed nets (either ITN or untreated  nets) – with an estimated coefficient of 0.55 for ITNs and 0.875 for non‐treated bed nets. All country  dummies  included  as  controls  in  the  regression  turned  out  to  have  non‐significant  coefficients  for  ITNs, whereas for any net use depended significantly also on the country. Given possession, use was  significantly higher in Rwanda. All in all, however, results suggested that net use for the protection of  under‐fives was not being adequately promoted in most of the surveyed African countries.  An interesting point raised by Korenromp et al. concerns seasonal patterns of bed net use in their  sample. The issue they posed was that when mosquito presence declines in the dry seasons, use of  bed  nets  tends  to  decline  very  sharply,  as  the  threat  of  mosquito‐borne  diseases  becomes  less  apparent and the heat causes discomfort to those sleeping under the net. The authors stressed that  the seasonality in net use, especially in areas of perennial malaria transmission, highlights a need for  more  educational  programs  to  promote  year‐round  use:  a  consistent  and  correct  use  of  ITNs  is  necessary if the objective of permanently eliminating malaria is ever to be achieved.   Macintyre et al. (2006), already mentioned elsewhere, used logistic regression models to study ITN  use in the three most malarious administrative zones of Eritrea. In their setting, both ITN distribution  and re‐treatment were reportedly free for all inhabitants.   In this paper, the authors investigated ITN use following a double approach: firstly, they defined use  as the proportion of surveyed households with alternatively all members or all under‐five children  sleeping under an ITN the night before the survey14; secondly, they examined the determinants of  ITN use among only those households who already owned at least one ITN, to try to understand the  rationale behind the gap between ITN ownership and use‐given‐ownership.   In all cases, logistic regressions were used to analyze the dependent variables. To be able to do so  throughout,  assuming  ITNs  can  protect  two  people,  the  authors  dichotomized  the  dependent  variable for hh ITN possession to equal 1 if the ITN‐to‐people  ratio in the hh was at least equal to  one half, and 0 otherwise.  Among all hh in the sample, correct knowledge about malaria transmission was found to be the main  factor significantly increasing ITN possession and use, followed by proximity of a health clinic. Finally,  significant differences in ITN ownership and utilization existed between areas. Among hh owning at  least one ITN, geographical disparities in use persisted, while the positive effects from having a clinic  in the village and from correct knowledge were no longer found to be significant.                                                                14



 The official RBM indicator is expressed as (number of hh using an ITN)/(total number of hh in the sample). 
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In addition to this, the number of ITNs owned by the hh positively affected ITN use (+48%). Finally,  hh  reporting  recent  malaria  cases  were  found  to  be  significantly  less  likely  (‐26%)  to  have  all  members sleeping under ITNs.  Moving  the  attention  to  Ghana  now,  N.  De  la  Cruz  et  al.  (2006)  investigated  the  factors  and  the  characteristics of women, which affect ITN use among their under‐five children. The characteristics  of mothers whose children use ITNs were compared with those whose children do not and logistic  regressions were run to identify the main factors associated with ITN use among under‐fives.   The  factors  most  closely  associated  with  ITN  use  included  region  of  residence,  food  security  and  caregivers'  beliefs  about  malaria  symptoms,  causation  and  groups  most  vulnerable  to  the  disease.  Confirming previous studies15, better knowledge about malaria was not always found to be linked to  higher ITN use. As an example of this, ITN users were 2.2 times more convinced than non‐users that  the group most vulnerable to malaria was adult men.   Finally, the most recent published study on the determinants of bed net possession is V. Wiseman et  al.  (2007),  which  models  the  determinants  of  ITN  onwership  (rather  than  use)  and  the  number  of  purchased ITNs using data collected in 2003 in the Farafenni region of The Gambia. According to the  authors, further investigation was made necessary by the fact that the evidence presented until then  on  this  topic  was  still  tentative  and  the  mechanisms  by  which  hh  decision‐making  affect  malaria  prevention were not yet well understood.   In an effort to come to more decisive results, Wiseman et al. analyzed the determinants of demand  for ITNs using a probit model, to understand how significant each factor was in determining demand  for ITNs.  Demand analysis was based on revealed preferences rather than on stated preferences, to  work  on  a  more  objective  basis  in  the  analysis.  Additionally,  data  from  a  parallel  community  infrastructure  survey  were  used,  to  include  in  the  analysis  a  wider  range  of  factors  –  e.g.  roads  quality and seasonal effects – and their influence on demand for ITNs.  As the measurement of hh  income or expenditure is especially difficult in low income settings16, the authors chose to make use  of an index of hh wealth to measure access to material resources, including livestock17 and durable  assets18. Weights were assigned to the assets depending positively on their inter‐hh variability.  



                                                             15



 Macintyre et al. (2006)   The authors comment that “this is especially problematic for farmers and self‐employed workers because of  the  effects  of  seasonality,  measuring  and  valuing  home‐produced  consumption,  and  imputing  rental  values  and service flows from housing and other durables”.  17  Cattle, donkeys, goats, sheep and horses or “none”.  18  Bicycles, carts, beds, motorbikes, cars, radios, TVs, tin roofs and watches.   16
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ITN  ownership  was  found  to  depend  negatively  on  the  number  of  hh  members  aged  20–29,  and  positively  on  the  presence  of  those  in  the  5–9  age  bracket.  The  older  and  more  educated  the  hh  head,  the  greater  the  likelihood  of  ITNs  ownership.  Hh  in  which  the  head  was  a  business  person  were also more likely to own an ITN. Expenditure on other malaria prevention products was found  instead  to  have  a  negative  effect  on  demand  for  ITNs,  and  finally  hh  living  in  communities  periodically cut off from the main roads, e.g. because of flooding, were less likely to own a net.  Alternative, more innovative approaches are being used now to analyze patterns of ITN ownership  and  use  in  developing  countries.  For  example,  L.  Anselmi  (2007)  used  a  panel  dataset  from  the  Kagera  region  of  Tanzania19  to  study  social  learning  in  the  use  of  ITNs,  combining  controls  for  personal and household characteristics with measures of social interactions across social groups, i.e.  hh or neighborhoods.  Anselmi found that social  learning at the hh level normally increased the probability of individuals  sleeping  under  an  ITN  by  almost  one  third,  an  effect  reinforced  by  higher  levels  of  personal  education and wealth. Somewhat surprisingly instead, her study also reveals that individuals tend to  be less prone to use an ITN in neighborhoods with already high ITN adoption rates.   Such a sophisticated analysis is applicable to very large panels of observations, which require quite a  long time and sufficient funding to allow for proper data collection and dataset assembly. My cross‐ sectional dataset – however – is limited in size and does not lend itself to this kind of investigation.    Therefore, keeping in mind the methodologies and the findings of the studies I have reviewed in this  chapter,  I  proceed  now  with  a  description  of  the  data  and  their  analysis,  for  which  I  employ  least  squares and probit regressions, to try to understand the determinants of ownership and use of ITNs  in the town of Gambella, where I have conducted my survey.  The  remainder  of  the  paper  proceeds  as  follows.  In  Section  3,  I  describe  the  process  of  data  collection and summary statistics on my dataset. Sections 4 is devoted to data analysis, conducted at  the  hh  level  first  and  at  the  individual  level  later.  In  Section  5,  I  summarize  my  main  results.  In  Section 6, I present some policy suggestions based on my findings. 



                                                             19



 KHDS, Kagera Health and Development Survey, 1991‐2004. 
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3. Data  Data collection  For  my  research  I  have  used  a  dataset  with  563  observations  from  Gambella  Town.  I  personally  collected these data through interviews, which I conducted between July and August 2007. The first  step in the data collection process consisted in drafting the questionnaires, of which I tested several  versions  with  individuals  from  different  tribes  and  cultures  to  make  sure  the  questions  were  adequately framed. The final version of my questionnaire can be found in Appendix 1.   The  support  of  translators  was  made  necessary  by  the  fact  that  Gambella  Town  is  populated  by  different  tribes,  each  having  a  particular  culture,  language,  and  traditions.  The  main  tribes  living  there are two tribes of low‐landers, the Anuak and the Nuer, which have been in conflict for quite a  long  time;  however  now  the  situation  is  improving  and  peace  is  being  reinstated.  In  addition  to  them,  several  other  tribes  of  high‐landers  can  be  found,  including  the  Cambata,  the  Abesha,  the  Como and the Oromo.   The main somatic difference between the Anuak and Nuer on the one hand, and the high‐landers on  the other, is that the former have a very dark skin, black eyes and are very tall and thin; the latter  have instead a lighter skin color and are shorter. Each of these tribes traditionally lives in a different  kind of house: Anuak houses are made in grass and mud and they are very fragile. The houses of the  Nuer  are  still  made  in  the  same  materials,  but  their  architecture  is  more  sophisticated  and  the  structure is more solid. Finally, high‐landers prefer to live in the strongest type of houses, with solid  mud  walls  and  a  corrugated  iron  roof.  Among  them  the  Cambata  are  well  represented  both  in  Gambella  town  and  in  my  sample;  so  I  have  classified  respondents  as  Anuak,  Nuer,  Cambata  and  other High‐landers, to have 4 groups of comparable size.  Only  one  member  per  hh  was  interviewed,  assuming  that  he/she  had  enough  knowledge  to  comfortably  answer  also  on  behalf  of  the  other  hh  members  –  given  the  nature  of  the  questions  asked.  The  sample  is  not  random.  It  would  have  been  hazardous  for  me,  in  fact,  to  randomly  interview people on the street or door‐to‐door, as I feared possible reactions of the army to seeing a  foreign researcher asking questions in the town.   Therefore  most  respondents  belong  to  a  group  of  women  who  take  part  in  a  program  set  up  in  Gambella Town to provide economic support to poor households, e.g. via micro‐finance loans. Other  respondents  include summer workers, mostly students who help their families carrying out simple  jobs during the holiday period.  
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Respondents were asked three sets of questions. The first set aims to collect personal characteristics  of respondents and their hh members, including age, gender, education, tribe, number of children,  job type and monthly income.   The  second  focuses  on  malaria  and  malaria  prevention.  Information  was  collected  on  the  use  of  mosquito nets, the type of nets owned (whether for the bed or for the window), on the price paid  for  them  and  on  the  ownership  of  any  unused  nets.  The  RBM  program  defines  ITNs  as  any  new  treated nets purchased or received in the past year, or re‐treated over the last year. In my sample,  almost  all  ITNs  had  been  received  over  the  previous  couple  of  years  from  programs  distributing  exclusively ITNs or LLINs. So I assume for simplicity that any net is an ITN. Questions were also asked  on the use of anti‐mosquito sprays and the price paid to buy them, as well as on the type of roof and  on the presence of windows in the room were respondents sleep.   Finally,  a  set  of  three  questions  completes  the  interview.  Respondents  were  asked  if  they  had  received COARTEM that a government program was distributing door‐to‐door to all people present  in their dwellings at the time of the visit, for use as a preventive drug against malaria. A question was  also asked to see what proportion of respondents had received any information on malaria during  the  past  year.  One  more  question  was  initially  planned  to  conclude  this  section,  to  understand  whether  the  importance  of  prevention  was  well  understood  by  the  local  people.  However,  after  seeing that all respondents agreed that preventing  malaria was better than curing it, this  last part  was left out as the question was probably poorly posed.  



