
 
 

 

 

Supporting Universal Basic Education through  
School-Based Deworming 

 

At  the  World  Education  Forum  in  Dakar,  Senegal  in  April  2000, 

representatives  from  180  countries  recommitted  the  world  education 

community  to meet  six  Education  for  All  (EFA)  goals,  including  universal 

basic education by 2015.   But by  the half‐way point,  in 2008,  the world  is 

not making  the  progress  necessary  to  fulfil  its  commitment.    There  are 

multiple  aspects  of  education  systems  still  needing  reform  in  many 

developing countries in order for all countries to meet EFA goals, including: 

teacher  professional  development,  pupil‐centered  instruction,  improved 

access  to  education  for  pupils  in  conflict  settings  and  for  pupils  with 

disabilities,  curriculum  reform,  standards‐based  approaches  to  classroom 

quality,  processes  for  continuous  assessment  of  learning  outcomes, 

reducing  opportunity  costs  for  families  to  send  children  to  school,  and 

improved cost efficiency in schools, to name only some of the key elements 

needed  for  systemic  education  reform.    It  is  also  important  for  school 

systems  to  develop  and  enforce  policies  and  programs  that  achieve  safe 

and  sanitary  learning  environments,  and  to  link  these  to  simple  activities 

that  support  the  health,  nutrition  and  learning  ability  of  school‐aged 

children.    Without  these  interventions  alongside  other  education 

improvements,  it  will  be  very  difficult  to  ensure  that  all  of  the  world’s 

children have an equal chance to learn.  

  

Nearly 75 million children around the world  today are still not enrolled  in 

school.   Approximately half of all boys and girls  in sub‐Saharan Africa will 

not  complete  their  primary  education.   While  systemic  improvements  to 

education will  continue  to  increase  the number of pupils who  enroll  and 

complete their education, many out‐of‐school youth represent the hardest‐

to‐reach children, who  live  in unsanitary and unhealthy conditions.   These 

children are often refugees, children in conflict settings, girls, children with 

disabilities,  and  the poorest of  the poor  in  remote  communities who are 

particularly vulnerable to malnutrition and other infectious diseases. 

  

Of all  the  infectious diseases  that plague children  in developing countries, 

soil‐transmitted  helminths  (STHs)  and  schistosomiasis  (bilharzias)  are 

particularly  notable  because  they  are  parasitic  infections  that  are  easily 

preventable and yet debilitating  for children  in  their prime  learning years.  

Over  400  million  school‐age  children  are  infected  with  parasitic  worms 

throughout the world.   
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AIR’s  International  Development 

Division  seeks to enhance the capacity 
of developing countries  to  improve  the 

quality  of  life  through  education  and 

social  development.    In  collaboration 

with local partners we work to: 

 Ensure children’s equitable access to 
all levels of education; 

 Improve the quality and  

relevance of education; and 

 Empower individuals, communities, 

and institutes as agents of social and 

behavioral change. 
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The Benefits of School‐Based Deworming 

 

WHO, ministries  of  education  and  a  few  leading NGOs  such  as AIR  have  developed  school‐based  programs  to  treat 

recurrent helminth infections, distributing medications to school‐aged children while also delivering educational modules 

in the classroom to help prevent future  infection.   This simple yet powerful combination of  interventions  is highly cost 

effective, costing less than US$0.50 per pupil, including teacher training, drug procurement and distribution (Montresor 

et al 2002).   School‐based deworming  is especially cost effective because through schools  it  is possible to reach a high 

number of children, and  school  systems offer a  readily available, extensive and  sustained  infrastructure with a  skilled 

workforce (teachers) (Montresor et al 2002).  Following WHO and NGO technical guidelines, teachers can be trained by 

local health officials to safely deliver drugs to all pupils in a school with minimal risk.  Teachers are already held in high 

esteem by health officials, children and the community for their role as educators, but also find their status elevated by 

participation in a school‐based deworming program.   

