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Mental, neurological, and substance use disorders are
common in all regions of the world, affecting every
community and age group across all income countries.
While 14% of the global burden of disease is attributed
to these disorders, most of the people affected - 75% in
many low-income countries - do not have access to the
treatment they need (2).

In response, the World Health Organization (WHO)
has launched its flagship Mental Health Global Action
Programme (mhGAP) to scale up care for mental,
neurological and substance use disorders. The Mental
Health Action Plan 2013-2020, adopted by the World
Health Assembly in May 2013 (2), provides the roadmap
for developing community-oriented mental health
services. The Regional Framework to Scale Up Action on
Mental Health in the Eastern Mediterranean Region (3)
implements the provisions of the Mental Health Action
Plan by identifying concrete strategic interventions
through a set of intermediate indicators that can be used
to monitor progress towards the targets set for 2020 (3).

One of the key strategic interventions identified in the
Regional Framework is the integration of a mental health
component into primary health care (3). Although this
intervention has been on the agenda for over 30 years,
and despite the fact that countries in the Region have
pioneered the integration process, only a few countries
have made tangible progress at the national level, while
the majority of countries have found it difficult to
transition from local, time-limited projects to scaled-up
sustainable integration. Recent developments, such as
the inclusion of mental health and substance use-related
targets and indicators in the 2030 Agenda for Sustainable
Development (4), have provided additional impetus to
this effort.

The WHO Regional Office for the Eastern
Mediterranean (WHO/EMRO) has taken the lead in
developing a guidance package to support countries
in integrating mental health interventions into their
primary health care systems, based on health system
building blocks and the universal health coverage
approach. In addition, in view of the crisis and emergency
situations prevailing in a substantial number of countries
in the Region, the package includes a special section on
providing integrated mental health and psychosocial
support services in countries in crisis and emergency
situations. This presents an opportunity to not only set up
robust mental health and psychosocial support systems
during the response phase, but also to build inclusive and

resilient health systems.

The expert consultation, which was held at the
Regional Office in Cairo, 19-20 September 2017 (5), was
jointly organized by the Regional Office departments of
Noncommunicable Diseases and Mental Health (NMH)
and Health Systems Development (HSD), and involved
both regional and international experts in public mental
health and health system development. The objectives of
the expert consultation were to review the draft guidance
package to facilitate countries in the Region; to introduce
and/or strengthen the integration of mental health
interventions in primary health care; and to identify
the potential entry points for the integration of mental
health interventions in primary health care in both stable
and humanitarian emergency settings.

Summary of discussions

1. The guidance package needs to be structured more
explicitly in accordance with the 2030 Agenda for
Sustainable Development in order to achieve Sustain-
able Development Goal 3.8: achieve universal health
coverage (6). Thus, the integration of a core package
of mental health interventions into primary health
care is needed.

2. Governance should be given more prominence in
the package, not only as an individual health system
building block underpinning the process of integra-
tion, but also within each of the other sections of the
package dealing with other health system building
blocks. In addition, this would allow addressing the
sections on advocacy and collaborative plans within
the section on governance.

3. Inorder to help national planners and implementers,
more case examples from countries of the Region and
beyond are needed, which highlight the processes
and mechanisms facilitating sustainable integration
of mental health interventions in primary health care,
as well as the challenges encountered in the process.

4. The integration of mental health services into pri-
mary health care needs to provide a strong case for
investment in integration. This would offer evidence
of better health outcomes and return on investment,
and information on the financial and opportunity
costs of failing to do so.

5. The addition of a section on health system status and
emergencies would be beneficial, not only in the mod-
ule on the context of the integration of mental health
services in primary health care, but also in each of the

221



WHO events addressing public health priorities

EMH] - Vol. 24 No. 2 — 2018

building blocks, in order to provide an overview of the
regional situation.

The sections of the package on human resources need
to address the issues of job advertising, recruitment,
staff retention, and the deployment of a health work-
force that has the necessary skills to deliver holistic
mental health care at all levels of care, including self-
care and self-help.

It is essential to specifically highlight the need to
strengthen the mental health component of the
pre-service training programmes of health personnel,
the training programmes of family physicians, and
in-service training and supervision, in the context
of the core package of interventions to be delivered
through primary health care.

