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साराांश: 

           २१व्या शतकात णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञान व टेणलमेणिणसनच्या अवलांबामुळे आरोग्यसेवा पुरवठ्यात 

मोठ्या प्रमाणावर पररवततन घिले आह.े या नवकल्पनाांमुळे आरोग्यसेवेचा प्रवेश वाढवणे, गुणवत्ता सुधारणे 

आणण रुग्णाांचे पररणाम अणधक प्रभावी बनवणे शक्य झाले आहे, णवशेषतः दगुतम व वांणचत भागाांतील 

लोकाांसाठी. टेणलकॉन्सल्टेशन, मोबाइल आरोग्य अनुप्रयोग, पररधान करता येणारी उपकरणे आणण इलेक्रॉणनक 

आरोग्य नोंदी याांसारखी साधने वेळेवर णनदान, सातत्यपूणत देखरेख आणण वैयणिकृत काळिीसाठी उपयुि 

ठरतात. तरीदेखील पायाभूत सुणवधाांची कमतरता, णनयामक अिथळे, िेटा गोपनीयतेबाबतची चचांता आणण 

णिणिटल साक्षरतेतील असमानता या आव्हानाांमुळे त्याांचा व्यापक अवलांब कठीण बनतो. त्यामुळे या क्षेत्रातील 

णवद्यमान भूणमकेचे मूल्यमापन करून आणण ताांणत्रक प्रगतीचा योग्य लाभ घेत अिथळयाांवर मात करण्याची 

सांधी उपलब्ध आह.े यामुळे आरोग्यसेवा प्रदाते अणधक समावेशक, कायतक्षम व रुग्ण-कें द्रित काळिी प्रणतमान 

तयार करू शकतात, ज्यामुळे अखेरीस िागणतक स्तरावर आरोग्य पररणाम व समानता सुधारता येऊ शकते. 

मखु्य शब्द: वडविटल आरोग्य, टेवलमेवडवसन, आरोग्यसेवा प्रवेश, रुग््ांचे परर्ाम, आरोग्यसेवा गु्वत्ता, 

आरोग्य तंत्रज्ञान 

पररचय: 

           २१व्या शतकातील तांत्रज्ञानाच्या झपाट्याने झालेल्या उत््ाांतीमुळे आरोग्यसेवा णवतरणाच्या 

स्वरूपात आमूलाग्र बदल झाले आहते. टेणलमेणिणसन, मोबाइल आरोग्य अनुप्रयोग, इलेक्रॉणनक आरोग्य नोंदी 

(EHR), पररधान करता येणारी उपकरणे व इतर तांत्रज्ञानाधाररत उपायाांचा समावेश असलेले णिणिटल 

आरोग्य ह े आरोग्यसेवेचा प्रवेश, गुणवत्ता आणण रुग्णाांचे पररणाम सुधारण्याचे महत्त्वाचे साधन ठरले आह.े 

णवशेषतः टेणलमेणिणसनमुळे आरोग्यसेवा व्यावसाणयकाांना दरूस्थ सल्लामसलत देणे, रुग्णाांच्या णस्थतीच े

णनरीक्षण करणे आणण वेळेवर हस्तक्षेप करणे शक्य झाले आह.े यामुळे भौगोणलक, लॉणिणस्टक व सामाणिक-

आर्थतक अिथळयाांवर प्रभावीपणे मात करता येते. कोणवि-१९ सारख्या िागणतक सांकटाांनी या तांत्रज्ञानाच े

महत्त्व अणधक अधोरेणखत केले असून, दरूस्थ आरोग्यसेवा सेवाांची आवश्यकता 
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तीव्रतेने अधोरेणखत झाली.णिणिटल आरोग्य ग्रामीण व वांणचत लोकसांख्येसाठी आरोग्यसेवा सहि उपलब्ध करून देण्याबरोबरच सेवाांचे 

कायतक्षमतेने व अचूकतेने णवतरण करते. ररअल-टाइम िेटा सांकलन, वैयणिकृत आरोग्य देखरेख व सांप्रेषण प्लॅटफॉमतच्या साहाय्याने अणधक 