 
 

 

Figure 1. Cost and effectiveness of education interventions 

*Basic school health services, including deworming 
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Because  school‐based  deworming 

improves  the  health  status  of  the  most 

disadvantaged  children,  supporting 

attendance  and  improving  learning 

outcomes,  school‐based  deworming  can 

play  a  significant  role  in  support  of 

universal basic education.  If there are any 

“silver  bullets”  supporting  progress 

towards EFA by 2015, deworming is one of 

them.    Contemporary  research  literature 

on  deworming  and  cognition  has 

demonstrated  that  it  improves  children’s 

cognitive development, and their potential 

to  learn  (Jukes  et  al  2008).    Recent 

analyses  of  deworming  campaigns  in 

developing  countries  treatments  also 

show  that  these  campaigns  have  led  to 

increased participation and attendance  in 

school.   

Recognizing the debilitating role of these parasites, the World Health Organization (WHO) in 2001 set the goal of treating 

75  percent  of  school‐age  children  at  risk  of  parasitic  infection  by  2010,  but  in  the  fall  of  2006,  the  world  was 

disappointingly  far  from  reaching  that  goal,  treating only  10 percent of  those  at  risk.   While  STH  and  schistosomiasis 

infections  rarely  cause  death,  the  blood  loss  they  cause  has  a  number  of  health  and  nutritional  impacts.    Symptoms 

include  listlessness, anemia,  iron deficiency, cognitive  impairment, malnutrition and stunting (Hotez et al 2006; Bleakley 

2007).  Children are an important high‐risk group because they are in a period of intense physical growth and learning, and 

are continuously exposed to contaminated soil and water (Montresor et al 2002).  As a chronic condition, worm infections 

negatively affect  children’s health, nutrition,  cognitive development,  learning and educational access and achievement 

(WHO and World Bank 2003).  For instance, research has shown that the average IQ loss for children left untreated is 3.75 

points per worm infection (Jukes et al 2008). 
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What Can U.S. Policymakers Do? 

 

While attainment of universal basic education by 2015 will require continued  investment  in a variety of key education 

system reforms, evidence demonstrates that the health‐related policy and service most critical to supporting universal 

attendance  and  learning  is  mass  school‐based  deworming.    Policymakers  should  consider  the  following  actions  to 

support mass deworming and Education for All: 

 

1.  All EFA and FTI  country plans  targeting universal education by 2015  should  include a  school health and nutrition 

platform and deworming activities in particular; 

2.  Bilateral appropriations  for  international assistance  to education should  include  line‐item appropriation  for school 

health and school‐based deworming, specifically; 

3.  Education  resources  should  be made  available  for  procurement  of  deworming  drugs  and  for  supporting  school 

health training for teachers; 

4.  Education  resources  should  be  made  available  to  develop  or  strengthen  school  health  and  nutrition  units  in 

ministries of education; 

5.  Education  resources  should  be  made  available  to  support  teacher  training  in  school  health  and  nutrition  and 

deworming protocols; 

6.  Development  agencies  and  education ministries  should  have  school  health  and  nutrition  champions  to  promote 

health interventions that support learning. 
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It is indisputable that elimination of infection results in students having more energy, having improved cognitive capacity, 

and  attending  school more  regularly  (Miguel  and  Kremer  2004).   Deworming  achieves  these  benefits  equally  for  all 

children, no matter how complex their circumstances, including the hardest‐to‐reach children who are most likely to be 

out of school or  in danger of not completing  their basic education.   Studies also show  that students  in schools where 

deworming treatment programs have been implemented “experience a range of health benefits” and that these benefits 

have  crossed over  to  surrounding  communities  (Miguel 2004). Treating only  school‐age  children  can  reduce  the  total 

burden of disease due to intestinal worm infections by 70% in the community as a whole (WHO and World Bank 2003).  

This lasting effect contributes to an environment with lower rates of infectious disease in general (Bleakley 2007). 