Data description  The  dataset  contains  observations  on  563  individuals  forming  83  households,  each  comprising  between 1 and 16 people with a mean size just above 8. Men and women are equally represented.  The average age is 23 and the oldest surveyed individual is 80 years old. Respondents older than 13  have on average 2.5 children, the maximum being 31, this observation being an outlier. The second  largest reported figure is 13.   Almost  half  of  the  respondents  are  Anuak,  40%  are  Nuer  and  the  remaining  10%  are  highlanders.  The  majority  of  highlanders  are  Cambata  (40%),  followed  by  Abesha  (30%)  and  Como  (13%).  This  distribution represents pretty well the population of Gambella town.  Roughly 20% of respondents above the age of 5 have no education, mean educational achievement  being grade 6, with a maximum of 16 (= 10 years of school + college + university + master degree). A  national examination is taken at the end of grade 10, marking the end of high school; two optional 
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years of college follow and finally access to university education is granted to the best students who  have applied for higher education.  As to the second set of data, 56% of the respondents reported to have had malaria at least once in  the past year. 25% have a mosquito net on the window of their room and 50% have a mosquito net  on their bed. 48% of the respondents have received a mosquito net for free, but these are used only  by 41% of the sampled individuals. Sprays are used only by 6% of the respondents with an average  cost of 5.46 ETB ($0.75) per person per month. Finally, information on malaria was received in some  form by 2/3 of the respondents during the previous year, and the free medicine kit was received by  43.5%  of  the  individuals,  with  no  difference  between  men  and  women  (43.9%  and  43.1%  respectively).  The  full  set  of  answers  to  the  questionnaires  was  used  to  create  the  variables  needed  for  the  analysis.  New  variables  aggregate  information  on  ownership  and  use  of  any  kind  of  nets,  since  different  types  exist.  In  houses  with  windows  there  are  sometimes  mosquito  window‐nets  which  may  be  very  useful  to  prevent  insects  from  coming  inside  after  sunset,  where  artificial  lighting  is  used  by  hh  members.  In  addition  to  these,  there  are  mosquito  bed‐nets,  which  are  insecticide  treated at the production stage, and are used to protect people during their  sleep. An example of  these ITNs is shown in Figure 11 in Appendix 5. To complement protection from mosquitoes, sprays  are  also  available  and  even  DDT  (Dichloro‐Diphenyl‐Trichloroethane)  is  still  allowed  by  the  World  Health Organization (WHO) in Ethiopia given the severity of the threat posed by malaria in parts of  the country20.   In  addition  to  these,  hh  measures  of  average,  minimum  and  maximum  income  and  education  are  introduced. A distinction is also made by gender to see if women’s presence, education and income  have a different impact on the use of mosquito nets with respect to their men’s counterpart.   Finally, after collecting information on the material of bedrooms’ roofs, i.e. whether they are made  of  grass  or  of  corrugated  iron  sheet,  I  have  generated  a  new  variable  to  account  for  the  different  construction  techniques  adopted  by  the  Nuer  and  the  Anuak.  The  houses  built  by  the  former  are  reportedly stronger, even if both ethnic groups basically use the same materials, i.e. grass and mud.  The  necessity  to  distinguish  among  three  rather  than  two  house  types  was  made  clear  by  some  respondents,  who  underlined  how  Nuer  huts  are  more  solid  and  insect‐proof  than  those  of  the  Anuak,  and  thus  deserve  being  classified  under  a  different  heading.  Pictures  of  the  three  different  types of dwelling found in Gambella are reported in Figures 8 – 10 in Appendix 4.                                                              



20
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Econometric concerns  Endogeneity  In building my models I had to try and deal with the issue posed by endogeneity, which occurs when  some explanatory variables are correlated with the error term. Endogeneity can be caused by three  factors  –  namely  omitted  variables,  measurement  error  and  simultaneous  determination  of  the  dependent  variable  and  of  one  or  more  explanatory  variables.  All  of  these  aspects  are  of  some  concern in this research, as I will discuss briefly in the following.  Firstly,  my  dataset  does  not  include  some  variables  which  would  probably  be  important  to  understand  the  true  patterns  of  ITN  ownership  and  use.  In  particular,  I  did  not  trace  family  relationships among respondents nor did I identify the hh head; I did not collect information on the  total number of ITNs owned by the hh nor on the date of the last insecticide impregnation; finally, I  did not include a question on ITN use the night preceding the survey, a point that is instead included  e.g. in RBM studies. In addition to these, a number of other unobservable characteristics may have  been  ignored.  If  any  of  the  omitted  variables  are  correlated  with  a  covariate  ,  then      will  be  endogenous.  Secondly,  measurement  error  is  another  serious  problem.  E.g.  respondents  could  not  provide  precise answer to questions about their age and that of their hh members. Problems arose also in  reporting precise income and education figures. To help me try and solve the issue of misreported  information, one of my interpreters used privileged knowledge about other villagers to improve the  quality of my data. E.g. she could help respondents recollect how many people lived with them, how  old  they  or  their  hh  members  were,  how  many  children  they  had  ever  had  and  what  income  was  earned by some hh member.   Finally,  some  explanatory  variable  may  be  determined  simultaneously  along  with  the  dependent  variable.  In  this  case,  the  covariate  may  be  correlated  with  the  error  term  of  the  regression.  E.g.  average use of ITNs may be a function of the number of children living in the hh, while the number  of  children  could  itself  positively  depend  on  ITN  use,  a  life‐saving  tool  especially  important  for  children and pregnant women.  In  the  presence  of  endogeneity,  estimates  are  biased  and  inconsistent.  Instrumental  variables  (IV)  represent a potential solution to produce consistent parameter estimates. The instrument must be  correlated  with  the  explanatory  variable  and  it  cannot  be  correlated  with  the  error  term  in  the  explanatory  equation,  i.e.  it  cannot  suffer  from  the  same  problem  we  are  trying  to  solve.  An  IV  possessing these characteristics is called “strong”.   21   



 



 



The  problem  here  lies  in  the  fact  that  –  as  reported  in  the  studies  on  ITN  ownership  and  use  patterns, which I have reviewed in the previous chapter – suitable instruments can hardly be found.  In fact, none of the previous studies has found a strong enough IV and all authors have eventually  decided to stick to endogeneity, rather than employ a “weak” instrument.   I have found myself in this same situation in which I could not find sufficiently strong IV to solve my  endogeneity problems. When endogeneity is present, it will be hard to give a clear interpretation to  the results, in terms of establishing a causal link. 



Multicollinearity  In  addition  to  this,  possible  correlation  among  the  regressors  may  have  induced  significant  multicollinearity, leading to inefficient estimators. The standard errors of the estimated coefficients  become large as a consequence of this problem.   This issue is particularly important in a study like mine, which uses a stepwise technique to decide  whether to include or exclude additional explanatory variables, depending on their estimated level  of  significance.  Given  the  inefficiencies  that  may  result  from  multicollinearity,  I  may  have  erroneously excluded significant predictors from my models.  High  multicollinearity  coupled  with  a  likely  exclusion  of  some  key  variables  may  raise  questions  concerning the reliability of my results and conclusions. Future studies will need to be very careful  collecting all required data and they will need to try and find suitable instruments to solve the issue  of endogeneity, if more statistical power is to be afforded to the results.  Statistical power, instead, is actually rather limited in the case of my study. Given time and financial  constraints,  however,  this  paper  was  not  aimed  to  come  to  conclusive  results  of  general  applicability,  but  rather  it  has  been  an  important  exercise  for  me  to  understand  the  opportunities  and limitations of economic research in one subject that is currently receiving much attention.   Without  pretention  of  generality,  however,  the  results  of  this  research  will  be  helpful  for  the  national  and  international  organizations  at  work  in  the  town  of  Gambella,  covered  by  my  survey,  where no other research has ever been conducted on this topic.   In  fact,  local  officials  from  UNICEF,  the  International  Committee  of  the  Red  Cross  (ICRC)  and  the  National  Health  Bureau  have  expressed  their  interest  in  receiving  a  copy  of  this  study,  to  have  a  useful tool to design more effective ITN distribution programs and promote ITN use in Gambella.
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4. Data analysis  Data analysis at two levels  A  large  number  of  ITNs  was  distributed  to  hh  in  Gambella  and  according  to  UNICEF  almost  100%  coverage  has  been  achieved.  However,  only  50.27%  of  the  respondents  in  my  sample  declared  to  sleep under an ITN.   47.92% of the respondents owned a free ITN, and among them use rate was 86.04%. This is a sign  that  the  people  understand  the  importance  of  prevention  and  decide  to  use  their  ITNs  for  the  intended use, rather than employ them for fishing or sell them at the local market, as certain critics  suggest this is the norm in developing countries.   Finally, among those respondents who had not received any free ITN, use rate was as low as 11.46%,  with  the  majority  sleeping  without  any  net.  This  evidence  points  to  the  necessity  for  free  ITN  distribution  programs  in  Gambella,  to  achieve  a  high  enough  level  of  population  coverage  and  exploit the ensuing positive externalities discussed in Section 2. 



Table 3, ITN Use Rates among Individuals Depending on Mode of Acquisition    Individual received a free ITN  Individual received no free ITN



% sleeping under ITNs % not sleeping  under ITNs  86.04%  13.96%  11.46%  88.54% 



  Interestingly,  as  shown  in  Figure  2  below,  the  data  point  to  the  fact  that  adoption  of  ITNs  is  a  household‐level phenomenon. In 49.78% of the hh all members sleep under the protection of ITNs  while  in  34.15%  of  them  not  a  single  member  used  ITNs.  The  remaining  17.07%  of  the  hh  lie  in  between these two extreme cases.   To take all of this into account, I conduct my analysis in parallel at two levels, firstly considering the  hh level, and secondly focusing on the individual level. The number of households in my dataset is  actually quite limited (83 observations) and so the analysis carried out at the hh level suffers from  the  rather  small  size  of  the  underlying  sample.  For  this  reason,  and  in  order  to  characterize  the  individuals  who  in  fact  use  ITNs,  I  carry  out  my  analysis  also  at  the  individual  level,  using  the  full  sample of 563 observations.  
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Figure 2, Average Use of ITNs among Surveyed Households 
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Source: Data collected by Andrea Locatelli in Gambella, Ethiopia, July-August 2007.



  My  main  goal is to  understand  under  what rule the hh decides who sleeps  under an ITN and who  does  not.  In  order  to  do  so,  I  work  on  the  dataset  at  two  levels.  Firstly,  using  one  summary‐ observation  per  hh,  I  try  to  identify  the  determinants  of  the  adoption  of  mosquito  nets  at  the  household level; then, switching to the individual level, I attempt to identify who gets protected with  ITNs within the same household.   Clustering will be necessary in my analyses to adjust standard errors for intra‐group correlation. In  the  first  set  of  regressions  I  will  use  tribe  clusters  to  control  for  possible  correlation,  coming  from  traditions  and  a  common  cultural  heritage,  existing  in  the  behavior  of  hh  that  belong  to  the  same  ethnic group. In the second set, instead, I will cluster individuals according to the hh to which they  belong, to account for any correlation that may exist among the different individuals who live in the  same dwelling, and who may therefore be influenced by the behavior of other hh members.   



 



24   



 



 



Data analysis at the household level  The model  The  dataset  contains  data  on  83  households.  For  each  of  them  I  have  generated  the  variable  havgbed, which represents the share of hh members who sleep under an ITN. While more than half  of  the  total  number  of  respondents  sleep  under  an  ITN  in  fact,  it  is  immediately  evident  from  an  initial  graphical  inspection  of  Figure  2  above  that  in  a  hh,  in  most  cases  either  all  members  sleep  under an ITN or no one does, with few intermediate cases.   The  purpose  of  this  analysis  is  twofold.  First  of  all,  I  want  to  explain  which  hh  use  more  ITNs  and  why, to see if this percentage can be increased by appropriate policies. Simple OLS is used for this  analysis since the dependent variable takes values between 0 and 1.   The model I want to estimate with least squares has the following form:   
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Secondly,  following  Macintyre  et  al.  (2006),  I  analyze  the  characteristics  of  those  hh  in  which  all  under‐five  children  sleep  under  an  ITN.  For  this  purpose,  I  introduce  a  dummy  variable  that  takes  value 1 if all under‐fives in the hh sleep under an ITN and 0 if any of them does not. Given the binary  nature of the dependent variable, I resort to PROBIT estimation for which I report marginal effects  evaluated at the mean for ease of interpretation.   To  complete  the  hh  level  analysis,  I  also  run  OLS  regressions  to  study  what  factors  influence  the  proportion  of  under‐fives  sleeping  under  ITNs.  In  this  way  I  try  to  explain  not  only  what  factors  characterize hh where all children sleep under bed nets, but more in general I highlight the factors  that promote hh members’ understanding of the need to protect their children from mosquitoes.   The two models used in this second part take the following form:  Pr  
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For my hh level analysis, I need to use tribe clusters to control for possible correlation, coming from  traditions  and  a  common  cultural  heritage,  existing  in  the  behavior  of  hh  belonging  to  the  same  25   



 



 



ethnic group. A problem arises in carrying out this exercise, given the small size of certain tribes in  my sample.  To solve this issue, I have classified ethnic groups  under four headings, accounting for  the three most represented tribes (50% Anuak, 35% Nuer, 8% Cambata) and grouping all remaining  tribes as other highlanders.   This  classification  realistically  reflects  the  actual  structure  of  the  population  of  Gambella  Town,  which is mainly composed of Anuak and Nuer with different proportions of other tribes, and it takes  into  account  the  problem  posed  by  the  underrepresentation  of  some  tribes  of  highlanders  in  my  sample.  This  problem  stems  mainly  from  the  fact  I  could  not  randomize  when  I  conducted  my  interviews, and now I cannot account for the characteristics of those tribes from which I have only  one or two households. Following the proposed classification, the new variable tribe3 is introduced  in the dataset. Table 24 in Appendix 3 shows the tribe distribution in my sample.   Question #1: Which hh use more ITNs?  I  hypothesize  that  the  key  determinant  of  ITN  use  in  the  hh  should  be  the  rate  of  ITN  ownership  among its members, and in particular the fraction of members who have received a free ITN from  some program operating in the area. The individual binary variable free_net takes value 1 if a person  has  received  a  free  ITN,  or  equivalently  if  he/she  can  share  a  free  ITN  received  by  another  hh  member, and 0 otherwise. It is in fact quite uncommon for people living in Gambella to have a bed  just for themselves.  For  every  hh  a  new  variable  hfree  is  introduced,  which  represents  the  share  of  hh  members  who  have  received  a  free  ITN.  In  a  simple  OLS  of  havgbed  on  hfree  (Model  0  in  Table  4)  the  estimated  coefficient of the regressor is 0.809, significant at 1%. The constant is also highly significant and so I  introduce  other  controls  to  account  for  hh  characteristics,  including  ethnicity,  income,  gender  composition, age structure and educational attainment of hh members.   I control also for hh income, despite expecting it should not be a significant determinant of ITN use,  given the large number of programs providing free ITNs to the people of the Gambella Region. Free  distribution has occurred also in the town, despite the fact that most of the programs have focused  on the rural areas where malaria is most widespread and ITNs are not available at local markets. In  fact,  while  50.3%  of  the  respondents  sleep  under  an  ITN,  only  20.4%  of  them  paid  for  theirs.  However, having introduced hfree in my model, the coefficient on the income variable may turn out  to be significant, but I expect to estimate a small figure in this case.  The  number  of  hh  members  should  also  be  a  major  determinant  of  the  use  of  ITNs,  since  most  programs provide two ITNs per hh, a big one and a small one in the case of UNICEF, irrespective of  26   