Recommendations

1.

Supporting Member States in adapting and tailoring
the package to local systems to facilitate the process
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of integration of mental health interventions in pri-
mary health care.

Improving the navigability of the package and de-
veloping single-page policy briefs around individual
themes targeting policy-makers, managers in the
public and private sectors, nongovernmental organi-
zations, consumers and families.

Review and modify the four modules of the package
in light of the comments made during the consulta-
tion.

Organize a regional meeting during 2018 to secure
the consensus of all countries of the Region, possibly
with representation from other WHO regions and
global partners.

Exploring the possibility of including the integration
of mental health interventions in primary health care
as an agenda item at the Sixty-fifth Session of the
Regional Committee in 2018.
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Papers submitted for publication to the Eastern
Mediterranean Health Journal (EMH]) must not have been
published, accepted for publication or currently be under
consideration for publication elsewhere. The World Health
Organization (WHO) Regional Office for the Eastern
Mediterranean reserves all rights of reproduction and
republication of material that appears in the EMH]J.

Papers submitted for publication to the EMH] should
conform with the Recommendations for the Conduct,
Reporting, Editing and Publication of Scholarly Work

in Medical Journals (http://www.icmje.org/icmje-
recommendations.pdf) of the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE).

Ethical considerations: Where applicable, a statement
must be included indicating approval for the study was
granted by the ethics committee/institutional review board
of the relevant institution. Authors should verify where
appropriate that all persons on whom research has been
carried out have given their voluntary, informed, written
consent, and where participants (living or dead) were
unable to give such consent, that surrogate consent was
obtained. Authors may be asked to supply such consent
forms.

Conflicts of interest: Authors will be asked to provide
details of any competing interests and funding. Please see
the ICMJE Recommendations.

Reporting guidelines: EMH] encourages and
recommends authors to adhere to the best research
protocols available and follow established reporting
guidelines. Reporting guidelines are available at the
EQUATOR Network (http://www.equator-network.org/).
The key guidelines for research in the field of public health
are: CONSORT (guidelines for reporting randomized trials);
STROBE (guidelines for reporting observational studies);
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses); STARD (Standards for
Reporting of Diagnostic Accuracy); COREQ (Consolidated
criteria for reporting qualitative research); CARE (guideline
for clinical case report) as well as the COCHRANE
handbook (for systematic reviews of interventions). Links
to these sites and other useful resources are available
under “Useful resources for authors and reviewers” (http://
www.emrowho.int/emh-journal/links/).

Following WHO and ICMJE recommendations, EMH]
requires registration of clinical trials in a public trials
registry as a condition of consideration for publication.
Authors are recommended to register in one of the clinical
trials registries certified by WHO and ICMJE which are
available at the International Clinical Trials Registry
Platform (http://wwwwho.int/ictrp/en/).

Submission: Original papers written in Arabic, English or
French may be submitted for consideration through our
online submission system. Instructions on submitting a
manuscript through the online system and access to the
system can be found on our website at: http://www.emro.
who.int/emh-journal/authors/ and by clicking on Editorial
Manager.

Abstracts of papers accepted for publication will be
translated into all three languages. To ensure the correct
spelling of authors’ names to accompany the Arabic
abstract, authors writing in English or French but whose
mother tongue is written using Arabic characters should
provide their full names in Arabic script along with
transliterations in English or French.

10.

11

12.

13.

14.

16.

17.

Manuscripts should be prepared in word processed format
(preferably Microsoft Word) double-spaced, single column,
preferably using Times New Roman script, font size 12.

All papers considered for publication will be peer reviewed.
The Editorial Board reserves the right to accept or reject
any paper based on the reviewers’ comments, scientific
rigor and suitability for the journal. Papers are accepted

on the understanding that they are subject to statistical
and editorial revision as deemed necessary, including
abridgement of the text and omission of tabular or graphic
material.

Topics: The subject of the paper should pertain to

public health or a related biomedical or technical subject
within the field of interest of the WHO, and should have
particular relevance to the Eastern Mediterranean Region.