माणहतीपूणत णनणतय घेता येतात, काळिीचे सातत्य राखता येते आणण रुग्णकें द्रित दणृिकोन साध्य होतो. अशा प्रकारे तांत्रज्ञानामुळे 

आरोग्यसेवा केवळ उपलब्ध आणण सुलभ होत नाही, तर ती अणधक णवश्वासाहत आणण पररणामकारकही बनते.तथाणप, या प्रगत 

तांत्रज्ञानाचा व्यापक अवलांब करताना अनेक आव्हानाांचा सामना करावा लागतो. पायाभूत सुणवधाांची कमतरता, णनयामक गुांतागुांत, िेटा 

गोपनीयतेणवषयी चचांता आणण रुग्ण तसेच प्रदात्याांमधील णिणिटल साक्षरतेतील असमानता ही महत्त्वाची अिचण ठरतात. तरीदेखील, 

णनदानात कृणत्रम बुणिमत्ता व मशीन लर्निंगचा वापर, दीघतकालीन आिाराांचे व्यवस्थापन करणारे वापरकतात-अनुकूल अनुप्रयोग णवकणसत 

करणे अशा अनेक नवकल्पनाांच्या सांधी उपलब्ध आहते. त्यामुळे णिणिटल आरोग्य व टेणलमेणिणसनच्या साहाय्याने आरोग्यसेवेतील प्रवेश, 

गुणवत्ता व पररणाम वृचिांगत करून आधुणनक आरोग्यसेवा प्रणालींमध्ये अणधक न्याय्य, कायतक्षम व रुग्णकें द्रित प्रणतमान णनमातण 

करण्याची क्षमता आह.े 

सांशोधनाची उद्रिि:े  

१) णवशेषतः ग्रामीण आणण वांणचत भागात आरोग्य सेवाांमध्ये प्रवेश सुधारण्यात णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमेणिणसनची भूणमका 

तपासणे. 

२) आरोग्य सेवा पुरवण्याच्या गुणवते्तवर आणण रुग्णाांच्या णनकालाांवर णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञानाच्या प्रभावाच ेमूल्याांकन करणे. 

३) पायाभूत सुणवधा, णनयामक आणण िेटा गोपनीयतेच्या समस्याांसह टेणलमेणिणसन आणण णिणिटल आरोग्य उपायाांचा व्यापक अवलांब 

करण्यात अिथळा आणणारी प्रमुख आव्हाने ओळखणे. 

४) आधुणनक आरोग्य सेवा प्रणालींमध्ये णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमेणिणसनची अांमलबिावणी आणण प्रभावीता वाढणवण्यासाठी सांधी 

आणण धोरणाांचा शोध घेणे. 

५) णवद्यमान अिथळयाांना तोंि देताना णिणिटल आरोग्याचे फायदे िास्तीत िास्त करण्यासाठी धोरणकते, आरोग्य सेवा प्रदाते आणण 

तांत्रज्ञान णवकासकाांना णशफारसी प्रदान करणे. 

साणहत्य पनुरावलोकन: 

           अलीकिील सांशोधनातून आरोग्यसेवा प्रवेश, गुणवत्ता आणण रुग्णाांचे णनकाल सुधारण्यात णिणिटल आरोग्य व टेणलमेणिणसनची 

पररवततनकारी भूणमका अधोरेणखत होते. एझेमी (२०२४) याांनी नमदू केले आह ेकी टेणलमेणिणसन भौगोणलक अिथळयाांवर मात करून 

रुग्णाांचे णनकाल व सहभाग, णवशेषतः दीघतकालीन आिाराांच्या व्यवस्थापनात, लक्षणीयरीत्या सुधारते. त्याचप्रमाणे, अनाविे (२०२४) 

याांनी दाखवून द्रदले की टेणलमेणिणसन सेवा पुरवण्यात समानतेला चालना देते व वांणचत लोकसांख्येसाठी आरोग्यसेवा अणधक प्रवेशयोग्य 