 



 



the  number  of  the  people  who  compose  that  hh.  Therefore  large  hh,  e.g.  with  eight,  ten  or  more  members, will be more likely to have a lower share of members sleeping under ITNs vis‐à‐vis smaller  hh, with three or four members, where each individual or couple can have their own net.  
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Each tribe has a different cultural background and its own traditions, and I expect to find significant  differences among them. This is why I introduce tribe dummies among my regressors, following the  classification tribe3. From my personal observations in the areas of Gambella occupied by the Nuer  and the Anuak, most of whom live in huts rather than in more solid houses, low ITN use may be due  e.g.  to  the  type  of  dwelling  in  which  they  reside.  Their  huts  are  small,  have  mud  walls  and  grass  roofs, and many as 14 people reportedly live and sleep together in a just few square meters.   In  such  circumstances  it  may  be  very  impractical  and  uncomfortable  to  sleep  under  a  net,  often  leaning against the wall, with the net touching your skin and so not protecting you from mosquito  bites. Moreover, given the small size of these huts, removing the net every morning is necessary to  make some room to study or work, and setting it back up every evening may be a daunting task. So I  expect negative coefficients on the dummies for the Nuer and the Anuak, whose hh live in huts.  In addition to all of this, the role of women in the hh might be very important, as found in several  other  studies  in  the  field  of  Development  Economics.  Those  hh  with  a  higher  share  of  female  members may be more likely to use ITNs with respect to those with a larger male proportion. I also  want  to  compare  hh  with  at  least  one  female  to  those  with  only  male  members,  and  I  do  this  introducing  a  dummy  for  the  presence  of  at  least  one  female  in  the  hh.  The  results  of  these  two  regressions are reported under the headings Model 1 and Model 2 in Table 4.  



27   



 



 



Table 4, Basic model for hh level analysis  Dependent variable   Share of hh members sleeping under an ITN  Share of hh members who received a free ITN



Model 0 0.809*** 35.48



Mean hh income 



0.805*** 20.97 0.001 1.63



0.782*** 18.80 0.001 1.57 ‐0.019 2.06



0.078 2.08 80 0.704



0.218 2.05 80 0.719



# hh members  Anuak tribe dummy  Nuer tribe dummy  Cambata tribe dummy  Dummy for the presence of any female in the hh Proportion of female hh members  Constant  Observations  R‐squared 



0.133*** 9.81 80 0.681



Model 1  Model 2 0.760***  0.728***  0.773*** 11.33   11.62   11.41 0.001  0.001  0.001 1.47   1.51   1.62 ‐0.019  ‐0.025**  ‐0.020** 1.91   4.28   3.21 0.028  ‐0.027  ‐0.055* 1.52   0.83   2.38 ‐0.017  ‐0.061*  ‐0.024 0.67   2.73   0.98 ‐0.02  ‐0.084*  ‐0.02 0.99   2.46   1.00 0.316**  3.94   0.299*** 6.28 0.219  0.02  0.117 2.29   0.26   1.37 80  80  80 0.721  0.734  0.737



Robust t statistics in brackets * significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%



  In Table 4, the estimated coefficient on the share of hh members sleeping under an ITN takes a value  above  0.7  and  it  is  highly  statistically  significant.  Those  hh  where  a  larger  share  of  members  has  received a free ITN – or can share a free ITN with another member – have a larger rate of ITN use.  This  underlines  the  importance  of  the  programs  distributing  free  nets  in  Gambella,  as  they  effectively manage to promote ITN use. In my dataset, in fact, 265 individuals (47.98% of the sample)  have received a free ITN and 90.94% of them actually sleep under theirs, while just 9.06% do not.   Controlling for average hh income, size and ethnicity improves the goodness of fit of the model, as  measured  by  the  R‐squared.  However  the  coefficients  estimated  on  this  set  of  regressors  remain  statistically  insignificant  until  the  impact  of  women  in  the  hh  is  accounted  for.  The  presence  of  at  least one female is very important: hh with at least one female presence display an ITN use rate that  is 31.6% higher than that of male‐only hh. This effect increases with the share of women in the hh: in  fact, a 10% increase in the percentage of female hh members increases the dependent by 3%.   The coefficient estimate on hh size tells us that for every additional member, the average rate of ITN  use  decreases  by  2–2.5%.  This  negative  effect  balances  the  strong  positive  influence  that  female  presence has on the dependent variable.  
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The coefficients on the tribe dummies are also statistically significant in Model 1 and Model 2, but  interpretation  is  hard  as  estimates  point  in  two  opposite  directions.  As  expected,  however,  compared to other highlanders, Anuak and Nuer hh seem to use significantly less ITNs.   At this point it is fundamental to understand if this negative effect stems from cultural differences or  rather  from  the  type  of  dwelling  in  which  hh  reside.  In  particular  I  want  to  check  whether  these  different patterns of ITN use depend on whether respondents’ houses have a corrugated iron roof or  a roof made in grass. For every individual, the variable corcorò21 takes value 1 if they sleep in a room  with  a  corrugated  iron  roof,  and  0  if  the  room  has  a  grass  roof.  The  variable  hcorcoro  takes  the  average of this variable among hh members.  In addition to this, we must take into account whether the hh actually owns the house in which they  reside, or whether it is a rent house. Actual owners may be more willing to invest in ITNs. Ownership  must  be  accounted  for  because  –  despite  the  fact  that  most  houses  are  in  fact  just  huts  –  it  is  actually the case that many of them are rented by the government and not owned by tenants. The  binary variable owner contains information on the ownership status, taking value 1 if the  dwelling  belongs to the tenants and 0 otherwise. I have introduced these two hh level variables hcorcoro and  owner alternatively and jointly in Models 3 – 5.     
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The previously significant coefficient estimates remain unchanged while the newly added variables  are not significant. This means that the type of roof has no direct impact on the rate of ITN use, but  other differences exist among tribes. Given that in Model 4 the R‐squared increases to 0.75 and the  RMSE declines from the level previously found in Model 2, signaling better goodness of fit, I will keep  the variable for the roof type in the list of controls even if its coefficient is not significant.                                                                21



 Corcorò is the Amharic word for corrugated iron sheets 
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Education of hh members can be another fundamental determinant of the difference in use of ITNs  across different hh. I want to test whether hh whose members are more educated are more likely to  seek protection from mosquito‐transmitted diseases using ITNs. I also want to check whether men’s  and  women’s  education  have  a  different  impact  on  the  dependent  variable.  Regressions  are  run  introducing average and maximum hh education alternatively, by gender and overall, including and  excluding the housing variables introduced in the previous paragraph.  



Table 5, hh level analysis with housing and education controls  Dependent variable   Share of hh members sleeping under an ITN  Share of hh members who received a free ITN Mean hh income  # hh members  Havgfem  Dummy for hh ownership of the house 



Model 3 0.780*** 12.09 0.001 1.35 ‐0.021** 4.06 0.322** 5.46 ‐0.042 0.82



% hh members with metal roofed bedroom  Anuak tribe dummy  Nuer tribe dummy  Cambata tribe dummy 



‐0.056 2.27 ‐0.008 0.37 ‐0.007 0.22



Model 4 0.751*** 9.35 0 1.98 ‐0.022** 4.32 0.257*** 6.94



0.125 0.83 ‐0.017 0.30 0.014 0.45 ‐0.035*** 14.60



Model 5 0.762*** 11.76 0.001 1.55 ‐0.022** 4.87 0.274*** 8.46 ‐0.017 0.27 0.115 0.76 ‐0.02 0.34 0.026 0.46 ‐0.025* 3.13



Mean education in the hh  



Model 6  0.756***  9.24   0.001**  5.18   ‐0.022**  4.15   0.201***  6.00  



Model 7 0.757*** 9.30 0.001** 3.71 ‐0.017** 4.42 0.227** 3.40



0.126  0.84   ‐0.014  0.22   0.024  1.01   ‐0.063  1.75   ‐0.016  0.80  



0.139 0.99 0.004 0.07 0.038 1.72 ‐0.036*** 12.48



Maximum education in the hh  Constant  Observations  R‐squared 



0.138 0.92 78 0.735



0.089 0.90 80 0.75



0.092 0.51 78 0.745



0.187  0.93   80  0.752 



‐0.014 1.60 0.175 1.29 80 0.754



Robust t statistics in brackets * significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%
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Looking at the estimates reported in Table 5, it comes as a surprise that education has no impact on  the decision whether to use ITNs. The most striking change in the estimates reported in this table is  that now the average income of hh members has a small positive statistically significant coefficient,  of about 0.1%. This means that for every 10 birr increase in the mean monthly income (or about US$  1),  the  expected  use  of  ITNs  in  the  hh  increases  by  1%.  The  estimates  of  the  other  coefficients  remain almost unchanged. Goodness of fit improves, so education should be accounted for. In the  following, I use max rather than mean education, as R‐squared is higher in Model 7 than in Model 6.  The impact of the age structure of the hh remains to be investigated. This includes variables such as  mean,  maximum  and  minimum  age,  as  well  as  controls  for  the  presence  of  children  and  elderly  people, to see what influence they have on ITN use in their hh. It may be the case that younger hh  are more aware of the threat posed by diseases transmitted by mosquitoes, or on the contrary older  hh members may be more willing to use ITNs than young people. 
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To test this hypothesis I introduce three new controls for minimum, mean and maximum age of hh  members in Model 8 and Model 9. Estimation results are reported in Table 6 on the following page.  The  coefficient  estimates  on  minimum  and  maximum  age  are  never  statistically  significant,  while  that  on  the  mean  age  among  hh  members  is  positive  and  significant,  even  if  only  at  10%.  Interestingly,  Cambata  households  are  consistently  estimated  to  use  less  ITNs  compared  to  households from other tribes.  31   



 



 



Table 6, hh level analysis controlling for age  Dependent variable   Share of hh members sleeping under an ITN  Model 8 0.749*** 9.36 0.001** 4.01 ‐0.017** 3.44 ‐0.006 0.10 0.01 0.58 ‐0.063*** 7.61 0.192* 2.68 0.146 1.08 ‐0.014 1.48 0.005* 2.66



Share of hh members who received a free ITN Mean hh income  # hh members  Anuak tribe dummy  Nuer tribe dummy  Cambata tribe dummy  Proportion of female hh members  % members with metal roofed bedroom  Maximum education in the hh  Mean age among hh members  Min age among hh members Max age among hh members Constant 



0.107 0.68 80 0.758



Observations  R‐squared 



Model 9 0.737*** 9.25 0.001** 4.56 ‐0.025* 2.59 ‐0.006 0.12 0.008 0.69 ‐0.109* 3.14 0.16 1.53 0.159 1.22 ‐0.015 1.66



0.001 0.23 0.004 1.83 0.092 0.75 80 0.767



0.758***  9.18   0.001**  3.69   ‐0.016**  4.75   0.005  0.09   0.036  1.61   ‐0.037***  10.23   0.234**  3.70   0.145  1.06   ‐0.014  1.53  



0.737*** 9.41 0.001** 4.65 ‐0.025* 3.06 ‐0.007 0.13 0.009 0.73 ‐0.109* 3.18 0.157 1.59 0.157 1.16 ‐0.015 1.79



0.002  0.84  



0.15  1.32   80  0.755 



0.004 1.94 0.101 0.65 80 0.767



Robust t statistics in brackets * significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%



  From the estimation results of Models 8 and 9 we can understand that for every 1 year increase in  average  hh  age,  ITN  use  rate  increases  by  a  half  percentage  point,  after  controlling  for  maximum  educational attainment among hh members. The coefficient estimates on minimum and maximum  age are never significant, yet they help improve the goodness of fit of the model. The R‐squared of  Model  9  is  in  fact  as  high  as  0.767.  Such  a  high  R‐squared  is  obtained  also  in  regression  4,  yet  it  seems more theoretically correct to introduce both measures of minimum and maximum age in the  regression, rather than leave the former out.   Now  I  introduce  new  variables  following  the  classification  described  in  Table  7  below.  Those  hh  which  have  newborns  will  probably  have  a  lower  proportion  of  members  sleeping  under  an  ITN,  either because they will give priority to the mother and the child for protection, or because it is very  unlikely that a new mosquito net is bought immediately after the birth of a baby.  
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The same may hold true for hh with old members. e.g. if their health is prioritized as I have supposed  for babies, and I want to test this hypothesis with a set of regressions. For every hh the number of  babies,  kids,  old  and  very  old  people  is  computed,  and  the  impact  of  hh  members  in  these  age  brackets is tested. In subsequent regressions, babies are kids are grouped under the heading child  and old to very old individuals are included in a single group called elderly.  