The title of the paper should be as concise as possible,
preferably not more than 15 words. All authors should
have made material contribution to the design, analysis
or writing of the study and have approved the final
version submitted. No change in authorship will

be permitted after the paper has been accepted for
publication and any change before this must be agreed
by all authors listed. Authors may be asked to verify
their contribution. Names of other contributors may be
included in the acknowledgements. Please see the ICMJE
Recommendations for authorship and contributorship.

Structured abstracts: Submissions should include a
structured abstract in this format: Background; Aims;
Methods; Results; and Conclusion. The structure can be
flexible if a paper warrants it and a justification offered by
the author at submission.

Research articles: Papers reporting original research
findings should follow this format: Background,
Objectives; Methods; Results; Discussion and Conclusion.
The text of Research articles and Reports should not exceed
3000 words (excluding references). A structured abstract
should not exceed 250 words (see note 12). The maximum
number of references permitted is 35 and must include
DOlIs if available. The number of tables and figures should
not exceed 5.

Review articles: (i.e. critical assessments of research on
topics of relevance to public health in the Region). These
should contain sections dealing with objectives, sources,
methods of selection, compilation and interpretation of
data and conclusions. The text should not exceed 3000
words (excluding the accompanying abstract, references,
tables and figures), and should be accompanied by an
abstract of not more than 250 words (see note 12). The
number of tables and figures should not exceed 5.

. Reports: (i.e. papers reporting on projects of public

health relevance to the Eastern Mediterranean Region).
Manuscript specifications (length, references, tables/
figures) are the same as a research article, but abstract
length should not exceed 150 words.

Short communications: Articles which do not constitute

a complete research study but are of particular relevance

or importance to public health issues in the Region may be
considered for publication. The text should not exceed 1500
words (excluding references), and should be accompanied

by a structured abstract (see note 12) of not more than 150
words. The number of tables and figures should not exceed 3.

Case reports: Only reports of cases of an unusual nature
are considered for publication. Text should include an
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18.

19.

Introduction, the Report of the case(s) and a Discussion.
The text should not exceed 1500 words and the number
of references kept to a minimum. The abstract should not
exceed 150 words.

Letters to the Editor: Letters commenting on published
articles are welcome. Letters will be sent to the authors of
the original article for their comments, and these will be
published along with the letter. The text of letters should
not exceed 500 words.

References: In-text citations of published works should
be limited to essential up-to-date references. These

should be numbered separately as they occur in the text
with sequential Arabic numerals in parentheses, e.g.
(1,5-8). These references should appear in a numbered

list on a separate page after the Discussion. They should
contain the following elements as appropriate: name(s)
and initial(s) of author(s); title of paper or book in its
original language plus translation; for research articles,
abbreviated name of journal plus volume number and
page range; for books and other texts, place of publication
(city and country) and name of publisher (commercial or
institutional); and date of publication and DOI number; for
texts published exclusively on the Internet, exact URL of
the page cited and date when last accessed.

For texts with up to 6 authors, all authors must be named.
For texts with more than 6 authors, the first 6 authors
should be named followed by “et al”.

The following are examples of the Journal’s preferred style:
Book:

Al Hamza B, Smith A. The fifth sign of identity. Cairo:
American University Press; 1990.

Journal article:

Rehmani R, Elzubair AG, Al Maani M, Chaudary 1Y, Al
Qarni A, Khasshogi T et al. Population-based health survey

20.

21

in eastern region of Saudi Arabia. East Mediterr Health J.
2013;19(5):417-25.

Document:

Al-Itneen M, ed. The principles of uncertainty. Geneva:
World Health Organization; 1985 (WHO/DOC/537).
Thesis

Smith S. Use of healthcare services by the elderly with
the introduction of technical innovations. London: Drake
University; 2013.

Web text:

Child growth standards. Geneva: World Health
Organization; 2006 (http://wwwwho.int/childgrowth/en/,
accessed 8 October 2008).

Figures and tables with appropriate captions should each
be on a separate page and numbered sequentially with
Arabic numerals. Each figure and table must be referred

to in the text. Where appropriate, sources should be given.
If any figures, tables or other materials have been copied
from other sources, authors have the sole responsibility for
securing the necessary permission. In order to avoid layout
problems in final production, tables and figures should be
limited as far as possible.

