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… proud to 
report that 
ICMHD was 
once again 
designated a 
WHO 
Collaborating 
Centre  

the EU  for  this Summit, and  later we gave  the keynote address at  the Virology 
Futures Conference  in 2011  in Prague. Our work  in the area of TB and MDR‐TB 
continued to move forward and in the latter part of 2011 was taken up by WHO 
in Pakistan where  ICMHD was already present and working on monitoring and 
evaluating  the  international  health  response  to  the  floods  that  have  displaced 
close to five million people.  

The  last two years saw the work of ICMHD recognized  in a number of ways. We 
are proud to report that ICMHD was once again designated a WHO Collaborating 
Centre for Health‐related Aspects of People Displaced by Disaster and is working 
with the European and South East Asia Regional Offices, as well as with the WHO 
Headquarters  in Geneva  to  better  address  the  impact  of mass migrations  and 
displacements.  ICMHD also entered  into Memorandums of Understanding with 
UNAIDS and major research organizations in India and Norway with the objective 
of jointly reinforcing the migration, health and development agenda.  

Our internship program flourished in the 2010‐2011 period and ICMHD accepted 
graduate  and  undergraduate  students  from  Canada,  Egypt,  France,  Germany, 
Nigeria, Norway, Rwanda, Switzerland  the UK and USA.  Interns also came  from 
the  Tulane  School  of  Public  Health  and  Tropical  Medicine  to  complete  their 
studies and practicums with ICMHD and we were able to help place “graduating” 
interns in a number of organizations and settings, including one in Haiti as a WHO 
coordinator for cholera activities.  
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…in protecting 
the health and 
welfare of people 
on the move, the 
health security of 
people in general 
is more assured  

ICMHD mission 
ICMHD has  continued  to  commit  itself  to  the principle  that  the  right  to health 
applies to everyone  including those who find themselves on the move, whether 
fleeing  from persecution, disasters, or  simply  seeking a better  life. We believe, 
more than ever, that this is not only ethical but also essential to the larger public 
health. We remain convinced that in protecting the health and welfare of people 
on the move, the health security of people in general is more assured.  

ICMHD work 
ICMHD has a well‐established three‐pronged program of work that involves: 

− research 
− training and education 
− policy advocacy 

ICMHD’s work  in all these three areas  is designed to strengthen the capacity of 
countries and we link up with a range of partners and stakeholders to do this. In 
2010‐2011 we worked with governments and national health authorities, NGOS, 
research organizations, academic institutions, UN agencies and the private sector 
in all Africa, Asia, Europe and North America.  

Research 
ICMHD’s  seeks  to  make  its  research  relevant  to  the  needs  of  countries  and 
people on the move, and it tries to ensure that the findings of its research can be 
readily  translated  into  public  health  actions.  In  2010‐2011  most  of  ICMHD’s 
research was in the area of: 
 

− sexual gender based violence (SGBV)  
− HIV/AIDS 
− screening  
− TB and MDR‐TB 
− viral hepatitis 
− type 2 diabetes mellitus (T2DM) 
− gestational diabetes mellitus (GDM) 
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…more targeted 
screening of 
people at risk, 
followed by more 
systematic and 
timely vaccination 
against HBV and 
better access to 
treatment for HCV  

… uprooting of 
people being 
treated for TB can 
easily interrupt 
their treatment 
and increase the 
risk of their 
developing drug 
resistance 