Table 7, Age classification  Age bracket Classification 0‐2 Baby Child 3‐6 Kid 50‐65 Old Elderly 66 Very old   Models  10  –  12  include  the  set  of  variables  just  introduced.  Analyzing  the  estimates  reported  in  Table  8  it  appears,  as  expected,  that  the  presence  of  babies  in  the  hh  significantly  reduces  the  proportion  of  ITN  users:  for  every  baby,  average  use  of  ITN  declines  by  17.8 –  20.6%.  In  the  same  way, the presence of old and very old hh members reduces ITN use by 5.2 – 12.3%.  The coefficient estimate on maximum education in the hh is now significant, but its sign is not the  one I would have expected. It seems that for every additional year of school of the most educated hh  members,  average  ITN  use  declines  by  1.5  –  1.9%. This  would  point  to  the  fact  that  hh  with  more  educated members actually have lower ITN adoption rates, which is counterintuitive.  The impact that gender composition has on the share of hh members sleeping under ITNs becomes  insignificant in Model 12 and the same is true for the hh size variable in Models 10 and 11. This is  probably an indicator that a problem of overfitting is present at this stage, since I have introduced a  rather large number of controls to analyze a sample that is in fact quite small.   The main lesson that can be learnt from these new models is that the presence of newborns and of  elderly has a negative and significant effect on hh ITN use rate. Also, hh with a higher maximum and  average age are more likely to use ITNs; this is probably the case of hh mainly composed of adults in  working age in comparison to hh with many small children or composed of students. The estimates  of the other coefficients do not add to the knowledge acquired in previous models.   
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Table 8, hh level analysis including age structure variables  Dependent variable   Share of hh members sleeping under an ITN  Model 10 0.749*** 9.26 0.001** 3.30 ‐0.011 2.03 0.004 0.07 0.038 1.72 ‐0.102* 3.16 0.231** 3.30 0.173 1.61 ‐0.015** 3.44 0.006* 2.50



Share of hh members who received a free ITN Mean hh income  # hh members  Anuak tribe dummy  Nuer tribe dummy  Cambata tribe dummy  Proportion of female hh members  % members with metal roofed bedroom  Max education in the hh  Mean age among hh members 



Model 11 0.759*** 9.26 0.001** 3.20 ‐0.005 0.81 ‐0.006 0.10 0.01 0‐58 ‐0.032*** 6.79 0.236** 3.64 0.143 1.04 ‐0.017* 2.59 0.005** 5.66



Min age among hh members



‐0.011*  2.83   0.007**  5.08   ‐0.206***  7.37   ‐0.042  0.87   ‐0.052***  6.70   ‐0.123***  7.05  



Max age among hh members # babies in hh  



‐0.178*** 6.50 0.002 0.06 ‐0.027 1.33 ‐0.022 0.48



# kids in hh  # old hh members  # very old hh members  # children in hh  # elderly hh members  Constant 



0.081 1.27 80 0.784



Observations  R‐squared 



Model 12  0.733***  10.51   0.001**  3.28   ‐0.022**  5.28   ‐0.006  0.12   0.008  0.69   ‐0.146***  9.35   0.188  1.38   0.144  1.44   ‐0.015***  9.45  



‐0.058*** 6.76 ‐0.04 2.28 0.09 0.91 80 0.77



0.158***  7.76   80  0.804 



0.742*** 10.59 0.001** 3.19 ‐0.016 2.10 0.005 0.09 0.036 1.61 ‐0.081*** 6.29 0.175 1.45 0.134 1.02 ‐0.019*** 11.09



‐0.009 2.13 0.006** 4.90



‐0.094*** 6.19 ‐0.079*** 9.29 0.151*** 7.34 80 0.792



Robust t statistics in brackets * significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%



  Models  12  provides  the  best  explanation  of  the  determinants  of  ITN  use  among  hh,  achieving  the  maximum  level  of  goodness  of  fit  (R‐squared  =  0.804).  Also  Model  10  fits  my  data  quite  well  (R‐ squared  =  0.784),  the  impact  of  women  in  the  hh  receives  importance  and  the  constant  is  not  statistically significant. Models 10 and 12 include all the results that my previous specifications have  progressively brought to light. Focusing on these estimates, then, I attempt to give a comprehensive  answer to Question 1 to close this section. So, which households use more ITNs?  34   



 



 



The  key  determinant  of  hh  ITN  use  is  whether  hh  members  have  received  a  free  ITN  from  the  programs  working  in  the  area,  or  identically  whether  they  can  share  a  free  ITN  with  some  other  beneficiary. This increases hh average use of ITN by more than 70% compared to those hh in which  no  member  has  received  any  free  net  for  some  reason.  In  the  median  hh,  61.1%  of  the  members  benefit from a free ITN; this figure drops to 51.87% in the mean hh. 
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  Once accounted for hfree the impact of hh members’ income is quite limited. It is however apparent  that hh with better paid members can afford more ITNs, which may be fundamental when no net is  received by any member. The share of hh members sleeping under ITNs increases by 0.1% for every  1‐birr  increase  in  mean  monthly  wage.  Average  monthly  income  in  my  sample  is  114  birr,  while  median hh income is as low as 75 birr. Income measures may be however quite misleading, in that  they take into account only the monthly salary of paid workers. E.g. farmers working their own land,  producing crops for their family and exchanging them in barter for other goods are reported to have  no income.  Larger  hh  have  a  lower  ITN  use  rate:  for  every  additional  member,  a  decline  of  about  2%  is  estimated. This is a very significant variable, given the large size of hh in Gambella. The mean and  median  values  of  hh  size  are  in  fact  6.77  and  6  respectively.  So  the  ITN  use  rate  of  the  median  household will be ceteris paribus about 10% lower than that of a person living alone.   Gender composition is another important determinant of the use of ITNs. Hh composed exclusively  of women will increase by 23% the average use of ITNs with respect to male‐only hh. The mean and  35   



 



 



median values of women’s hh shares are 49 and 50% respectively. So the ITN use rate in the average  hh will be some 11.5% higher than if it had been composed of men only.  The  impact  of  different  tribes  is  not  clear.  The  significance  of  the  estimated  coefficient  depends  indeed  on  the  set  of  regressors  that  are  alternatively  introduced  in  the  model.  So,  while  final  estimation  results  suggest  that  the  Cambata  hh  show  significantly  lower  ITN  use  with  respect  to  highlanders, while no significant difference is estimated for Nuer and Anuak hh, yet I would not give  too much importance to this result, given the high dependence on model specification. This issue is  particularly evident when the estimates of Models 1 and 2 are compared.  The  number  of  babies  in  the  hh,  or  alternatively  the  number  of  children  under  the  age  of  7,  is  estimated to significantly reduce the proportion of ITN users in the hh. As to age, for every one‐year  increase in average age, ITN use rate is estimated to increase – even if just marginally. It is however  the  case  that  in  some  model  specifications  the  presence  of  hh  members  older  than  50  affects  negatively the decision to adopt ITNs.   Educational  attainment  of  hh  members  has  a  surprisingly  negative  impact  on  the  share  of  hh  members using ITNs: it seems in fact that for every additional year of school of the most educated  hh member, average ITN use rate declines by 1.5 – 1.9%. This result is counterintuitive, as I expected  more educated individuals to better understand the need to protect themselves and their relatives  from mosquito‐borne diseases. Evidence points however in the opposite direction.  Finally, dwelling’s roof type appears not to be a factor significantly affecting the decision to use ITNs  in the hh. However such control was kept in the regressions to better fit the data.   
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Question #2: In which hh do all under–five children use an ITN?  In  this  second  part  of  my  hh  level  analysis,  I  analyze  the  characteristics  of  those  hh  in  which  all  under‐five children sleep under an ITN. Among the 83 hh in my dataset, 48 have no children under  the age of 5, while 35 hh do have young children22. Among them, 66% have only one, 23% have two  and 11% have three under‐five children.    To carry out this analysis, the dependent variable I want to study is a dummy that takes value 1 if all  under‐fives in the hh sleep under an ITN and 0 otherwise. Given the binary nature of the dependent  variable, and assuming errors are normally distributed after clustering by ethnic group as before, I  resort to PROBIT estimation.   To  make  interpretation  more  handy  and  intuitive,  rather  than  PROBIT  regression  coefficient  estimates, I report the marginal effect evaluated at the mean, i.e. the change in the probability for  an  infinitesimal  change  in  each  independent,  continuous  variable  and  the  discrete  change  in  the  probability for dummy variables. The model takes the following form:  Pr
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In a previous study on this same topic, Macintyre et al. (2006) report that the main factors affecting  which hh have all young children sleep under ITNs include the following: correct knowledge about  malaria transmission, proximity of a health clinic, number of ITNs owned and recent malaria cases.  To replicate this study I can analyze a very small sample, with as few as 35 observations, and I cannot  introduce  many  regressors  in  my  models.  So  I  have  tried  to  single  out  the  most  important  factors  and, following a procedure analogous to that used in the previous section of the hh level analysis, I  have found two models, which can fit the data quite well. Estimation results are reported in Table 9.  The most important determinant of ITN use by all young children in the hh is the proportion of hh  members who have received a free net, which has a very significant positive coefficient. A negative  effect comes instead from the number of under‐fives in the hh. The size of such effect varies widely,  depending  on  the  specification  of  the  model,  as  a  consequence  of  endogeneity  issues  and  of  the  rather small sample size.  



                                                            



22



 The expression young children is used in the following as a synonym of children under the age of 5. 
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Table 9, PROBIT models  Dependent variable   Pr all children   5 years old in hh sleep under ITN   Fraction of hh members owning a free ITN   # children in hh less than 5 years old    # hh members    Maximum education among male hh members   Maximum education among female hh members   Observations  Pseudo R‐squared 



1.920*** 7.98



2.110** 2.48 ‐0.318** 2.10



2.430*** 16.73



‐0.114** 2.52



35 0.7335



35 0.8076



35 0.8245



2.730**  2.129*** 2.42   2.78 ‐0.729**  ‐0.329* 2.52   1.83         ‐0.087**    2.38       0.004   0.16 33  35  0.8647  0.8077



Robust z statistics in brackets * significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%



  Mean education in the hh, as a whole or by gender, has no significant effect. However, if maximum  male education is included as a control, for a one‐year increase from its mean value the probability  of success declines by 8.74%; estimates suggest that the probability drops by an additional 72.9% if  the  number  of  children  per  hh  increases  by  one  unit  from  its  average.  It  is  unclear,  however,  whether the negative, counterintuitive dependence of the probability of success on maximum male  education is true, or whether it follows from endogeneity and the limited sample size.  Question #3: In which hh is the share of under5 children using ITNs higher?  To  complete  the  hh  level  analysis,  I  also  run  OLS  regressions  to  study  what  factors  influence  the  proportion  of  under‐fives  sleeping  under  ITNs.  In  this  way  I  try  to  explain  not  only  what  factors  characterize hh where all children sleep under bed nets, but more in general I highlight the factors  that  promote  hh  members’  understanding  of  the  need  to  protect  their  children  from  mosquitoes.  Also in this case my analysis will be very simple, given the small size of the available sample.  The model used in this second part takes the following form:  Share of hh under



5 children sleeping under an ITN



 



 Three simple models can provide an explanation of the different shares of children sleeping under  ITNs, reported in the different hh. It appears from the first model that, controlling for the number of  young children in the hh, the main determinant is the share of hh members who received a free ITN  from  one  of  the  program  operating  in  Gambella:  the  dependent  variable  increases  on  average  by  more than 9% when this figure increases by 10%.  
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Education  of  hh  members  is  another  very  important  determinant  of  the  share  of  young  children  sleeping under ITNS: one additional year of school for the least educated hh member (or members if  more  than  one)  leads  to  a  38.4%  increase  in  the  dependent.  Finally,  hh  in  which  the  fraction  of  female members is 10% higher will have 1.7% more under‐five children sleep under an ITN. 