Figures must be supplied in a format which can be edited,
preferably Microsoft Excel format, and figures derived
from data must be accompanied by those data, e.g. Excel
data sheet, to enable redrawing if necessary. Photographs
and illustrations should also be sent as separate files.

The preferred format is JPG or TIFF; resolution should be
minimum 300 dpi.

Submissions that do not comply with these guidelines

will be returned to the authors for correction before being
considered for publication.
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Les articles soumis pour publication a La Revue de Santé de
la Méditerranée orientale ne doivent pas avoir été publiés,
avoir été acceptés pour publication dans d'autres revues

ou étre en cours d'examen par d'autres revues. Le Bureau
régional de 'Organisation mondiale de la Santé (OMS)
pour la Méditerranée orientale se réserve tous les droits

de reproduction et de republication des matériels qui
paraissent dans La Revue de Santé de la Méditerranée
orientale.

Les articles soumis pour publication a La Revue

de Santé de la Méditerranée orientale doivent étre
conformes aux Recommandations pour la conduite, la
présentation, la rédaction et la publication des travaux
de recherche soumis a des revues médicales (http://www.
icmje.org/recommendations/translations/french2015.
pdf) de I'International Committee of Medical Journal
Editors (Comité international des éditeurs de revues
médicales, ICMJE).

Considérations éthiques : Le cas échéant, une déclaration
devra étre incluse, indiquant que le Comité d'éthique ou le
Comité d'examen institutionnel de l'organisme concerné

a donné son accord a I'étude. Les auteurs doivent vérifier,
le cas échéant, que toutes les personnes sur lesquelles la
recherche porte ont donné leur consentement volontaire

et informé par écrit et que si certains participants (en vie
ou décédés) n'ont pas pu le donner, un consentement de
substitution a été obtenu. Il peut étre demandé aux auteurs
de fournir ce type de formulaire de consentement.
Conflits d’intéréts : Il sera demandé aux auteurs de
préciser tout conflit d'intéréts et financement. Veuillez
vous reporter aux recommandations de 'TCM]JE.

Directives de présentation : La Revue de Santé de la
Meéditerranée orientale encourage les auteurs a respecter
les meilleurs protocoles de recherche disponibles et leur
recommande de suivre les directives de présentation
établies. Les directives de présentation sont disponibles
sur le site Web du réseau EQUATOR (http://www.
equator-network.org/). Les principales directives pour la
recherche en santé publique sont les suivantes : directives
CONSORT (essais randomisés) ; directives STROBE (études
observationnelles) ; directives PRISMA (revues
systématiques et méta-analyses) ; directives

STARD (normes de présentation de rapports concernant
l'exactitude de diagnostic) ; critéres COREQ (recherche
qualitative) ; directives CARE (publication de cas cliniques)
et le manuel COCHRANE (pour les revues systématiques
des interventions). Les liens vers ces sites Web et d’autres
ressources utiles sont disponibles sous la rubrique
«Ressources a l'intention des auteurs et des réviseurs »
aladresse suivante : http://www.emrowho.int/fr/emh-
journal/links/.

Suite aux recommandations de 'OMS et de 'ICMJE, La
Revue de Santé de la Méditerranée orientale impose
comme condition de publication que les essais cliniques
soient enregistrés auprés du registre public des essais
cliniques. Il est recommandé aux auteurs d'enregistrer
leurs essais dans un des registres des essais cliniques
certifiés par 'OMS et 'ICMJE disponibles dans la base de
données du Systéme d'enregistrement international des
essais cliniques (http://wwwwho.int/ictrp/fr/).

Soumission : Les articles originaux rédigés en anglais,
arabe ou en francais peuvent étre soumis pour examen en
utilisant notre systeme en ligne. Les instructions relatives

10.

11

13.

a la soumission d'un manuscrit en utilisant le systéme
en ligne sont disponibles en anglais sur notre site Web
accessibles a 'adresse suivante :
http://www.emrowho.int/emh-journal/authors/, et en
cliquant sur « Editorial Manager ».