बनवते. आयटेद्रकन (२०२५) आणण येउांग (२०२३) याांनी इलेक्रॉणनक आरोग्य नोंदी, मोबाइल आरोग्य अनुप्रयोग आणण दरूस्थ देखरेख 

याांसारख्या णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञानामुळे उत्तम िेटा व्यवस्थापन आणण वेळेवर णक्लणनकल हस्तक्षेप शक्य होऊन काळिीची गुणवत्ता व 

रुग्णाांचा अनुभव अणधक चाांगला होतो, यावर प्रकाश टाकला. तथाणप, काही गांभीर आव्हाने अद्याप कायम आहते. बि (२०२४) याांनी 

इशारा द्रदला आह ेकी काळिीपूवतक अांमलबिावणी न झाल्यास णिणिटल आरोग्य णवद्यमान असमानता अणधक वाढवू शकते, तर ्ूस 

(२०२१) याांनी णनयामक आणण पायाभूत सुणवधाांमधील अिथळे ह े व्यापक अवलांबनातील प्रमुख अिथळे असल्याचे अधोरेणखत केले. 

णिणिटल आरोग्याच्या पुढील सांधींमध्ये णिणिटल सांवाद साधनाांद्वारे आरोग्य साक्षरता सुधारणे (द्रफट्झपॅररक, २०२३) आणण सवत 

रुग्णाांसाठी समावेशक व प्रवेशयोग्य प्लॅटफॉमत णवकणसत करणे (राणमनेनी, २०२५) याांचा समावेश होतो. एकणत्रतपणे पाहता, या 

अध्ययनामधून स्पि होते की णिणिटल आरोग्य व टेणलमेणिणसनमध्ये आरोग्यसेवेत ्ाांणतकारी बदल घिणवण्याची प्रचांि क्षमता आहे; मात्र 

त्याांचे फायदे पूणतपणे साध्य करण्यासाठी धोरणात्मक आणण िबाबदार अांमलबिावणी अत्यावश्यक आह.े 

सांशोधन पिती: 

            हा अध्ययन आरोग्यसेवेत प्रवेश, गुणवत्ता आणण रुग्णाांच े पररणाम सुधारण्यात णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमेणिणसनच्या 

भूणमकेचा  शोध घेतो. अध्ययनात  गुणात्मक आणण वणतनात्मक सांशोधन दणृिकोन वापरले गेले आह,े पीअर-ररव््यू केलेल्या िनतल्स, 

सरकारी अहवाल आणण केस स्टिीिमधून दयु्यम माणहती सांकणलत करण्यात आली आहे. कल आणण पॅटनत ओळखण्यासाठी णवषयगत 

णवश्लेषण आणण तुलनात्मक णवश्लेषण वापरले गेले आह.े  

२१ व्या शतकातील  आरोग्यसवेा प्रवेश, गणुवत्ता आणण रुग्णाांच ेपररणाम वाढणवण्यात णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमणेिणसनची भणूमका:  

           णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमेणिणसनने २१व्या शतकात आरोग्यसेवा णवतरणात आमलूाग्र बदल घिवून आणले आहेत. 

इलेक्रॉणनक आरोग्य नोंदी (EHR), मोबाइल आरोग्य अनुप्रयोग, पररधान करता येणारी उपकरणे आणण कृणत्रम बुणिमत्ता याांच्या 
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साहाय्याने रुग्णाांचे दरूस्थ णनदान, उपचार व देखरेख शक्य झाली आह.े ह ेतांत्रज्ञान ग्रामीण ककां वा वांणचत भागातील रुग्णाांना दरूस्थपणे 

तज्ज्ञाांशी िोिून आरोग्यसेवेत प्रवेश सुधारते, तसेच रुग्ण व आरोग्यसेवा प्रणालींसाठी प्रवासाचा वेळ आणण सांसाधनाांचा खचत कमी करते. 