Members of AIR’s School Health and Nutrition Team 

Dr. Bradford Strickland       bstrickland@air.org   
Dr. David Osher    dosher@air.org     
Dr. Mary Tierney    mtierney@air.og      

Ms. Kate Fleming   kfleming@air.org    

Mr. Nebeyou Abebe  nabebe@air.org     

Ms. Jennifer Anderson  jranderson@air.org   

Ms. Caitlin Breen   cbreen@air.org     

American Institutes for Research                                       www.air.org                                            internationaldevt@air.org 

mailto:bstrickland@air.org�
mailto:dosher@air.org�
mailto:mtierney@air.og�
mailto:kfleming@air.org�
mailto:nabebe@air.org�
mailto:jranderson@air.org�
mailto:cbreen@air.org�


 References 

Abdul Latif Jameel Poverty Action Lab (J‐PAL) (2005). "Education: Meeting the Millennium Development Goals," Fighting 
Poverty: What Works? (1). Massachusetts Institute of Technology. 

Abdul  Latif  Jameel Poverty Action  Lab  (J‐PAL)  (2007).  “Mass deworming:  a best‐buy  for  education  and health,” Policy 
Briefcase No. 4. Massachusetts Institute of Technology. 

Bleakley, H (2007). "Disease and Development: Evidence from Hookworm Eradication  in the American South," Quarterly 

Journal of Economics 122(1): 73‐117. 

Bundy DA et al (2008). Cost and effectiveness of education interventions. World Bank (in production). 

Bundy DA and Hall, A. School‐based control of parasitic worms  in  the children of  low  income countries. Partnership  for 

Child Development. 

Bundy DA, Hall A, Medley GF and Savioli L (1992). “Evaluating measures to control  intestinal parasitic  infections,” World 

Health Statistics Quarterly 45(2‐3): 168‐179. 

Bundy  DA  and Medley  GF  (1992).  “Immuno‐epidemiology  of  human  geohelminthiasis:  ecological  and  immunological 

determinants of worm burden,” Parasitology 104(Suppl): S105‐S119. 

Grigorenko  EL,  Sternberg  RJ,  Jukes M,  Alcock  K,  Lambo  J,  Ngorosho  D,  Nokes  C  and  Bundy  DA  (2006).  “Effects  of 

antiparasitic  treatment  on  dynamically  and  statically  tested  cognitive  skills  over  time,”  Journal  of  Applied 

Developmental Psychology 27(6): 499‐526. 

Hotez  PJ,  Bundy DA,  Beegle  K,  Brooker  S, Drake  L, N.  d.  Silva, Montresor  A,  Engels D,    Jukes M,  Chitsulo  L,  Chow  J, 

Laxminarayan R, Michaud CM, Bethony  J, Correa‐Oliviera R, Shu‐Hua X, Fenwick A and Savioli L  (2006). “Helminth 

Infections:  Soil‐Transmitted  Helminth  Infections  and  Schistosomiasis.”  Disease  Control  Priorities  in  Developing 

Countries: Second Edition. The World Bank/Oxford University Press: Washington, DC. 

Jukes MCH, Drake LJ and Bundy DA (2008). School Health, Nutrition and Education for All: Levelling the Playing Field. CABI: 

Cambridge, MA. 

Jukes MCH, Nokes CA, Alcock KJ, Lambo JK, Kihamia C, Ngorosho N, Mbise A, Lorri W, Yona E, Mwanri L, Baddeley AD, Hall 

A and Bundy DA (2002). “Heavy schistosomiasis associated with poor short‐term memory and slower reaction times 

in Tanzanian school children,” Tropical Medicine and International Health 7(2): 104‐117. 

Mendez MA and Adair LS  (1999). “Severity and Timing of Stunting  in the First Two Years of Life Affect Performance on 

Cognitive Tests in Late Childhood,” Journal of Nutrition 129(8): 1555‐1562. 

Miguel  E  and  Kremer M  (2004).  "Worms:  Identifying  impacts  on  education  and  health  in  the  presence  of  treatment 

externalities." Econometrica 72(1): 159‐217. 