Table 10, OLS models  Dependent variable   Share of hh under‐5 children reported to sleep under ITNs  # children in hh less than 5 years old   Fraction of female hh members    Mean age of hh members    Share of hh members who received a free ITN   Minimum education of hh members    # hh members    Constant    Observations  R‐squared 



‐0.097 1.87 0.170* 2.88



0.927*** 42.88 0.384*** 6.65



‐0.094  1.18   0.161  1.74   0.001  0.14   0.929***  41.47   0.380***  9.85  



0.039 0.39 35 0.828



0.018  0.07   35 0.828 



0.019  0.19   0.009  1.98   0.904***  39.05   0.389***  10.73   ‐0.160*  3.18   0.01  0.18   35  0.837 



Robust t statistics in brackets  * significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1% 



  When  the  average  age  of  hh  members  is  included  in  the  set  of  controls  in  the  second  model,  the  fraction  of  female  hh  members  becomes  non  statistically  significant,  leaving  all  other  estimates  basically unchanged. Also goodness of fit remains constant (R‐squared = 0.828).   Finally,  the  third  specification  does  not  control  for  the  number  of  children  in  the  hh  but  it  does  include  hh  size.  The  coefficient  estimate  on  this  last  variable  is  ‐0.160,  implying  that  for  every  additional hh member the share of young children who sleep under ITNs declines by 16%, significant  at 10%. All other estimates vary just marginally and R‐squared increases to 0.837.     
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Now  I  proceed  with  the  second  part  of  my  analysis,  focusing  on  the  individual  level  decision.  The  purpose of this section is to understand which members decide to sleep under a mosquito net within  each hh or, alternatively, which members are given this opportunity by the other hh members.  39   
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Data a  analysis at the individual lev vel  At the in ndividual levvel I can workk on a largerr sample con nsisting of 56 63 observatio ons, which allows me  to dig deeper insidee the determ minants of ITTN ownership p and use. A As already mentioned elssewhere,  h distribu uted  a  largee  number  of  free  ITNs  in  Gambella  and,  acco ording  to  several  programs  have  hed. Only a p proportion o of responden nts in my  UNICEF, almost full  population ccoverage hass been reach h declareed  to  have  received  a  frree  ITN  (I  wiill  call  them  “beneficiariies”)  and  dataset,  however,  have  mong them, n not everybod dy uses their freely receivved net.    also, am Among  those individ duals  who h have not received any frree ITNs, som meone reporrts to have  bought a  b hem  there  are  a  few  resspondents  w who  do  not  use  u their  net  at  the  local  market.  Yet,  alsso  among  th d in the following diagram m in Figure 3 3.   purchased ITN. For tthe sake of clarity, this is represented



 



Figure 3, Ow wnership and d use of ITN Ns at the individual levvel 
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S Someone  has  receeived a free ITTN  (""beneficiary")
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Several programs  havee distributed  f free ITNs Someone haas  bought an ITTN Som meone has no ot  recceived any freee  ITN



("purchaser")



Some purch hasers  use their ITN



Some purch hasers  do not use ttheirs



Someone has  S not  bought onee



  Applyingg this scheme to my dataa, 265 respondents have e received a ffree ITN (47.92%) while 2 288 have  not (52.08%). Amon ng beneficiarries, 228 actually sleep u under their IITN (86.04%) whereas 37 do not  (13.96% %).  Furthermore,  amongg  the  288  reespondents  who  have  not  n received d  any  free  ITN,  246  (85.42% %)  have  remaained  withou ut  one  whilsst  42  (14.58% %)  have  bou ught  an  ITN  at  the  local  market.  Among tthem, 33 resspondents (7 78.57%) actu ually sleep under their purchased ITN N, but the re emaining  9 peoplee (21.53%) do not use theirs, despite paying for them.  Concern ning  ITNs  ow wnership,  itt  would  be  interesting  to  understtand  (1)  wh hat  factors  increase  individual possession of free ITN Ns and (2) wh ho is more likely to purch hase one if n none is receivved free.  As to ITN N use, then, I want to understand (3 3) who tendss not to use  their free ITTNs despite rreceiving  one. Givven that onlyy 9 respondents do not use a purchassed ITN, I will overlook th his further prroblem.      



 



 



So, in brief, the questions I try to answer in this section are the following:  •



•



On ITN ownership:  o



Who owns a free ITN, distributed by some program? (Question #4) 



o



Who bought an ITN, having received none for free? (Question #5) 



On ITN use:  o



Among beneficiaries, who sleeps under their ITN and who does not? (Question #6) 



To work on the first issue, my first variable of interest will be the dummy free_net, which is equal to  1 if respondents received a free ITN from some program and 0 otherwise. To answer Question #5 I  will consider a variable called net_bot, which takes value 1 if the respondent actively bought an ITN  and 0 otherwise. Finally, having restricted the sample to beneficiaries only, I can deal with Question  #6 equivalently working on bed_net or on use_free, the former a dummy for whether respondents  sleep under an ITN, the latter a dummy for respondents’ use of ITNs.   Given the binary nature of my dependent variables, for this analysis I resort to PROBIT estimation.  Actually, most papers I have reviewed used logistic regressions rather than probit: however I have  no  reason  to  believe  my  error  terms  are  not  normally  distributed,  after  controlling  for  intra‐ household correlation using hid clustering. For ease of interpretation, I report marginal effects at the  mean. The general structure of the models I want to estimate is the following:   Pr
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To answer question #4:  



•



To answer question #5: 
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•



To answer question #6: 
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In these expressions, Φ is the standard normal cumulative density function and δ, η and ζ  are the  coefficients I want to estimate. Notice that for the first question I have made a distinction between  the  case  in  which  the  individual  was  directly  interviewed  or  not.  In  fact,  I  interviewed  only  one  person  per  hh,  and  an  important  answer  –  whether  respondent  had  received  any  malaria‐related  information over the preceding year – could be provided only by actual respondents.   In this case, it was impossible for me to ask respondents to answer on the behalf of others. For this  reason,  in  a  first  step  I  use  only  the  sample  of  people  I  directly  interviewed  rather  than  the  full  dataset, to account for the importance of information programs in fostering ITN ownership and use.  A problem here is the size of this subsample, which is limited to 80 observations.  
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Question #4: Who owns one of the free ITNs distributed by some program?  Not  all  programs  distribute  ITNs  in  the  same  way.  There  is  often  a  necessity  on  the  part  of  the  beneficiary to take action in order to receive their free mosquito net. E.g. you may be required to go  to the relevant office with your Ethiopian ID card to receive your package. Alternatively, the person  must  be  at  home  at  the  time  of  delivery  and  in  those  cases  it  is  not  possible  for  others,  such  as  relatives or friends, to receive the package on her behalf. This is why not all respondents have a free  ITN despite living in areas that are fully covered by ITN distribution programs.   It  is  of  paramount  importance  for  the  good  functioning  of  these  programs  and  for  the  full  achievement  of  their  targets  that  the  reasons  are  understood  that  determine  people’s  behaviour  and decision making as far as the issue of free ITN claiming is concerned.  Women  may  be  more  sensitive  to  the  issues  posed  by  malaria  and  other  mosquito‐transmitted  diseases.  Therefore  I  introduce  in  the  regression  a  dummy  called  female  that  takes  value  1  if  the  respondent is a woman and 0 otherwise. I expect to find a positive and significant coefficient on this  variable, following the finding – reported in numerous past research papers – that women are more  sensitive to development programs with respect to men.  The government and several organizations have carried out information campaigns, conducted along  the streets of the city, providing advice to villagers on how to properly take care of their premises  and  slow  down  the  reproduction  of  mosquitoes.  I  believe  that  such  campaigns  must  have  had  a  positive effect in fostering public awareness of the threat posed by malaria and of the importance of  preventing it.   Therefore I include in the model a dummy variable called info that takes value 1 if respondents have  received  any  information  on  malaria  during  the  preceding  year,  and  0  otherwise.  There  can  be  a  severe  endogeneity  issue  with  this  variable:  in  fact,  on  the  one  hand  I  expect  people  who  have  received  some  information  to  be  more  likely  to  have  a  free  ITN  compared  to  those  who  have  not  received any. On the other hand, however, causality may work in the opposite direction: e.g. people  who have received a free net, may have also been informed about the proper way to install it and  about how an ITN can help the population fight malaria transmission. 



Table 11, Tabulation of female and info                  Info  Female  0  1  Total 



0



1



Total



12 27 39



6 16 22



18 43 61
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The  actual  question  was:  “Have  you  received  any  type  of  information  on  malaria  during  the  past  year?”.  As  already  mentioned  elsewhere,  given  the  personal  nature  of  this  question,  it  had  to  be  asked directly to the intended person and respondents were not requested to answer on behalf of  their  hh  members.  For  this  reason,  the  size  of  this  sample  is  limited  to  80  observations  and  this  figure actually goes down to 61 because the variable info has 19 missing values.    Pr  
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Using this sample, we can see from the coefficient estimates of Model 0 that female respondents are  in fact 41% more likely than men to have a free ITN; this remains true also after controlling for the  variable  info.  Model  1  tell  us  that  the  probability  of  having  received  a  free  ITN  is  45%  higher  for  respondents  who  have  reportedly  received  information  of  any  kind  on  malaria  over  the  preceding  year vis‐à‐vis those who have not been reached by any kind of malaria‐related information.   I have also introduced an interaction term 



 to check if information given to men and 



women has a different impact on the probability of having a free ITN, but its coefficient estimate is  not significant, i.e. information given to men and women is estimated to have the same impact.  



Table 12      Female    Info    Female x Info    Observations  Pseudo R2 Prob   χ2



|



  Model 0 0.406*** 3.13



,



Model 1 0.373** 2.51 0.448*** 3.14



  0.407**  1.98   0.510*  1.88   ‐0.102  0.31   80 61 61  0.0958 0.2010 0.2021  0.0018 0.0009 0.0035  Robust z statistics in brackets * significant at 10%; ** significant at 5%; *** significant at 1%



  It is now useful to try and fit a more comprehensive model, using the complete dataset and omitting  the variable info – keeping in mind it should positively affect the probability of having a free ITN. The  variable  female  is  left  as  a  regressor  and  its  coefficient  is  now  very  small  and  non  statistically 
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significant.  In  fact,  there  is  just  a  small  difference  between  the  percentage  of  men  (46.89%)  and  women (48.93%) who own a free ITN. Further controls must therefore be introduced.  Different tribes may have significantly different attitudes towards ITNs, as is clear from a preliminary  graphical inspection. The large majority (80%) of Nuer sampled individuals does not have a free ITN  while  almost  four  fifths  of  the  highlanders  reportedly  have  one.  Also  among  the  Anuak  and  the  Cambata  the  majority  of  the  respondents  have  a  free  net.  Therefore  tribe  dummies  must  be  included in the set of regressors. I use here the classification tribe3 that I have previously introduced  for the hh level analysis.    |



Pr Model 2  ;



 



]   



It is also a very interesting exercise to look at gender differences by tribe. This is done in Figure 4,  which reports ownership of free ITNs by men in the top row and by women in the second. Each tribe  is  represented  by  a  column.  The  purple  slice  represents  free  ITN  owners,  while  the  blue  slice  represents those without any free ITN.   Cambata women are less likely than their men (44% v. 56%) to have a free ITN and the same holds  true for all other tribes. The only exception is represented by the highlanders, among which three  quarters of men have a free ITN while more than 80% of women do. 



Figure 4, Who owns a free ITN? Comparison by gender by tribe  0, 0
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In the first regression reported in Table 13, the coefficient on the female dummy is not statistically  significant,  as  suggested  by  the  comparison  by  gender,  but  its  effect  becomes  negative  and  significant (‐7.2%) once ethnicities are considered. The effects estimated for the tribe dummies do  not  vary  much  after  the  introduction  of  the  female  dummy.  Nuer  individuals  are  consistently  the  least likely to own a free ITN (approx. ‐57%), as suggested by a preliminary graphical inspection. 



Table 13  |   



    Female    Anuak tribe    Nuer tribe    Cambata tribe   Bedroom with corrugated iron roof   Observations  Pseudo R‐squared  Prob   chi2 



0.02 0.43 ‐0.124 0.65 ‐0.571*** 3.29 ‐0.258 0.90



553 0.0003 0.6661



553 0.1722 0.0003



Model 2 ‐0.072* 1.78 ‐0.109 0.58 ‐0.572*** 3.34 ‐0.26 0.92



553 0.1753 0.0004



Model 3  0.016  0.33  



0.225**  1.99   553  0.0342  0.1141 



Model 4  ‐0.078*  1.86   ‐0.043  0.20   ‐0.519**  2.48   ‐0.273  1.55   0.193  0.92   553  0.1951  0.0003 



Robust z statistics in brackets  Significant * at 10%; ** at 5%; *** at 1% 



  Moving further, mosquito nets can hardly be set up in huts and this is true both because of the very  small  size  of  the  rooms  and  for  the  kinds  of  materials  that  are  employed  for  the  construction  of  these  dwellings  –  i.e.  grass  and  mud.  More  solid  houses,  with  a  corrugated  iron  roof,  can  instead  host a mosquito net more easily, as there is more room for it to be properly set up over the bed and  for the people to move around the house without too much hurdle. Comparing free ITN ownership  rates by tenants of houses with different roof types, a preliminary graphical inspection of the plot on  the left of Figure 5 shows that significant disparities exist. In fact, 62.44% of tenants of corrugated  iron roofed houses have a free ITN, compared to just 39.89% of individuals living in huts.  As expected, the estimated effect of having a metal roof is positive and significant in Model 3, where  the  tribe  dummies  are  not  included.  In  Model  4,  however,  the  coefficient  loses  its  statistical  significance as soon as ethnic differences are accounted for. This means that, rather than stemming  directly from the kind of roof used in respondents’ bedrooms, the differences just evidenced in free  ITN ownership are due e.g. to the different cultural backgrounds and traditions of the various tribes  living in Gambella, or to determinants other than roof type e.g. house size or shape. Since goodness  of  fit  improves  considerably  moving  form  Model  3  to  Model  4,  I  work  on  improving  this  last  specification in the following.  45   



 



 



Figure 5, Who owns a free ITN? Comparison by roof type & educational attainment  Comparison by roof type 1
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Source: Data collected on the field in Gambella, Ethiopia, Jul-Aug 2007.