MDR-TB and migration 

Inconsistent or  inappropriate treatment of TB has  led to the emergence of drug 
resistant forms of the disease (MDR and XDR‐TB), and these are now presenting 
new and  serious challenges  to countries and  to global health  in general. While 
the global number of MDR‐TB cases remains relatively small, WHO believes the 
risk of MDR‐TB spreading is high and is growing. To date, most of the diagnosed 
and reported MDR‐TB cases have been  in Southern Africa where health systems 
have  been  challenged  by massive workforce migration,  and  Russia  and  other 
parts  of  Eastern  Europe  where  health  care  systems  have  been  have  been 
weakened  in  the  transition  from  one  economic  system  to  another  and where 
there has also been large‐scale migration. The uprooting of people being treated 
for  TB  can  easily  interrupt  their  treatment  and  increase  the  risk  of  their 
developing drug resistance. In 2010 ICMHD reported on  its research  in this area 
at  the 41st Union World Conference on Lung Health  in Berlin, and  it became a 
partner  in  the  Eli  Lilly MDR‐TB  Partnership  Program.  Our  research  has  since 
extended  to  other  parts  of  the  world  where  patterns  of  MDR‐TB  are  also 
becoming a concern.  

Viral hepatitis 

 Over 550 million people worldwide are estimated to be infected with hepatitis B 
or  C  and  there  is  evidence  that  the  epidemic  is  growing  rapidly. Much  of  the 
clinical and epidemiological data available  to countries  in Europe  indicates  that 
population movement from parts of the world with a high prevalence of HBV and 
HVC  is  one of  the  factors  in  the  epidemic.  In  2010  ICMHD  undertook  a major 
research project on this theme and made a key note presentation of the findings 
of the research at the Summit Conference on Hepatitis B and C, held in Brussels 
in October 2010. ICMHD has recommended more targeted screening of people at 
risk, followed by more systematic and timely vaccination against HBV and better 
access to treatment for HCV. Since then ICMHD has been a founding member of 
the  Hepatitis  B  and  C  Public  Policy  Association which  is  advocating  for more 
action  and  is  actively  promoting  new  research  and  treatment  modalities  to 
countries.  

Type 2 diabetes mellitus (T2DM) 

Type  2  diabetes mellitus  is  now  one  of  the most  important  global  causes  of 
disability and mortality and is estimated to affect 347 million people and that in 
the next twenty years there will be a 69% increase so that by then the number of 
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Public Health and Tropical Medicine to provide a course covering public health in 
natural and man‐made emergencies where there is mass displacement of people. 
The  course  brought  together  speakers  from  a  number  of  Geneva‐based  UN 
agencies such as WHO, UNICEF and UNFPA, as well as the ICRC and the IFRCCS. 

American University in Beirut 
Continuing  its  relationship  with  the  American  University  in  Beirut,  ICMHD 
provided  support  to a  course  for humanitarian  relief  staff  from more  than  ten 
organizations working  in  the Middle East.  ICMHD was primarily  responsible  for 
courses on reproductive health and psychosocial health in emergencies, but also 
provided additional teaching support in other areas such as epidemiology.  

International Diploma in Humanitarian Assistance  
ICMHD  continued  to  support  the  Fordham University  International Diploma  in 
Humanitarian Assistance course which is held in Geneva every year, by providing 
a course on psycho‐social aspects of complex emergencies and their implications 
for the health of both displaced people and humanitarian relief workers. 

School for International Training (SIT) 
The  last  two  years  saw  ICMHD  increase  its  involvement with  the  Student  for 
International Training program in Nyon and provided lectures and internships on 
the  history  and  function  of migration, migration  and  health,  and  the  changing 
face of humanitarian action.  

University of Geneva 
In 2010 and 2011 supported the University of Geneva Medical Faculty in its joint 
program with the University of Boston by giving lectures on emerging patterns of 
migration and the implications of global migration for health and health systems. 
In  addition  ICMHD  began  collaborating  with  the  Department  of  Infectious 
Diseases, in particular, the Unit of Hepatology. 

University of Manchester 
In  2010  and  2011  ICMHD  was  invited  to  collaborate  with  the  University  of 
Manchester, and ICMHD staff provided lectures to medical students and students 
in  the  Global  Health  Program  on  the  psychological  and  physical  health 
implications of  forced and unplanned migration. The  lectures were provided  in 
Manchester,  but  medical  students  from  Manchester  also  came  to  intern  at 
ICMHD in Geneva.  
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welfare of  Indians  living and working abroad.  In 2011,  ICMHD was 
invited to enter into a MoU with this ICOE and is currently preparing 
a research agenda with it.  

