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ORGANE DES PROGRAMMES PARTICULIERS DE L’UE

Etude de cas de projet : mPower: Connecting Citizens,

Communities and Services [Autonomiser : connecter
les citoyens, les communautés et les services]

Llal=i)=e Ce projet aide les personnes a bien vivre, en toute sécurité et de fagon auto-

Soins de sant ¢ neme adeur domicies grace a une infrastructure modernisée qui leur garantira
soci aux de vieillir en bonne santé. Cette initiative bénéficie en particulier aux personnes
agées résidant dans des communautés rurales isolées. Elle défend une ap-
proche préventive des soins, et soutient ainsi le changement social en donnant
aux personnes les moyens de s’occuper elles-mémes de leur santé et des ques-
tions relatives aux soins au sein de la communauté.

FINANCEMENT (FEDER
+ Cofinancement) :

917942 €97

COFINANCEURS : Au total, il est prévu que 4 500 patients profitent d’interventions de télésanté et
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Les plans pour le bien-étre personnalisés sont axés sur I’appui a la gestion

PARTENAIRE PPAL. : autonome de la santé, y compris :

Service nationgl q£préseriptiSn sociale : favoriser I’'accés des personnes aux activités et
(NHEEE e s e services sociaux qui soutiennent la santé et le bien-étre. Il s’agit d’un élé-
ment clé des plans.

PARTENAIRES DU 1 Les interventions médicales numériques — dont les solutions intégrées de
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Etude de cas de projet : mPower: Connecting Citizens,

Communities and Services [Autonomiser : connecter
les citoyens, les communautés et les services]

THEME : L . . .
mPower invite de nombreuses parties prenantes a se mobiliser dans chacune

Soins de sant é descommunautésecibles :
soci aux

1 les médecins et autres professionnels de soins de santé primaire (soins
FINANCEMENT (FEDER de santé et services sociaux) ;
+ Cofinancement) : . . L. . oo
) il le secteur tertiaire et les organisations indépendantes présentant un inté-

Sl 76 B 3 rét a I’égard de I’appui a la santé et au bien-étre des personnes agées ;

COFINANCEURS : 1 les habitants locaux en collaboration avec les partenaires de projet et les

Ministere de | a Sa@9rganisationsconcernées.

(I'rlande du Norgldjuits principaux :

Mi ni stere de | a Sante

(I'rl ande) Patients bénéficiant d’interventions de télésanté visant a soutenir la vie
autonome au sein de communautés solidaires : 4 500 (parmi lesquels au

PARTENAIRE PPAL. : moins 700 en auront profité d’ici a 2018).

Service nati ondll dUncadgeet des services communs transfrontaliers en vue de I'identifica-
(NHS&cds s e tion, I’évaluation et I’orientation des patients désignés comme étant « a
risque » (en particulier, ceux exposés au risque d’isolement et d’exclusion
sociale) : 2 500.
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Datededébut:01/ 09/ 2016

Datedefin:31/ 07/ 202¢2Mol |l y a ®t® orient®e vers |l e proyesi pas mn@®@di m®¢L
effectu®es entre jaOGy¢B8BerFeh septembre, | e mPower
gator [@Bdgéenhtdti on de mPower] a rendu visite ~
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survermliar,med se mettrait automati guement en marc
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£tude cas doeMMplower
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