          णिणिटल आरोग्य िेटा-आधाररत णनणतय प्रद्र्येद्वारे आरोग्यसेवेची गुणवत्ता उांचावते. िॉक्टराांना रुग्णाांचा सणवस्तर इणतहास 

उपलब्ध करून देणे, त्यातून नमुने ओळखणे व वैयणिकृत उपचार योिना आखणे शक्य होते. यामुळे वैद्यकीय णशिाचाराचे पालन सुलभ 

होते, वैद्यकीय चुका कमी होतात आणण काळिीतील सातत्य वाढते. दरूस्थ रुग्ण देखरेख, पररधान करता येणारी उपकरणे व टेणलहले्थ 

प्लॅटफॉमतमुळे रुग्णाांचे सतत णनरीक्षण करता येते, वेळेवर हस्तक्षेप शक्य होतो आणण दीघतकालीन आिाराांचे व्यवस्थापन अणधक 

पररणामकारकपणे करता येते.णिणिटल आरोग्य प्रणतबांधात्मक काळिीला चालना देऊन, रुग्णाांचा सहभाग वाढवून आणण काळिीतील 

सातत्य सणुनणित करून आरोग्य पररणामाांवर सकारात्मक प्रभाव टाकते. आरोग्य अनुप्रयोग व पररधान उपकरणे णनरोगी िीवनशैली 

अांगीकारण्यास आणण उपचाराांचे पालन करण्यास प्रोत्साणहत करतात, तर भणवष्यसूचक णवश्लेषण सांभाव्य आरोग्यधोक्याांबाबत रुग्ण व 

प्रदात्याांना पूवतसूचना देते. व्हच्युतअल सल्लामसलतींमुळे उपचार णनणतयाांमध्ये रुग्णाांचा सहभाग वाढतो, सांवाद सुधारतो आणण णवश्वास 

बळकट होतो. 

           तथाणप, कमकुवत इांटरनेट प्रवेश, परस्पर कायतक्षमतेचा अभाव, गोपनीयता व सुरणक्षततेबाबतची चचांता, णनयामक अिथळे आणण 

रुग्ण व प्रदात्याांमधील मयातद्रदत णिणिटल साक्षरता, अपररणचतता ककांवा तांत्रज्ञानावरील अणवश्वास याांसारखी आव्हाने णिणिटल आरोग्य व 

टेणलमेणिणसनच्या व्यापक अवलांबात महत्त्वाचे अिथळे ठरतात.तरीदेखील, वैद्यकीय प्रणशक्षण व दरूस्थ प्रद्र्याांमध्ये कृणत्रम बुणिमत्ता, 

णबग िेटा, व्हच्युतअल ररअॅणलटी व ऑगमेंटेि ररअॅणलटी याांसारख्या प्रगत तांत्रज्ञानाच्या एकत्रीकरणात मोठ्या सांधी आहते. वांणचत 

लोकसांख्येपयिंत आरोग्यसेवा पोहोचवणे व णवणवध प्रदेशाांमध्ये टेणलमेणिणसन प्लॅटफॉमतचे मानकीकरण करणे यामुळे िागणतक स्तरावर 

आरोग्यसेवा समानता सुधारू शकते. धोरणात्मक पावले व पायाभूत सुणवधाांमध्ये गुांतवणूक केल्यास णिणिटल आरोग्य शाश्वत व 

समावेशक मागातने आरोग्यसेवेचा प्रवेश, गुणवत्ता व रुग्णाांचे पररणाम अणधकाणधक वृचिांगत करेल. 

आरोग्य सवेा प्रवशे वाढवण:े  

           णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञानाने आरोग्यसेवेत प्रवेश वाढणवण्यात पररवततनकारी भूणमका बिावली आहे, णवशेषतः वांणचत, ग्रामीण व 

दगुतम भागाांमध्ये णिथे वैद्यकीय सांसाधनाांची व तज्ज्ञ व्यावसाणयकाांची कमतरता आढळते. उदाहरणाथत, टेणलमेणिणसनमुळे रुग्णाांना 

णव्हणिओ सल्लामसलत, दरूध्वनी सांभाषण ककां वा सुरणक्षत सांदेशवहन प्लॅटफॉमतद्वारे आरोग्यसेवा प्रदाते व तज्ज्ञाांशी सांपकत  साधणे शक्य 