Montresor  A,  Crompton DWT, Gyorkos  TW  and  Savioli  L  (2002). Helminth  control  in  school‐age  children:  A  guide  for 

managers of control programmes. World Health Organization. 

Nokes C, McGarvey ST, Shiue L, Wu G, Wu H, Bundy DA and Olds GR (1999). “Evidence for an  improvement  in cognitive 

function  following  treatment  of  Schistosoma  japonicum  infection  in  Chinese  primary  schoolchildren.”  American 

Journal of Tropical Medicine and Hygiene 60(4): 556‐565. 

Partnership  for  Child  Development  (1999).  “The  Cost  of  Large‐Scale  School  Health  Programmes  Which  Deliver 

Anthelmintics to Children in Ghana and Tanzania.” Acta Tropica 73(2): 183‐204. 

Simeon  DT  and  Grantham‐McGregor  SM  (1990).  “Nutritional  Deficiencies  and  Children's  Behaviour  and  Mental 

Development,” Nutrition Research Reviews 3: 1‐24. 

Simeon  DT,  Grantham‐McGregor  SM,  Callender  JE  and Wong MS  (1995).  “Treatment  of  Trichuris  trichiura  Infections 

Improves Growth, Spelling Scores and School Attendance in Some Children.” Journal of Nutrition 125(7): 1875‐1883. 

Simeon DT, Grantham McGregor SM and Wong MS (1995). “Trichuris trichiura infection and cognition in children: results 

of a randomized clinical trial.” Parasitology 110(4): 457‐464. 

Stephenson LS (1987). Impact of helminth infection on human nutrition. Taylor and Francis: London. 

Watkins WE and Pollitt E  (1997). "Stupidity or worms: Do  intestinal worms  impair mental performance?” Psychological 

Bulletin 121: 171‐191. 

World  Health  Organization  and  World  Bank  (2003).  School  Deworming:  At  a  glance.  Available  at  http://

siteresources.worldbank.org/INTPHAAG/Resources/AAGDewormingEng110603.pdf. 
 

Health and Education Linkages: Issue Brief No. 4.1 

American Institutes for Research 



<<

  /ASCII85EncodePages false

  /AllowTransparency false

  /AutoPositionEPSFiles true

  /AutoRotatePages /None

  /Binding /Left

  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)

  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)

  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)

  /CannotEmbedFontPolicy /Error

  /CompatibilityLevel 1.4

  /CompressObjects /Tags

  /CompressPages true

  /ConvertImagesToIndexed true

  /PassThroughJPEGImages true

  /CreateJobTicket false

  /DefaultRenderingIntent /Default

  /DetectBlends true

  /DetectCurves 0.0000

  /ColorConversionStrategy /CMYK

  /DoThumbnails false

  /EmbedAllFonts true

  /EmbedOpenType false

  /ParseICCProfilesInComments true

  /EmbedJobOptions true

  /DSCReportingLevel 0

  /EmitDSCWarnings false

  /EndPage -1

  /ImageMemory 1048576

  /LockDistillerParams false

  /MaxSubsetPct 100

  /Optimize true

  /OPM 1

  /ParseDSCComments true

  /ParseDSCCommentsForDocInfo true

  /PreserveCopyPage true

  /PreserveDICMYKValues true

  /PreserveEPSInfo true

  /PreserveFlatness true

  /PreserveHalftoneInfo false

  /PreserveOPIComments true

  /PreserveOverprintSettings true

  /StartPage 1

  /SubsetFonts true

  /TransferFunctionInfo /Apply

  /UCRandBGInfo /Preserve

  /UsePrologue false

  /ColorSettingsFile ()

  /AlwaysEmbed [ true

  ]

  /NeverEmbed [ true

  ]