 



People  with  different  educational  backgrounds  may  have  a  dissimilar  understanding  of  the  threat  posed by malaria and they may therefore have different ownership rates of free ITNs. Looking at the  six graphs reported on the right of Figure 5 it is apparent that this is in fact the case. More educated  individuals, who have studied up to university level, are more likely to have a free ITN while those  who have only studied in primary school are more likely not to possess one.  



Table 14, School classification  Variable school Variable edu  # years of education Recoded as: 1‐5 1 6‐8 2 9‐10 3 11‐13 4 14 5   To  include  education  in  the  models,  I  introduce  the  variable  edu  that  represents  respondents’  number  of  years  of  formal  education.  Later,  I  introduce  in  its  place  the  variable  school,  which  classifies  education  by  level  of  achievement,  as  shown  in  Table  14  above.  Estimation  results  are  presented in Table 15 below, under the headings Model 4 and Model 5. 
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Table 15  |   



  Female  



0.032  0.66  



Anuak tribe  Nuer tribe  Cambata tribe 



Model 4 ‐0.059 1.43 ‐0.039 0.18 ‐0.519** 2.47 ‐0.258 0.86 0.19 1.53 0.007 1.12



‐0.05 1.25 ‐0.103 0.54 ‐0.571*** 3.29 ‐0.242 0.84



Room with metal roof  # years of education 



0.003  0.004  0.43   0.61   Maximum education level achieved:    Elementary school 



0.008 1.29



Middle school  High school  College  University   Observations  Pseudo R‐squared  Prob   chi2 



553  0.0004  0.6700 



553  0.0010  0.7266 



553 0.1776 0.0004



553 0.1967 0.0004



Model 5 ‐0.039  ‐0.049 0.95   1.16 ‐0.115  ‐0.052 0.60   0.23 ‐0.588***  ‐0.538*** 3.40   2.58 ‐0.251  ‐0.266 0.88   0.89 0.186 1.50



0.044  0.86  



0.024 0.35 ‐0.054 0.83 0.067 0.95 0.019 0.22 0.143 1.04 553 0.0053 0.5686



0.031  0.45   ‐0.048  0.73   0.084  1.14   0.044  0.49   0.172  1.18   553 0.0065  0.6559 



0.024  0.32   ‐0.047  0.74   0.091  1.49   0.179**  2.36   0.011  0.07   553  0.1850  0.0000 



0.035 0.48 ‐0.035 0.54 0.096 1.55 0.161** 2.09 ‐0.024 0.17 553 0.2030 0.0001



Robust z statistics in brackets Significant * at 10%; ** at 5%; *** at 1%
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The most important determinant of the ownership of free ITNs remains the Nuer dummy, for which I  find a consistently negative and significant effect (approx. ‐55%). The number of years of education  is never a significant determinant of the success probability, while from Model 5 we see that some  college education increases this probability by more than 15%.   A problem arises here  however, in  that I have  not  yet  considered the age of  the individuals in  my  sample. I need to control for this, because there are adults studying together with teenagers in the  same class. The age variable must therefore be added. 
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Table 16      



Whole sample Model 6  0.001  0.91  



Age   



Female   ‐0.073*    1.75   Anuak tribe  ‐0.04    0.18   Nuer tribe  ‐0.529**    2.50   Cambata tribe  ‐0.263    0.87   Room with metal roof  0.193    1.55   # years of education 0.006    1.02   Maximum education level achieved:    Elementary school        Middle school        High school        College        University         Observations  552  Pseudo R‐squared  0.1891  Prob   chi2  0.0001 



| 



 



Among adults  age   17  



Model 7 0.001 0.95



Model 6B 0.005** 2.30



Model 7B  0.008***  2.93  



‐0.064 1.47 ‐0.052 0.23 ‐0.548*** 2.62 ‐0.27 0.91 0.191 1.53



0.148* 1.95 0.101 0.45 ‐0.421* 1.89 ‐0.144 0.50 0.152 1.19 0.031*** 2.78



0.171**  2.16   0.074  0.34   ‐0.455**  2.09   ‐0.144  0.51   0.164  1.27      



312 0.2389 0.0000



0.231*  1.73   0.320***  2.99   0.436***  3.67   0.497***  4.20   0.3  1.60   312  0.2547  0.0000 



0.048 0.66 ‐0.022 0.33 0.104* 1.71 0.160** 2.10 ‐0.053 0.34 552 0.2079 0.0001



Robust z statistics in brackets Significant * at 10%; ** at 5%; *** at 1%
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NOTE: for Models 6B and 7B, I restrict my sample to individuals aged 18+ 



  Even  after  introducing  the  age  variable  the  coefficient  estimates  do  not  vary  much.  It  seems  however that the probability of success is 7% lower for women than for men. Also, achieving high  school  education  may  increase  the  probability  of  having  a  free  ITN  by  10%,  while  individuals  with  some college education are still 16% more likely to have one, compared to illiterate respondents.   48   



 



 



It can be a very interesting exercise to constrain the sample to those aged 18+, who are more likely  to  actually  take  the  decision  leading  to  their  ownership  of  a  free  ITN.  Therefore  I  rerun  the  same  regressions of Models 6 and 7 limiting the sample to those observations with age greater than 17.  These new results are reported in Table 16 above, under the headings Model 6B and Model 7B.   Among adults, women are roughly 15 – 17% more likely than men to own a free ITN and the effect  of a one‐year increase in age from the mean is a 0.5 – 0.8% rise in the probability of having a free  ITN.  Looking  at  the  education  variable  now,  it  is  interesting  to  see  that  a  one‐year  increase  in  education contributes about 3% to that probability.    This holds also if school is used instead of edu. In fact, individuals who have studied up to elementary  school are 23.1% more likely than uneducated respondents to have a free ITN; this figure increases  to 32, 43.6 and 49.7% for those who have reached higher levels of education, classified as in Table  14  above.  The  statistical  insignificance  of  the  coefficient  on  the  last  dummy  (university)  is  instead  more difficult to interpret, as I would expect it to be significant and larger than 49.7%. It is however  the case that only 13 individuals made it to university and so this estimate may be inaccurate.  At this point, it would be very interesting to see if belongingness to different job categories can also  help explain the ownership of free ITNs by respondents. Since I have no respondents below the age  of 15 engaged in any economic activity, I constrain my sample now to individuals who are at least 14  years old. There are 16 job categories, some of which include only one individual, and so I introduce  a  new,  simpler  classification  presented  in  the  Table  17.  Working  further  on  the  previous  specification, I also rerun my regressions considering adults only (i.e. older than 17). 



Table 17, Job classification  New variable job2  1 office   2 teacher  3 daily worker  4 farmer  5 army 



Job categories included "pension", "lab", "office" "teacher"  "cleaner", "cook", "driver", "mango", "mechanic", "worker", "zebegna" "farmer", "alcohol" "police", "soldier"  



Accounting for the job categories, the importance of education remains a strong determinant of the  ownership of ITNs among individuals aged both 15+ and 18+. The same holds true for the age and  female variables, even though the coefficient estimates on these two variables are not statistically  significant when education variables are left out. These results are not reported in this paper. 
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When  the  education  variables  school  and  edu  are  omitted  from  the  list  of  regressors  and  we  use  Models 8 or 9, the most interesting result is that, compared to the unemployed, there is one single  category  of  workers  with  a  significantly  higher  probability  of  owning  a  free  ITN,  i.e.  teachers.  The  coefficient estimates on all others categories are not statistically significant even at 10%.  There may be different reasons for that. Inter alia, several programs conduct awareness campaigns  in  schools  and  institutions  of  higher  learning  and,  while  students  are  the  target,  also  teachers  are  exposed to this information.   It can therefore be the case that they are more aware of the importance of malaria prevention, and  they  may  also  be  more  informed  about  the  availability  of  free  ITN  distributed  by  the  different  agencies  at  work  in  the  area.  From  the  estimation  results  reported  in  Table  18,  it  appears  that  teachers are about 35% more likely than the unemployed to have a free ITN.   A  problem  arises  in  this  analysis  however,  stemming  from  the  careless  behaviour  of  one  of  my  interpreters. He was in charge of interviewing some hh from his tribe – the Nuer – and he mistakenly  classified  all  employed  respondents  as  “office  workers”.  It  is  therefore  possible  that  the  first  job  category  in  job2  includes  mixed  and  unidentifiable  individuals  that  should  be  instead  differently  classified.  Comparing  the  income  distributions  of  the  respondents  to  my  interviews  and  my  interpreter’s, they seem to be analogous. For this reason I compare workers by income quartile in  Table 19, as a proxy for my job categories. Using this classification, the only significant coefficient is  that on the Nuer tribe – large and negative, as already highlighted in previous models.   To complete this subsection using all information available from the dataset, I have conducted a final  check to see whether the number of children ever born by mothers has a significant impact on the  probability  of  them  having  a  free  ITN.  From  several  trials  it  seems  that  this  is  not  a  relevant  determinant of mosquito net adoption, with consistently low z statistics. These last results are not  reported in this paper.     



  50 



 



 



 



Table 18, Individual level analysis controlling for job and income   



 



Age     Female     Anuak tribe    Nuer tribe    Cambata tribe    Bedroom with iron roof    Office worker    Teacher     Daily worker     Farmer     Army    2nd income quartile    3rd income quartile    4th income quartile    Observations  Pseudo R‐squared  Prob   chi2 



  0.002  1.11   ‐0.024  0.46   ‐0.003  0.01   ‐0.503**  2.45   ‐0.297  1.09   0.138  1.08                                   358  0.2019  0.0005 



If age   14 Model 8 0.002 0.88 0.008 0.13 0.007 0.03 ‐0.494** 2.24 ‐0.286 1.02 0.137 1.06 0.111 0.84 0.342* 1.75 0.065 0.44 ‐0.185 0.66 0.041 0.15



Model 9 0.001 0.64 0.016 0.26 0.019 0.09 ‐0.481** 2.27 ‐0.281 1.01 0.14 1.10



0.074 0.52 0.201 1.55 0.112 0.63 357 0.2086 0.0005



358 0.2146 0.0005



0.001 0.69 ‐0.003 0.06 0.079 0.38 ‐0.452** 2.21 ‐0.239 0.87 0.17 1.31



312 0.2153 0.0005



 



If age  17  Model 8B  0.001  0.59   0.039  0.56   0.081  0.38   ‐0.448**  2.04   ‐0.227  0.80   0.171  1.30   0.124  0.89   0.348*  1.73   0.054  0.35   ‐0.173  0.59   0.055  0.20               312  0.2300  0.0005 



|  Model 9B 0.001 0.30 0.049 0.72 0.097 0.46 ‐0.431** 2.08 ‐0.217 0.77 0.174 1.34



0.069 0.46 0.219 1.64 0.125 0.68 311 0.2238 0.0005



Robust z statistics in brackets Significant * at 10%; ** at 5%; *** at 1%



 



Main results about the probability of owning free ITNs.  •



Respondents more informed about malaria have a higher probability of having a free ITN  



•



The Nuer’s probability of having a free ITN is 40 – 50% lower than that of the other tribes 



•



Teachers have a higher probability of owning a free ITN compared to unemployed (Table 18)  



•



Among adults (from Table 16): 



o Respondents’ success probability increases with age (marginal effect = 5 – 8%)  o Women’s success probability is 15 – 17% higher than men’s  o Education is a strong factor promoting free ITN ownership, with a marginal effect of 3%  o The impact of education on the probability of owning a free ITN is very evident among  respondents who studied up to high school and college level.  51   



 



 



 



Question #5: Who bought an ITN, having received none for free?  As  already  noted  elsewhere,  despite  the  large  efforts  made  by  programs  distributing  free  ITNs  in  Gambella, 52.08% of the respondents in my sample was reportedly left without one. 14.58% of them  decided to purchase an ITN at the local market, at an average cost per person of 29 birr (or 2€, $3).  In this section I aim to explain who decided  to buy an ITN not having received any for free. To do  this, the general structure of the model I want to estimate is the following:  Pr
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The first variable I introduce in this case is a measure of monthly income, expressed in Ethiopian birr,  for  which  I  consistently  estimate  a  positive  and  significant  effect,  across  all  model  specifications.  Given the small size of the estimated marginal effect, in Table 19 I multiply these figures by 1,000. As  already  mentioned  elsewhere,  we  must  remember  that  the  income  measure  contained  in  my  dataset is imprecise, as it only includes data on the salary of respondents, without considering e.g.  the value of the crops or of the milk directly produced by them. 



Table 19  Dependent variable   Pr buy an ITN not own free ITN, x     Income    0.109**   2.18 # hh members    Bedroom with metal roof    # kids ever born    Female     Net on windows     Observations  288 Pseudo R‐squared   0.0233



0.101** 2.46 ‐0.032*** 3.15



288 0.1478



Model 1 0.085*** 2.95 ‐.026*** 2.96 0.252*** 2.91



288 0.2816



0.097*** 3.18



0.322*** 3.11 ‐0.006* 1.80



288 0.2164



Model 2  0.065***  3.18   ‐.021***  2.84   0.182***  2.61       0.028  1.15   0.125**  2.03   288  0.3503 



Robust z statistics in brackets  Significant * at 10%; ** at 5%; *** at 1%   Note: the figures of the marginal effect of income are multiplied by 1,000. 