होते. यामुळे लाांब पल्ल्याच्या प्रवासाची गरि कमी होते, िो खर्चतक, वेळखाऊ व शारीररकदषृ्ट्या आव्हानात्मक असू शकतो, णवशेषतः 

दीघतकालीन आिार असलेल्या ककां वा हालचालींमध्ये मयातदा असलेल्या रुग्णाांसाठी.टेणलकॉन्सल्टेशनच्या पुढे िाऊन, मोबाइल हले्थ 

(mHealth) अनुप्रयोग रुग्णाांना त्याांचे आरोग्य सद्र्यपणे व्यवस्थाणपत करण्यासाठी आवश्यक साधने उपलब्ध करून देतात. या अॅप्सद्वारे 

अपॉइांटमेंट बुककां ग, औषध सेवन ककां वा फॉलो-अप भेटींसाठी स्मरणपत्रे, लक्षणे नोंदणवणे आणण वैयणिक आरोग्य गरिाांनुसार शैक्षणणक 

माणहती अशा णवणवध सुणवधा णमळतात. रुग्णाांना आरोग्य माणहती व स्व-व्यवस्थापन साधनाांमध्ये थेट प्रवेश देऊन मोबाइल हले्थ त्याांना 

त्याांच्या काळिीवर णनयांत्रण ठेवण्यास, उपचार योिनाांचे पालन सुधारण्यास व णनरोगी वततन अांगीकारण्यास सक्षम करते. 

         याणशवाय, णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञान प्रणतबांधात्मक काळिी व लवकर हस्तक्षेप सेवाांचे णवतरण अणधक प्रभावीपणे घिवते. 

उदाहरणाथत, दरूस्थ देखरेख उपकरणे रुग्णाांच्या महत्त्वाच्या लक्षणाांचा मागोवा घेतात आणण आरोग्यसेवा प्रदात्याांना पररणस्थती गांभीर 

होण्यापूवी सांभाव्य आरोग्यधोक्याांबिल सतकत  करतात, ज्यामुळे गुांतागुांत व रुग्णालयात दाखल होण्याची वेळ टाळता येते. सावतिणनक 

आरोग्य मोणहमा देखील या तांत्रज्ञानाचा वापर करून व्यापक लोकसांख्येपयिंत पोहोचू शकतात आणण लसीकरण, रोग प्रणतबांधक उपाय व 

णनरोगी िीवनशैली पितींबाबत माणहती प्रसाररत करू शकतात.एकणत्रतपणे पाहता, टेणलमेणिणसन, मोबाइल हले्थ अनुप्रयोग आणण 

दरूस्थ देखरेख प्रणाली रुग्ण व आरोग्यसेवा याांतील दरी कमी करत आहते. हे तांत्रज्ञान भौगोणलक व सामाणिक-आर्थतक अिथळे कमी 

करून आरोग्यसेवा समानता वाढवते आणण अणधक व्यापक लोकसांख्येला वेळेवर, उच्च-गुणवते्तची वैद्यकीय सेवा पूवीपेक्षा अणधक सहि 

उपलब्ध करून देते. 

आरोग्यसेवचेी गणुवत्ता सधुारण:े 

            णिणिटल आरोग्य साधनाांचा अवलांब केल्याने आरोग्यसेवा पुरवठादाराांमध्ये समन्वय, सांवाद आणण णक्लणनकल णनणतय प्रद्र्येत 

सुधारणा झाली असून आरोग्यसेवेची गुणवत्ता लक्षणीयरीत्या वाढली आह.े इलेक्रॉणनक आरोग्य नोंदी (EHRs) रुग्णाांच्या माणहतीच े

कें िीकृत भाांिार म्हणून कायत करतात, ज्यामुळे रुग्णाच्या काळिीमध्ये सहभागी असलेल्या सवत अणधकृत आरोग्यसेवा व्यावसाणयकाांना 
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वैद्यकीय इणतहास, चाचणी णनकाल, औषधे आणण उपचार योिना सहि उपलब्ध होतात. यामुळे वैद्यकीय चुकाांचा धोका कमी होतो, 

चाचण्या ककां वा प्रद्र्याांचे पुनरावृत्ती कमी होते आणण अनेक प्रदात्याांमध्ये व आरोग्यसेवा क्षेत्रामध्ये काळिीची सातत्यता वाढते. 