  /AntiAliasColorImages false

  /CropColorImages true

  /ColorImageMinResolution 300

  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleColorImages true

  /ColorImageDownsampleType /Bicubic

  /ColorImageResolution 300

  /ColorImageDepth -1

  /ColorImageMinDownsampleDepth 1

  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeColorImages true

  /ColorImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterColorImages true

  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /ColorACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /ColorImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000ColorACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000ColorImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasGrayImages false

  /CropGrayImages true

  /GrayImageMinResolution 300

  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleGrayImages true

  /GrayImageDownsampleType /Bicubic

  /GrayImageResolution 300

  /GrayImageDepth -1

  /GrayImageMinDownsampleDepth 2

  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeGrayImages true

  /GrayImageFilter /DCTEncode

  /AutoFilterGrayImages true

  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG

  /GrayACSImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /GrayImageDict <<

    /QFactor 0.15

    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]

  >>

  /JPEG2000GrayACSImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /JPEG2000GrayImageDict <<

    /TileWidth 256

    /TileHeight 256

    /Quality 30

  >>

  /AntiAliasMonoImages false

  /CropMonoImages true

  /MonoImageMinResolution 1200

  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK

  /DownsampleMonoImages true

  /MonoImageDownsampleType /Bicubic

  /MonoImageResolution 1200

  /MonoImageDepth -1

  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000

  /EncodeMonoImages true

  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode

  /MonoImageDict <<

    /K -1

  >>

  /AllowPSXObjects false

  /CheckCompliance [

    /None

  ]

  /PDFX1aCheck false

  /PDFX3Check false

  /PDFXCompliantPDFOnly false

  /PDFXNoTrimBoxError true

  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true

  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [

    0.00000

    0.00000

    0.00000

    0.00000

  ]

  /PDFXOutputIntentProfile ()

  /PDFXOutputConditionIdentifier ()

  /PDFXOutputCondition ()

  /PDFXRegistryName ()

  /PDFXTrapped /False



  /CreateJDFFile false

  /Description <<



    /BGR <>

    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>

    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>

    /CZE <>

    /DAN <>

    /DEU <>

    /ESP <>

    /ETI <>

    /FRA <>

    /GRE <>



    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)

    /HUN <>

    /ITA <>

    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>

    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>

    /LTH <>

    /LVI <>

    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)

    /NOR <>

    /POL <>

    /PTB <>

    /RUM <>

    /RUS <>

    /SKY <>

    /SLV <>

    /SUO <>

    /SVE <>

    /TUR <>

    /UKR <>

    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)

  >>

  /Namespace [

    (Adobe)

    (Common)

    (1.0)

  ]

  /OtherNamespaces [

    <<

      /AsReaderSpreads false

      /CropImagesToFrames true

      /ErrorControl /WarnAndContinue

      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false

      /IncludeGuidesGrids false

      /IncludeNonPrinting false

      /IncludeSlug false

      /Namespace [

        (Adobe)

        (InDesign)

        (4.0)

      ]

      /OmitPlacedBitmaps false

      /OmitPlacedEPS false

      /OmitPlacedPDF false

      /SimulateOverprint /Legacy

    >>

    <<

      /AddBleedMarks false

      /AddColorBars false

      /AddCropMarks false

      /AddPageInfo false

      /AddRegMarks false

      /ConvertColors /ConvertToCMYK

      /DestinationProfileName ()

      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK

      /Downsample16BitImages true

      /FlattenerPreset <<

        /PresetSelector /MediumResolution

      >>

      /FormElements false

      /GenerateStructure false

      /IncludeBookmarks false

      /IncludeHyperlinks false

      /IncludeInteractive false

      /IncludeLayers false

      /IncludeProfiles false

      /MultimediaHandling /UseObjectSettings

      /Namespace [

        (Adobe)

        (CreativeSuite)

        (2.0)

      ]

      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK

      /PreserveEditing true

      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged

      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile

      /UseDocumentBleed false

    >>

  ]

>> setdistillerparams

<<

  /HWResolution [2400 2400]

  /PageSize [612.000 792.000]

>> setpagedevice