Empower University of Health Sciences 
ICMHD  is working with  the Empower University of Health Sciences 
in Delhi and has established a MoU with the University on projects 
in India and Afghanistan.  

Bakhtar Development Network (BDN) 
BDN  is  an  Afghan  NGO  working  towards  implementing  the  Basic 
Package of Health Services (BPHS) and Essential Package of Hospital 
Services  (EPHS)  in six provinces of Afghanistan.  Its services cover a 
total of 33 districts, serving 2,864,045 Afghans through a network of 
health facilities from the hospital level down to remote health posts. 

Publications 2010-2011 
ICMHD publications: 

− Connaissances, perceptions, attitudes et pratiques des membres de la Police 
Nationale Congolaise en matière de violences sexuelles dans trois provinces de 
la République Démocratique du Congo (2010) 

− Overview of seven case studies undertaken in preparation of the Granada 
Consultation on Sexual and Reproductive Health in Protracted Crises and 
Recovery (2010) 

− Payson Center for International Development – International Centre for 
Migration, Health and Development: Summer Course Curriculum 6‐19 June 
(2010) 

− Post Conflict Transition and HIV vulnerability (2010) 
− Changing Patterns of Migration: Taking the Health of Women and Girl Migrants 

Forward, Summary of an International Workshop (2010) 
− Protegiendo la salud de las mujeres y de las niñas en la República Democrática 

del Congo (2010) 
− Migration, Hepatitis B and Hepatitis C: Background paper for the Summit 

Conference on Hepatitis B and C in Brussels (2010) 
− Payson Center for International Development – International Centre for 

Migration, Health and Development Summer Course (2011) 

Peer‐reviewed and external publications: 
− Kenny L., Carballo M., Bergmann T., “Vulnerable mobile populations 

overlooked”, in: Forced Migration Review, Refugee Studies Centre (University of 
Oxford), Supplement, October 2010, pp. 3‐4.  
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ICMHD Board 
− Dr Kazem Behbehani, Director General, Dasman Diabetes Institute, Kuwait, 

and former Assistant Director General of the World Health Organization, WHO 
Geneva.  
 

− Dr Jose Ramon Calvo,  Professor of Health Sciences, University of Gran 
Canaria, Spain,  and Country Coordinator ICMHD‐Spain        
   

− Professor Edmond Dragoti, Director, Institute of Public Opinion Studies, 
Tirana, and Deputy Minister of Culture, Youth and Sports, former Rector of the 
University of Berat, Albania 
 

− Dr Ashour Gebreel, Professor of Public Health and Tropical Medicine, Liverpool 
School of Tropical Medicine, United Kingdom         
   

− Dr Benjamin Harris, Professor and Head of psychiatry at the A.M. Dogliotti 
College of Medicine, Liberia and chairman and Vice President of the Liberia 
Chapter of the West African College of Physicians       
   

− Dr Ghada Karmi, Fellow of the Royal Institute of International Affairs, Research 
Fellow at the Institute of Arab and Islamic Studies at the University of Exeter, UK 
 

− Dr Patrick Kayembe, Head of Epidemiology and Dean of the School of Public 
Health, Kinshasa, Democratic Republic of Congo        
   

− Dr Jaques Lebas, Head of the Institut de l’humanitaire, Paris, France, and 
former founding member of Médecins du Monde   
       

− Mr Kevin Lyonette, Director, Sustainable Development Services, Switzerland, 
and former UNHCR Regional Director for Central America     
   

− Professor Aldo Morrone, Director of Preventive Medicine in Migration, 
Tourism and Tropical Dermatology, IRCCS San Gallicano, Italy 
 

− Dr Esteban Pont‐Barceló, Department of Pedagogy Application, Facultat de 
Ciències de l'Educació, Unversitat Autònoma de Barcelona, Barcelona, Spain 
 