Les résumés des articles acceptés pour publication seront
traduits dans les trois langues. Pour assurer que les noms
des auteurs soient correctement écrits dans les résumés
en arabe, les auteurs rédigeant en anglais ou en francais
mais dont la langue maternelle s'écrit en caracteres arabes
doivent fournir leur nom complet en écriture arabe avec
une translittération de leur nom en anglais ou en frangais.

Les manuscrits doivent étre préparés en format traitement
de texte (Microsoft Word, de préférence), avec double
interlignage, mise en page d'une seule colonne, police
Times New Roman, taille de caractére 12.

Tous les articles dont la publication est envisagée seront
revus par des pairs. Le Comité de rédaction se réserve le
droit d'accepter ou de refuser tout article, sur la base des
commentaires des réviseurs, de la rigueur scientifique

et de la pertinence de l'article pour La Revue. Les articles
sont acceptés sous réserve de la révision statistique et
rédactionnelle dont ils feront l'objet, comme jugé nécessaire,
ce qui peut amener a abréger le texte et a supprimer
certaines données présentées sous forme de tableaux ou

de graphiques.

Sujets : Le sujet de l'article doit concerner la santé publique
ou un autre sujet biomédical ou technique connexe faisant
partie du champ d'intérét de 'TOMS, et se rapporter plus
particuliérement a la Région de la Méditerranée orientale
ou revétir une importance particuliere pour celle-ci.

Le titre de l'article doit étre aussi concis que possible, et

de préférence ne pas dépasser 15 mots. Tous les auteurs
devraient avoir apporté une contribution importante

ala conception, a I'analyse ou a la rédaction de I'’étude

et avoir approuvé la version finale soumise. Aucun
changement dans les noms des auteurs ne sera autorisé
apreés l'acceptation de l'article pour publication; avant
cette acceptation, tout changement doit étre accepté

par l'ensemble des auteurs figurant dans la liste. Une
vérification de leur contribution peut étre demandée aux
auteurs. Les noms d’autres contributeurs peuvent étre
inclus dans les remerciements. A ce sujet, veuillez vous
reporter aux ICMJE recommendations for authorship and
contributorship [Recommandations de 'TCMJE relatives a
la qualité d'auteur et de contributeur].

Résumeés structurés : Les articles soumis devraient
inclure un résumé structuré organisé selon les titres
suivants : Contexte ; Objectifs ; Méthodes ; Résultats et
Conclusion. La structure peut étre ajustée selon les besoins
del'article et sil'auteur fournit une justification

au moment de la soumission.

Articles de recherche : Les articles présentant des
résultats de recherche originale devront suivre le format
suivant : Contexte ; Objectifs ; Méthodes ; Résultats

et Conclusion. Le texte des articles et des rapports de
recherche ne doit pas excéder 3 000 mots (références
exclues). Un résumé structuré ne doit pas dépasser

250 mots (voir paragraphe 12). Le nombre maximal de
références autorisées est de 35 et les identifiants d'objet
numérique (DOI) doivent étre inclus le cas échéant. Le
texte ne doit pas comporter plus de cinq tableaux ou
figures.
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14.

1S.

16.

17.

18.

Articles d’analyse : il s'agit d'évaluations critiques
d’études de recherche sur des sujets pertinents concernant
la santé publique dans la Région. Ils doivent étre
composés de paragraphes traitant des objectifs, des
sources, des méthodes de sélection, de la compilation et de
l'interprétation des données et des conclusions. Le texte ne
doit pas excéder 3 000 mots (résumé, références, tableaux
et figures exclus) et doit étre accompagné d'un résumé de
250 mots au maximum (voir paragraphe 12). Le nombre
maximal de tableaux et de figures autorisé est de 5.

Rapports : il s'agit d'articles présentant des

projets pertinents de santé publique dans la

Région de la Méditerranée orientale. Le format des
manuscrits (longueur, références, tableaux et figures) est le
méme que pour les articles de recherche mais la longueur
des résumés ne doit pas excéder 150 mots.

