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An interconnected world

• A health threat anywhere is a health 
threat everywhere

• Diseases do not recognize borders

• Border measures alone will not 
prevent disease spread
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COVID‐19 and 
Mobility 
Impacts  

• COVID‐19 cases causing migration 
leaving hotspots

• COVID‐19 response measures 
prompting movements  fleeing 
lockdown

• COVID‐19 stopping migration 
stranded migrants 

• COVID‐19 impacting migrants 
repatriations 











Conditions of migration

• Migration does not cause disease, 

• It is the conditions under which 
people migrate that can make them 
more vulnerable to illness; 

• Mobility does link communities with 
differing epidemiological profiles 
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COVID‐19 
Impacts on 
Migrants

Increased risk of transmission and reduced ability for 
prevention d/t living and working conditions

Exclusion or lack of access to health systems

Limited social protection during shutdowns or upon 
return home

Potential transmission during migration and in areas of 
return

Stigma and discrimination at source, transit, 
destination 

Impacts on families d/t reduced remittances 







Exclusion costs, Inclusion protects

• Migrants are not a health threat; 

• It is our systems’ (health, immigration 
systems, social services etc) inability to 
provide accessible services along the 
migration cycle that is a threat to both 
migrants and communities’ health 

• Exclusion ultimately costs; inclusion protects 
migrants and communities 



Impacts on 
Communities 

No one is safe, until everyone is safe

Mobility will continue to link areas of high and low 
transmission well into the future 

If migrants are not included in response, then national and 
regional efforts will fail

Socio‐economic impacts from loss of livelihood, reduced 
remittances, increased cost of migration, economic recovery 
hampered 

Inclusion must be multisectorial



Migrants and mobility must be included in national response plansInclude

Specifically promote migrant outreach and inclusion in prevention, 
testing, treatment, surveillance and mitigation Promote

Consider impacts of public health measures on mobility, and potential 
mitigation strategiesMonitor

Address stigma and discriminationAddress

Include migrants in analysis and socio‐economic response and mitigation 
initiatives Mitigate

Build capacity for better managed migration in a COVID‐19 worldBuild



Policy 
Considerations

1) Health, Border and Mobility 
Management (HBMM)

2) Multisectoral Collaboration 

3) [Migrant] Health in All Policies 

4) Opportunity for Universal Health 
Coverage



Health, Border and 
Mobility Management 
(HBMM)
• https://www.iom.int/health‐border‐mobility‐

management

• https://migrationhealthresearch.iom.int/healt
h‐border‐and‐mobility‐management‐hbmm

• https://migrationhealthresearch.iom.int/healt
h‐border‐mobility‐management‐ioms‐
framework‐empowering‐governments‐and‐
communities‐prevent







Multisectoral Collaboration 



Multisectoral Collaboration



ASEAN’s Legal Frameworks and Policies

The Declaration on the Protection 
and Promotion of the Rights of 
Migrant Workers 

The Declaration on Strengthening 
Social Protection  

• Signed during the 12th ASEAN Summit in 2007. 
• It recognizes migrant workers as a vulnerable group  

whose rights requires protection.

• Signed during the 13th ASEAN Summit in 2013. 
• ‘Migrant workers and other vulnerable groups are 

entitled to have equitable access to social protection’

Other Dialogues and Declarations:  • ASEAN Unity in Health Emergencies Declaration (2006)
• Healthy ASEAN Lifestyles Vientiane Declaration (2002)
• Regional Action Plan on Healthy ASEAN Lifestyles 

(2002)

Regional Legal Instrument CAMBODIA LAO PDR MYANMAR THAILAND VIET NAM

ASEAN’s Declarations



[Migrant] health in all policies 





Universal Health Coverage



ASEAN Framework on Health Coverage for Documented Migrants
including Migrant Workers and Special Population (e.g. Mother and Child)

• Migrants’ right to health 
• UHC
• Sustainable Development
• Promotion of a healthy community 
• Sustainable financing mechanism
• Institutional capacity
• Fair treatment 



Summary 

• No‐one is safe, until everyone is safe. 

• Everyone can not be safe until our systems
prioritize health of all,

• Exclusion costs; inclusion protects everyone 

• The future relies on collaboration between 
sectors, between countries and between 
communities 

• Advancing UHC advances health security and 
advances recovery 