           टेणलमेणिणसन प्लॅटफॉमत वेळेवर हस्तक्षेप सक्षम करून आरोग्यसेवेच्या गुणवते्तत आणखी भर घालतात, णवशेषतः तीव्र ककां वा 

दीघतकालीन आिार असलेल्या रुग्णाांसाठी. दरूस्थ सल्लामसलतीमुळे णचद्रकत्सकाांना रुग्णाांच्या लक्षणाांचे णनरीक्षण करणे, उपचार त्वररत 

समायोणित करणे आणण प्रत्यक्ष भेटींशी सांबांणधत णवलांब न करता मागतदशतन देणे शक्य होते. तसेच, णिणिटल आरोग्य साधने णक्लणनकल 

णनणतय समथतन प्रणालींद्वारे पुराव्यावर आधाररत णनणतय घेण्यास मदत करतात, णिथे सध्याच्या वैद्यकीय मानकाांवर आधाररत अलटत, 

स्मरणपत्रे आणण उपचार मागतदशतक तत्त्वे उपलब्ध करून द्रदली िातात. 

          णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञान बहुणवद्याशाखीय सांघाांमध्ये सहकायत सुलभ करते. णवणवध रठकाणाांवरील तज्ज्ञ रुग्णाांच्या नोंदींचे 

पुनरावलोकन करू शकतात, इमेचिांग णनकाल शेअर करू शकतात आणण सांयुिपणे वैयणिकृत काळिी योिना णवकणसत करतात, ज्यामुळे 

णनदानाची अचूकता व उपचारात्मक पररणाम सुधारतात. तसेच, ररमोट मॉणनटररांग णिव्हाइसेस आणण वेअरेबल तांत्रज्ञानामुळे महत्वाच्या 

लक्षणाांचा व रोगाच्या प्रगतीचा सतत मागोवा घेता येतो आणण गुांतागुांत णनमातण होण्यापूवी सद्र्य हस्तक्षेप शक्य होतो. माणहती 

सामाणयकरण सुधारून, पुराव्यावर आधाररत वैद्यकीय णनणतयाांना पाठबळ देऊन व ररअल-टाइम मॉणनटररांग सक्षम करून, णिणिटल 

आरोग्य साधने रुग्णाांची सुरणक्षतता वाढवतात, उपचाराांची प्रभावीता अनुकुलीत करतात आणण अणधक णवश्वासाहत, रुग्ण-कें द्रित 

आरोग्यसेवा प्रणालीत योगदान देतात. 

रुग्णाांच ेपररणाम अनकूुलन करण े

           णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञान लवकर ओळख, सातत्यपूणत देखरेख आणण आरोग्य णस्थतीचे सद्र्य व्यवस्थापन सक्षम करून रुग्णाांच े

पररणाम सुधारण्यात महत्त्वपूणत भूणमका बिावते. पररधान करण्यायोग्य उपकरणे व ररमोट मॉणनटररांग प्रणाली ररअल-टाइममध्य े

महत्त्वाच्या णचन्हाांचा, शारीररक द्र्याकलापाांचा, झोपेच्या नमुन्याांचा आणण इतर आरोग्य णनदेशकाांचा मागोवा घेतात, ज्यामुळे उपचार 

योिना त्वररत समायोणित करण्यासाठी व गुांतागुांत टाळण्यासाठी णचद्रकत्सकाांना मौल्यवान िेटा णमळतो. मधुमेह, उच्च रिदाब ककां वा 

हृदयरोग याांसारख्या दीघतकालीन आिार असलेल्या रुग्णाांसाठी ही सतत देखरेख वेळेवर हस्तक्षेप करण्यास मदत करते, ज्यामुळे 

रुग्णालयात दाखल होण्याचा धोका व रोगाची प्रगती लक्षणीयरीत्या कमी होते. 