Communications bréves : Les articles ne constituant
pas une étude de recherche compléte, mais présentant un
intérét ou revétant une importance particuliére pour les
questions de santé publique dans la Région peuvent étre
examinés pour publication. Le texte ne doit pas excéder
1500 mots (références exclues) et doit étre accompagné
d’un résumé de 150 mots au maximum. Le nombre
maximal de tableaux et de figures est de 3.

Etudes de cas : Seules les études de cas inhabituels seront
examinées pour publication. Le texte doit comprendre une
introduction, un exposé du/des cas et une discussion. Il ne
doit pas excéder 1 500 mots et le nombre de références doit
étre minimal. Il n'est pas nécessaire de fournir un résumé.

Lettres ala rédaction : Les lettres commentant des
articles publiés sont les bienvenues. Elles seront envoyées
aux auteurs de l'article afin qu'ils fournissent leurs
commentaires, qui seront publiés aux cotés de la lettre. Le
texte des lettres ne doit pas dépasser 500 mots.

Références : Les citations dans le texte de travaux publiés
doivent étre limitées aux références essentielles récentes.
Elles doivent étre numérotées séparément a l'aide de chiffres
arabes indiqués entre crochets, par exemple (1,5-8). Les
références doivent figurer sous forme de liste numérotée
sur une page séparée apres la partie « Discussion ». Elles
doivent contenir les éléments suivants, selon le cas:
nom(s) et initiales du ou des auteurs ; titre de l'article ou de
l'ouvrage dans sa langue originale ainsi que sa traduction ;
pour les articles de recherche, le nom abrégé de la revue
ainsi que le numéro du volume et les pages concernées ;
pour les ouvrages et autres textes, le lieu de publication
(ville et pays) et le nom de la maison dédition (commerciale
ou institutionnelle) ; la date de publication et l'identifiant
d'objet numérique (DOI) ; pour les textes publiées

20.

21

exclusivement sur Internet, 'URL exact de la page citée et la
date du dernier accés.

Lorsque les textes comptent moins de six auteurs, tous les
auteurs doivent étre nommeés. Lorsque les textes comptent
plus de six auteurs, seul les noms des six premiers auteurs
sont mentionnés, suivis de « et al. ».

Exemples du style préféré de La Revue :

Livre:

Al Hamza B, Smith A. The fifth sign of identity. Cairo,
American University Press, 1990.

Article de revue :

Rehmani R, Elzubair AG, Al Maani M, Chaudary IY, Al
Qarni A, Khasshogi T et al. Population-based health survey
in eastern region of Saudi Arabia. East Mediterr Health J.
2013; 19(5):417-25.

Document:

Al-Itneen M, ed. The principles of uncertainty. Geneva,
World Health Organization, 1985 (WHO/DOC/537).

These :

Smith S. Use of healthcare services by the elderly with

the introduction of technical innovations. London: Drake
University; 2013.

Texte Web :

Child growth standards. Geneva, World Health
Organization, 2006 (http: //www. who. int/childgrowth/en/,
consulté le 8 octobre 2008).

Les figures et les tableaux accompagnés des légendes
appropriées doivent étre placés chacun sur une feuille
séparée, numeérotés en chiffres arabes selon leur ordre.
Chaque figure et chaque tableau doivent étre référencés
dans le texte, et le cas échéant, les sources doivent étre
indiquées. Si des figures, tableaux ou d'autres matériels
ont été copiés d’autres sources, les auteurs portent l'entiere
responsabilité d'obtenir les autorisations nécessaires. Afin
déviter les problémes de mise en page lors de la production
finale, le nombre de tableaux et de figures doit étre aussi
limité que possible.

Les figures doivent étre fournies dans un format permet-
tant les modifications, de préférence Microsoft Excel, et
celles qui sont établies a partir de données doivent étre
accompagnées de ces données, sur une fiche technique
Excel par exemple, pour permettre une recomposition, le
cas échéant. Les photographies et illustrations doivent étre
envoyées dans des fichiers séparés. Les formats préférés
sont JPG et TIFF, et la résolution des images doit étre de
300 dpi au minimum.

Les manuscrits ne respectant pas ces directives seront ren-
voyés a leurs auteurs pour correction avant d'étre examinés
en vue de la publication.
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