− Dr Ndioro Ndiaye, President Alliance for Migration, Leadership and 
Development (AMLD), former Deputy General Director IOM  
 

− Ms Elenor Richter‐Lyonnette, Programme Coordinator of CWA (Coordination 
of Women's Advocacy), long term consultant to UNHCR on human rights, 
population movement, and gender health 
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− Dr Harald Siem, Senior Advisor at the Secretariat of International Health, 
Directorate of Norway, former Director of Medical Services IOM and Senior 
Scientist WHO Geneva 
 

ICMHD Staff 
In 2010‐2011 ICMHD’s full‐time and part‐time staffing pattern included:  

− Dr Manuel Carballo ‐ Geneva  

− Dr Gangyan Gong ‐ Geneva 

− Dr Klea Faniko ‐ Geneva 

− Dr Alexandre Lefebvre ‐ Geneva 

− Mr Jos Ohms ‐ Geneva 

− Mr Fidel Ruiz ‐ Geneva  

− Mrs Katherine Maillet ‐ Geneva 

− Mr Mourtala Mboup ‐ Geneva 

− Dr Yeny Serrano ‐ Geneva 

− Dr Jordi Pons Serrano ‐ Geneva 

− Dr Ubah Adan ‐ Islamabad 

− Mrs Joyce Visi Bobesse ‐ Kinshasa 

− Dr José Ramon Calvo ‐ Madrid 

− Dr Celeste Calixte ‐ Port O’Prince 

− Dr Benjamin Harris ‐ Monrovia  

− Dr Patrick Kayembe ‐ Kinshasa 

− Dr Muna Khaladi ‐ Beirut  

− Dr Fadila Serdarevic ‐ Sarajevo 

 
___________________________________________ 

 



 

 

INTERNATIONAL CENTRE FOR MIGRATION, 
HEALTH AND DEVELOPMENT 

 

The International Centre for Migration, Health and Development (ICMHD) is a research, 
training and policy centre with offices in Geneva, Gran Canaria, Kinshasa, Nairobi, Rome, 
Sarajevo and with a wide network of partners in other parts of the world.  

The pace of migration  is growing everywhere and more people are moving  faster and 
further than at any time in previous history. Migration affects the health and welfare of 
those who move, those they leave behind, and those they come into contact with either 
along the way or in the countries that eventually host them.  

ICMHD’s mandate is to provide governments, UN agencies, NGOs and other parties with 
information  and  technical  support  on  how  the movement  of  people  affects,  and  is 
affected by health and social conditions, and how this dynamic can be best managed to 
the benefit of everyone concerned.  

The work of  ICMHD  is predicated on the  fact that the right to health must apply to all 
people,  including migrants,  refugees and others who  find  themselves on  the move  for 
political, environmental, social and economic reasons. ICMHD believes that in protecting 
the health  and welfare of people on  the move,  the public health  and  security of  the 
larger society is also strengthened.  

The work of  ICMHD  covers  all  types of population movement,  including economically 
motivated  migration  (documented  and  undocumented),  forced  migration 
(environmental  and  political),  nomadic  migration,  and  the  movement  of  uniformed 
service  groups  such  as peacekeepers  and military personnel.  From  the perspective of 
health,  health  care  and  health  systems,  ICMHD  addresses  non‐communicable, 
communicable and parasitic diseases.  ICMHD  is currently working on research, training 
and  policy  options  in  the  areas  of  HIV/AIDS,  TB,  viral  hepatitis,  diabetes,  malaria, 
reproductive  health  and  psycho‐social  impacts  of  uprooting.  It  is  also  addressing  the 
question  of  health  care  worker migration  and  alternative  approaches  to  preventing 
excess brain drain from developing countries.  

ICMHD is a WHO Collaborating Centre and a UNFPA Implementing Partner. It also works 
with other UN agencies as well as with universities and research and training institutions 
throughout the world. 
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