As before, I introduce a control for hh size. The effect may be positive if members of larger hh are  more willing to purchase ITNs to increase the supply available to them; it will be negative if instead  these  hh  are  less  willing  to  spend  money  on  ITNs,  being  it  hard  enough  for  them  to  purchase  a  sufficient  amount  of  food  for  all  members  every  day.  Table  19  shows  that  the  estimated  marginal  effect of this variable is consistently negative and significant, with a value between ‐2.1 and 3.2%,  favoring the second interpretation I have proposed.  
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In  addition,  individuals  sleeping  in  bedrooms  with  a  corrugated  iron  roof  are  18.2  –  32.2%  more  likely to have purchased an ITN with respect to those with a bedroom with a grass roof. This may be  due to the fact that, as already noted elsewhere, installing an ITN in this kind of rooms tends to be  more comfortable than in rooms with a grass roof, which have generally smaller size, and where it is  necessary to remove the net from the bed every morning to make some room to study or work.  In the fourth regression of Table 19, I have also tried to substitute the variable for hh size with that  for the number of children ever born. I estimate that both of them have a negative and significant  marginal  effect,  I  prefer  to  control  for  the  number  of  hh  members,  in  an  attempt  to  improve  the  goodness of fit of the model (R‐squared is higher in the 3rd regression than in the 4th one).  Carrying out further checks, it seems that the most appropriate specification of this model, the one  that  achieves  the  highest  pseudo  R‐squared,  includes  as  additional  controls  the  gender  dummy  female and a dummy for the presence of mosquito nets on the windows of respondents’ bedrooms.   In  particular,  I  have  included  this  last  regressor  in  Model  2  to  see  whether  respondents  who  have  actively  purchased  an  ITN  have  also  invested  in  other  malaria  preventive  tools.  Indeed,  as  far  as  I  know,  no  program  has  distributed  free  window  nets  in  Gambella.  In  this  last  specification  of  my  model, while the coefficient on the gender dummy is not significant, that on the use of window nets  is positive and significant, roughly equal to 12.5%. The R‐squared is now as high as 0.35 and no other  specification I have tried gives a better measure of goodness of fit.   In addition to bed nets and window nets, sprays are also available to kill mosquitoes; in particular,  given the severity of the threat posed by malaria in Ethiopia, the use of DDT is still allowed there by  the WHO as it is currently the most effective mosquito killer. Some of my respondents do make use  of sprays and so I have tried to include this variable in my model, for the same reason why I have  wanted to control for the presence of nets on the windows. A problem arises in this case, as spray  use  perfectly  predicts  success,  so  this  variable  cannot  be  included  among  the  regressors.  So  my  preferred specification to answer Question #5 is Model 2. 



Main results about the probability of buying an ITN, if no free ITN is received.  •



Higher income leads to a higher probability to buy an ITN (marginal effect = 0.00065‐0.00109%) 



•



Respondents from larger hh have a lower probability of buying an ITN (negative 0.032 – 0.021%) 



•



Having a bedroom with a corrugated iron roof increase this probability by 18.2 – 32.2% 



•



If respondents have mosquito nets on their windows, the probability goes up by 12.5% for them 



•



No significant differences are found between men and women  53 



 



 



 



Question #6: Among beneficiaries, who sleeps under their ITN and who does not?  Once  programs  have  managed  to  spread  ITN  ownership  among  the  residents  of  a  certain  area,  it  should be not given for granted that beneficiaries will in fact use their newly‐acquired asset. Among  the  265  individuals  who  reportedly  own  a  free  ITN,  228  in  fact  take  advantage  of  theirs  while  the  other 37 do not use the free ITNs they have received. Among this latter group, 17 respondents use a  mosquito  net  they  had  previously  purchased  at  the  local  market  and  the  remaining  20  people  instead declares not to sleep under any ITN at all.  



Table 20, Use of free ITNs among beneficiaries  Among respondents who received a free ITN Respondents who use the free ITN 228 86% Respondents who use a purchased ITN 17 6.4%  Respondents using no ITN 20 7.6%    These figures are not very worrisome in that more than 8 out of 10 distributed ITNs have reached  their final objective. The total share of people sleeping under an ITN, given ownership, is even higher  than  90%,  when  respondents  using  purchased  ITNs  are  included.  These  people  may  prefer  to  use  their previously purchased net rather than the free one, in order not to think they have wasted some  money on an asset, which they could have had free of charge.  Despite this success in achieving such a high ITN use rate, it would be very interesting to understand  the rationale behind non‐users’ behaviour. To work on this issue I limit the sample to the subset of  respondents who have a free ITN. Among owners of free ITNs, 51.7% are female, the mean age is 23  and  the  average  number  of  years  of  education  is  5.3;  more  precisely  it  is  6.5  among  men  and  4.1  among women, or 7.9 and 7.2 respectively among respondents who have at least started school.   Using this sub‐sample, I try to build a probit model on the independent variable bed_net that takes  value  1  if  respondents  sleep  under  an  ITN  and  0  otherwise.  Household  clusters  are  used  as  in  the  previous analysis, to take account of possible intra‐hh correlation in the error term.   The general structure of the model I want to use is the following:   Pr
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An  interesting  preliminary  observation  is  that  52.7%  of  ITN  users  are  women  while  58.3%  of  non  users  are  men.  So  I  start  again  my  modeling  introducing  the  gender  dummy  female  in  the  list  of  regressors. From this initial regression it seems – however – that gender differences are not key to  understand the rationale behind non‐users behavior.   54   



 



 



Table 21, Use of free ITNs among beneficiaries: a comparison by tribe   Among respondents owning BUT NOT using a free ITN: % Anuak  % Nuer  % Highlanders  incl. Cambata Among respondents owning AND using a free ITN: % Anuak  % Nuer  % Highlanders  incl. Cambata



  60%  40%  0%    72%  14%  14% 



  Remembering that Nuer individual ITN ownership was found to be 40 – 50% lower than that of the  other  ethnic  groups,  I  re‐introduce  tribe  dummies,  using  the  same  classification  tribe3.  A  major  problem  arises  with  this  regression  now:  the  dummy  for  the  Cambata  is  left  out  because  STATA  reports  it  predicts  success  perfectly,  an  issue  posed  by  the  small  sample  size.  Therefore  I  do  not  report estimation results for this regression and I prefer to omit the tribe dummies in the following. 



Table 22  Dependent variable   Pr sleep under ITN own free ITN, x   Female   0.005  ‐0.003   0.18   0.13 Age    0.003***     5.61 # years of education            Malaria over past year            # children born            # hh members            Respondent is a student            Bedroom with iron roof            Observations  265  264  Pseudo R‐squared  0.0002  0.0480



‐0.007 0.33 0.003*** 6.39 ‐0.003 1.33



264 0.0512



‐0.015 0.74 0.003*** 6.93 ‐0.001 0.68 0.056 1.31 ‐0.006** 2.20



‐0.008 0.36 0.004*** 6.77 ‐0.004* 1.86



263 0.0876



264 0.0541



‐0.005** 2.37



‐0.004  ‐0.005  ‐0.005 0.26   0.39   0.33 0.002***  0.002***  0.002*** 6.57   5.55   3.99 0.001  0  0 0.57   0.12   0.14     ‐0.001  0  0 1.25   0.30   0.02 ‐0.014*  ‐0.014*  ‐0.013* 1.89   1.88   1.84 0.016*  0.016* 1.93   1.89   ‐0.009   0.19 264 264  264 0.2446  0.2501  0.2520



Robust z statistics in brackets Significant * at 10%; ** at 5%; *** at 1%



  As  shown  in  Figure  6  below,  beneficiaries’  age  structure  is  very  different  between  users  and  non‐ users. In particular, while ITN users’ age distribution spans from 0 to 77, the group of non‐users is  only composed of individuals younger than 39. There are no elderly individuals in my sample who do  not use any ITN despite having a free one. This is a very interesting observation and it is therefore 
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important to control for age in the model. The age variable is very significant across different model  specifications, with an estimated marginal effect of 0.2 – 0.4%. 



Figure 6, Comparison of age distributions 
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  Also education seems to have some significant relevance in the determination of the probability of  sleeping  under  an  ITN.  If  I  try  to  account  for  educational  attainment  using  the  previously  defined  variable school, STATA reports that 3 out of the 6 possible values can predict success perfectly; so I  use in its place the variable edu that represents respondents’ number of years of formal education.  Surprisingly, though, I do not find any significant effect of education except in one specification, in  which  the  achievement  of  higher  educational  levels  seems  to  be  associated  to  a  reduction  in  the  probability  of  using  an  ITN  among  those  who  have  one.  This  result  is  counterintuitive,  as  I  would  expect more educated respondents to understand more clearly the importance of using ITNs and so  to  use  more  of  them,  given  availability.  Since  this  estimate  is  not  robust  to  different  model  specifications and adding other controls it loses statistical significance, I disregard this result.   Considering  now  the  variable  malaria,  which  takes  value  1  if  respondents  had  malaria  over  the  preceding year and 0 otherwise, we can see that – among beneficiaries – 63.37% of ITN users had  malaria during the preceding 12 months while about the same percentage (63.16%) of non users was  not affected by the disease over the same period. One interpretation may be that respondents who 
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went  through  the  sufferings  of  malaria  in  recent  times  are  more  likely  to  value  the  prevention  offered by ITNs vis‐à‐vis those who may have a weaker reminiscence of that experience. However,  the estimated coefficient on the malaria dummy is never statistically significant.  An issue of endogeneity may be present here. The explanatory variable malaria may be determined  simultaneously along with the probability of sleeping under the free ITN possessed by beneficiaries.  ITN  use  is  in  fact  expected  to  reduce  the  probability  of  contracting  malaria.  At  the  same  time,  I  expect  respondents  with  recent  malaria  cases  to  be  more  sensitive  to  the  issue  of  preventing  mosquito‐borne  diseases  and  thus  to  be  more  likely  to  sleep  under  an  ITN.  Another  fundamental  problem resides in the lack of data on the time of ITN acquisition, which may be before or after the  reported malaria cases. However, the effect estimated for malaria is not statistically significant.   I have checked whether the probability of using the freely received ITN is influenced by the number  of children ever born. This seems to have a negative and significant impact in fact, with an estimated  effect between ‐0.4 and ‐0.6%. I expected to find a positive effect instead, in a belief that mothers of  many  children  would  be  more  careful  about  their  health.  The  estimated  negative  coefficient  may  stem instead from the larger size of hh whose members have  born many  children. I have checked  this  hypothesis,  introducing  a  regressor  for  hh  size  together  with  that  for  the  number  of  children  ever  born:  as  expected,  the  coefficient  on  the  number  of  children  loses  its  statistical  significance,  while the new variable has a negative and statistically significant marginal effect equal to ‐1.4%.  Students  could  also  be  more  likely  to  use  their  ITNs,  e.g.  if  they  are  targeted  by  programs  disseminating  information  on  malaria  and  preventive  techniques  in  schools.  In  fact,  once  I  have  introduced  this  dummy  in  the  list  of  regressors,  I  can  see  that  the  probability  of  success  is  1.6%  higher for students. All other coefficient estimates are unchanged from the previous specification.   Several other controls have been checked, including inter alia the type of roof used in respondents’  bedrooms  and  the  job  categories  they  belong  to,  but  these  seem  not  to  help  give  a  better  explanation of the probability of using ITNs among beneficiaries, which is the focus of this section. 



Main results about the probability of sleeping under free ITN, once owned.  •



Older respondents have a higher probability to use owned ITN (marginal effect of age = 0.3%) 



•



Members of larger hh have a lower probability (marginal effect of hh size = ‐0.14%) 



•



Students have a probability of using their ITN that is 1.6% higher than that of non‐students
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5. Conclusions  Having analyzed my dataset both at the hh and at the individual level, using either least squares or  probit models depending on the nature of the dependent variable of interest, I summarize now the  main results I have found. Starting from these findings, I present in the following section some policy  suggestions to foster ownership and use of ITNs in Gambella, in the fight against malaria.  Conclusions on the hh level analysis  I have started my hh level analysis trying to explain the share of hh members sleeping under ITNs.  My estimates suggest that the most important determinant is the percentage of hh members who  have received a free ITN from some program. The coefficient estimate on this variable is as high as  75%  and  it  is  very  significant.  It  must  be  underlined,  in  fact,  that  most  ITNs  used  by  people  in  Gambella were not purchased but rather freely distributed by the programs operating there.  Those programs tend to distribute a fixed number of ITNs per hh, normally providing each of them  with a small and a big one. So it comes as no surprise that the share of hh members sleeping under  ITNs  is  lower  in  larger  hh:  for  every  additional  member,  I  estimate  indeed  a  2.2%  decline.  A  particularly important issue arises when a baby is born: my estimates suggest the presence of a kid  aged 0 – 2 causes a decline by 17.8 – 20.2% in average ITN use rate in the hh, possibly because other  members  give  up  their  ITN  and  leave  it  to  the  mother  and  the  newborn.  In  addition,  also  the  presence of elderly people in the hh seems to significantly reduce average ITN use.  To complement free supply, however, some ITNs were actually purchased at the local market, so I  also  find  a  small  positive  coefficient  (0.001)  on  mean  hh  income,  suggesting  that  richer  hh  have  a  higher share of members who sleep under an ITN. This makes sense, because wealthier people are  more able to buy an ITN at the market if they want one and they have received none for free.  Gender composition of the hh is a further important factor determining the rate of ITN use in this  analysis. In fact, I estimate that for a 10% increase in the share of female hh members the share of  members sleeping under an ITN increases by more than 2%. This confirms the findings highlighted in  other papers that women, and especially mothers,  are more attentive than  men to the needs and  the health of their family, in particular their children.   Significant  differences  exist  among  the  several  tribes  living  in  Gambella.  The  final  specifications  of  my  model  suggest  that  Cambata  households  use  less  ITNs  compared  to  hh  of  other  ethnicities.  UNICEF  reported  instead  that  it  was  hardest  for  them  to  have  the  Nuer  use  ITNs.  So,  despite  uncertainty on the identity of the tribes whose hh have a higher or lower share of members using 
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ITNs, what is clear is that among them there are significant differences that are not explained by the  controls I have already included in my list of regressors.  Controlling for age, it seems that a one‐year increase in mean hh age leads to a 0.6% rise in the share  of  hh  members  sleeping  under  ITNs.  A  counterintuitive  result  is  given  finally  by  a  control  for  maximum education among hh members: it turns  out in fact that one extra  year of school for the  most educated member(s) leads to a 1.5% reduction in the dependent variable. This result is difficult  to interpret and possibly results from the presence of endogeneity in my model.  After concluding this first part of my hh level analysis, I have focused my attention on the probability  that  all  children  under  the  age  of  5  in  a  hh  sleep  under  the  protection  of  an  ITN.  This  probability  seems  to  be  mostly  determined  by  the  fraction  of  hh  members  owning  a  free  ITN:  the  marginal  effect of this control evaluated at the mean is consistently high, positive and very significant.   The probability of having  all young children sleep under an ITN  declines both in the size of the hh  and the number of children under the age of 5 among its members, used alternatively in my model  specifications.  Finally,  I  find  again  a  negative  marginal  effect  on  maximum  education,  but  only  among male hh members, while the effect of the variable for maximum education among females is  not statistically significant.    The third and last part of my hh level analysis has studied the share of children in a hh who sleep  under ITNs. Using least squares, I find that the dependent variable is determined mainly by the share  of hh members who received a free ITN: when it increases by 10%, the dependent increases by an  estimated 9.3%.  Finally my results suggest that raising the minimum education of hh members can help increase the  share of children in a hh who sleep under ITNs in that hh. For every additional year of school offered  to the least educated hh members, I expect a 38.4% increase in the dependent variable.  Conclusions on the individual level analysis  Coming now to the individual level analysis and remembering that a large number of free ITNs has  been distributed in Gambella by several organizations in recent years, my first set of results wants to  explain who has been reached by these programs, i.e. who has actually received one of these ITNs  and who has not. These results address the issue of program coverage.   Respondents who are more informed about malaria have a higher probability of having a free ITN.  Strong ethnic differences are also in place and it seems in particular that Nuer respondents display a  probability of possessing a free ITN that is 40 – 50% lower than members of other tribes. Looking at  59   



 



 



the different job categories that are present in my sample, teachers seem to have a probability of  owning a free ITN 35% higher than the other workers.  Among  adults,  i.e.  among  individuals  aged  18  and  above,  the  probability  of  possessing  a  free  ITN  increases  with  age;  I  estimate  that  it  has  a  marginal  effect  of  5  –  8%  depending  on  the  model  specification. Furthermore, results suggest that women are 15 – 17% more likely than men to have a  free  ITN.  Finally,  education  is  a  strong  factor  promoting  free  ITN  ownership;  this  effect  is  very  evident among respondents who have studied up to college level.  The second set of results concerns the behavior of individuals who have not received any free ITN: in  particular, I have tried to explain who is willing to purchase an ITN at the local market for a positive  price. The first control I have introduced in my model is monthly personal income and it turns out, as  expected, that higher income leads to a higher probability of buying an ITN. The estimated effect of  a marginal increase in income is small, but positive and very significant.  Respondents  from  larger  hh  seem  to  have  a  lower  probability  to  buy  an  ITN  if  they  have  received  none for free. As previously stated, I expected to find a positive coefficient on this regressor, while  my I estimate it has a marginal effect ‐0.032% and ‐0.021%. This may be due to the fact that larger  hh need to spend more e.g. on food, and so they may have less money to purchase a mosquito net.  As to the type of housing, having a bedroom with a corrugated iron roof increases the probability to  buy an ITN by 18.2 – 32.2%, probably because corrugated iron roofs are most likely used on houses  that  are  larger  and  more  roomy  compared  to  the  traditional  local  huts,  where  setting  up  an  ITN  every night and removing it every morning may be a daunting task. Finally, controlling for the use of  alternative  defensive  tools  against  malaria,  estimation  results  suggest  that  respondents  who  have  mosquito nets on their windows are 12.5% more likely to decide to purchase an ITN.   The third and last set of results explains the determinants behind the use of ITNs among those who  have received free mosquito nets from some program. Age is a very significant factor: compared to  younger  beneficiaries,  older  respondents  seem  to  have  a  higher  probability  to  actually  use  their  freely received ITN, with an estimated marginal effect of 0.3%.   In addition to this, the larger the hh in which beneficiaries live, the lower their probability of sleeping  under an ITN despite receiving a free one: the effect of a marginal increase in hh size evaluated at  the  mean  is  in  fact  a  significant  ‐0.14%.  As  a  final  remark,  beneficiary  students  have  a  probability  1.6% higher than non‐students to use their free ITN, probably thanks to information on mosquito‐ borne diseases and the importance of prevention that schools have been conveying to them. 
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6. Policy suggestions  Starting  from  the  results  of  my  analysis,  summarized  in  Section  5,  I  have  developed  some  policy  suggestions, specifically tuned to improve ownership and use of ITNs in the area of Gambella Town,  covered  by  my  study.  In  fact,  given  the  small  size  of  my  sample  and  the  econometric  concerns  mentioned elsewhere, generalizing my results to different contexts might be inappropriate.  Free distribution programs ought to be fostered to maximize ITN ownership among the population:  only the richest individuals can, in fact, purchase a net at the market if they have not received any  for free. In the current period of very high inflation, in which people can hardly buy enough food for  their family, this issue is even more serious: the poor are left at risk of having no protection against  mosquitoes if they need to pay for their ITNs. Moreover, since untreated nets are cheaper than ITNs,  poor people may decide to opt for the least expensive kind of net, which is a much less effective tool  to fight malaria and other mosquito‐borne diseases.  Larger households need to buy more food and clothes and it is especially poorer parents who have  more  children,  since  they  are  less  educated  and  so  less  conscious  of  the  importance  of  family  planning.  Every  hh  however  is  entitled  to  receive  the  same  number  of  ITNs,  e.g.  2  from  UNICEF,  notwithstanding its size. Evidence suggests that households should receive a number of ITNs that is  commensurate to  the  number  of their members.  There are financial constraints behind  programs  policies however, but these must be overcome if also large poor households are to be fully protected  from mosquitoes at night.  In addition, ITN design could be improved to make installation easier also in the small huts covered  by  a  grass  roof.  A  reduction  in  the  hurdle  posed  by  the  need  to  set  up  the  ITN  every  evening  and  remove it at dawn may encourage people to try harder to obtain a free ITN. For instance, ITNs of two  different shapes may be produced: a rectangular one for those houses with a corrugated iron roof,  which are roomier, and a simpler cone‐shaped one for huts, designed with one‐point suspension to  simplify installation and removal.   In this way it may be possible to concurrently address the challenge posed by the low rate of free  ITN ownership observed among the Nuer: almost all of them, in fact, live in round huts covered by a  grass roof, in which the rectangular ITNs currently distributed do not fit very well.   It  is  also  necessary  to  make  sure  that  all  eligible  ITN  recipients  are  properly  informed  about  the  possibility  to  receive  a  free  net  and  the  procedures  to  obtain  one.    The  current  information  campaigns should continue, both in schools – where they have brought positive results among both  students and teachers, and on the streets of the town – to address all other people. Furthermore, an  61   



 



 



intensification  of  the  current  information  campaigns  in  the  Nuer  part  of  Gambella  may  help  increase awareness among the tribe with the lowest rate of free ITN ownership.  Having assessed the importance of freely distributing properly designed ITNs to the largest possible  share of the population, actual use must be promoted among those who have either received a free  ITN or  have  bought one,  out of their  own pocket.  This is a  particularly important among  the  most  vulnerable people, i.e. children under 5 and pregnant women.   If all hh members sleep under an ITN rather than just some of them, the diffusion of malaria will be a  slower process in the town, given that it cannot happen within hh but only across hh, thus increasing  the distance between individuals affected by malaria and those who are not affected yet. The share  of hh members using an ITN significantly declines when there is a newborn: e.g. this can happen if  some members give up their net to allow protection to the mother and her child.   In  an  effort  to  both  countervail  this  effect  and  to  provide  hh  with  a  number  of  nets  that  is  proportionate  to  their  size,  free  distribution  of  one  ITN  per  pregnant  woman  at  antenatal  clinics  could  be  a  powerful  tool.  This  could  be  easily  combined  with  information  materials  on  the  risks  posed by malaria, proper ITN use and the importance of ensuring all hh members sleep under ITNs.  Particular effort seems to be necessary in this case with the Cambata.     
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9. Appendixes  Appendix 1. Final version of the questionnaire used for data collection  1. 2. 3. 4.



How many people live with you?  What is your tribe?  Are you (or is a member of your household) the owner of your house? Or do you pay a rent?  Starting with you:  a. Personal questions  i. Gender  ii. Age  iii. What grade was reached? (cumulative number of years of education  including years of college)  iv. Same as point c, including the number of repeated years (d>=c)  v. Number of children  vi. Job category (teacher, office,…) or “no”   vii. Income in birr/month  viii. Current student status (y/n)  b. Malaria related questions  i. Did you have malaria in the past year?  ii. Do you sleep in a house with a metal sheet roof?  iii. Do you have mosquito nets on the windows of the room where you sleep?  iv. Do you have a mosquito net on the bed where you sleep?  v. How much did you pay this net, if any? (0 if free)  vi. Do you have a free mosquito net which you do not use?  vii. Do you use any mosquito spray (“fleet”)?  viii. How much do you spend for fleet in a month?  c. Final questions  i. Did you receive your free medicines pack? (a number of medicines were  distributed by the government for malaria prevention in that period) (y/n)  ii. Did you receive any information on malaria in the past year? (y/n)  iii. Do you think that it is more important to prevent or to cure malaria?  (prevent/cure) [this question was eventually omitted]  5. Repeat for all household members.     
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Appendix 2. Area Surveyed in Gambella Town  Figure 7, Gambella Town: the surveyed area is marked by the yellow line 



23  Source: Google Maps (http://maps.google.com)   



 



                                                             23



http://maps.google.com/maps/ms?ie=UTF8&hl=en&msa=0&msid=116535513822987445781.00044e45485a c6d2e846f&t=h&z=14  
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Appendix 3. Tables  Table 23, hh members sleeping under an ITN    0%  8.33%  9.09%  10.00% 12.50% 18.18% 25.00% 40.00% 55.56% 66.67% 72.73% 75.00% 85.71% 88.89% 100%  Total 



Freq.  Percent Cum.  28  34.15  34.15  1  1.22  35.37  1  1.22  36.59  1  1.22  37.80  1  1.22  39.02  1  1.22  40.24  1  1.22  41.46  1  1.22  42.68  2  2.44  45.12  1  1.22  46.34  1  1.22  47.56  1  1.22  48.78  1  1.22  50.00  1  1.22  51.22  40  48.78  100.00 82  100.00   



  Table 24, Distribution of hh among tribes  Comparison of original distribution v. adopted classification    Variable “tribe”  Variable “tribe3”  Anuak  42  42  Nuer  29  29  Cambata  5  5  Other highlanders    7  Abesha  2    Amara  2    Como  1    Oromo  1    Wello  1       
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Appendix 4. Types of dwelling in Gambella  Figure 8, House with corrugated iron roof 



 



  Figure 9, House with grass roof (weaker type) 
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Figure 10, Nuer house with grass roof (stronger type) 



   



Appendix 5. Common type of ITN distributed by UNICEF  Figure 11, Common type of ITN distributed by UNICEF 
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Dec 7, 2007 - a thunderstorm, at the age of 56. He had quite a short life, don't you think? Not a very happy one either! Beethoven never married but he got en- gaged-only for a short while, though. He had quite a temper-as many instances in his life 
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Jun 9, 2008 - The House System at the school has been developed over the years to suit the increasing population of the sector. It aims at motivating our children to im- prove in their academics and in their physical education skills and also moti- v
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