 टेणलमेणिणसन सल्लामसलत रुग्णाांचे पररणाम आणखी सुधारते, कारण यामुळे रुग्ण आणण आरोग्यसेवा प्रदात्याांमध्ये णनयणमत 

फॉलो-अप व सातत्यपूणत सांवाद शक्य होतो. या व्हच्युतअल भेटींमुळे रुग्ण णनधातररत उपचाराांचे पालन करण्यास, औषधाांच्या 

समायोिनाांवर वेळेवर मागतदशतन णमळणवण्यास आणण आवश्यक िीवनशैलीत बदल करण्यास मदत होतो. सातत्यपूणत सहभाग राखून, 

टेणलमेणिणसन रुग्णाांना त्याांच्या आरोग्य व्यवस्थापनात सद्र्य भूणमका घेण्यास, अणधक िबाबदारी स्वीकारण्यास व उपचाराांचे पालन 

करण्यास प्रोत्साणहत करते. 

          याव्यणतररि, णिणिटल आरोग्य साधने प्रणतबांधात्मक काळिी व लवकर हस्तक्षेप धोरणाांना पाठबळ देतात. भणवष्यसूचक 

णवश्लेषण व एआय-सक्षम प्लॅटफॉमत उच्च िोखीम असलेल्या रुग्णाांना ओळखू शकतात, ज्यामुळे णचद्रकत्सकाांना लणययत प्रणतबांधात्मक उपाय 

अमलात आणता येतात. मोबाइल आरोग्य अॅप्स व ऑनलाइन प्लॅटफॉमत रुग्ण णशक्षणाद्वारे रोग व्यवस्थापन, पोषण, व्यायाम व मानणसक 

आरोग्याबाबत िागरूकता वाढवतात, ज्यामुळे दीघतकालीन कल्याण सुधारते. ररअल-टाइम मॉणनटररांग, सद्र्य हस्तक्षेप व रुग्ण सहभाग 

एकणत्रत करून, णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञान चाांगले णक्लणनकल पररणाम साधते, गुांतागुांत कमी करते व िीवनाची एकूण गुणवत्ता वाढवते. 

ह ेआरोग्यसेवेला प्रणतद्र्याशील मॉिेलपासून सद्र्य, रुग्ण-कें द्रित प्रणालीमध्ये रूपाांतररत करते आणण शेवटी वैयणिक तसेच लोकसांख्या 

आरोग्य सुधारते. 

अांमलबिावणीतील आव्हाने:  

             णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमेणिणसनचे अनेक फायदे असले तरी अनेक आव्हाने अद्याप कायम आहते. ग्रामीण व कमी उत्पन्न 

असलेल्या प्रदेशाांमध्ये अपुरी इांटरनेट कनेणक्टणव्हटी आणण ताांणत्रक पायाभूत सुणवधाांच्या मयातदा ह ेमहत्त्वाचे अिथळे आहते, िे णवद्यमान 

आरोग्यसेवा असमानतेमुळे अणधकच तीव्र झाले आहते. णनयामक व कायदेशीर अिथळे परवाना, परतफेि आणण सराव मानकाांमध्य े

गुांतागुांत णनमातण करतात, सीमापार सल्लामसलत मयातद्रदत करतात आणण णवमा कव्हरेि अणधक गुांतागुांतीचे करतात. 

            णिणिटल प्लॅटफॉमतवर सांवेदनशील आरोग्य माणहतीचे प्रसारण व साठवणूक यामुळे िेटा गोपनीयता आणण सुरणक्षततेची चचांता 

णनमातण होते, ज्यामुळे रुग्ण व आरोग्यसेवा सांस्थाांसाठी धोका णनमातण होतो. अमेररकेत HIPAA (Health Insurance Portability and 

Accountability Act) ककां वा युरोणपयन युणनयनमध्ये GDPR (General Data Protection Regulation) सारख्या कठोर 
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गोपनीयता णनयमाांचे पालन करणे आवश्यक असते, तर भारतात माणहती तांत्रज्ञान अणधणनयम, २००० (IT Act, 2000) आणण 

त्याअांतगतत तयार झालेले IT Rules, 2011 (Reasonable Security Practices and Procedures and Sensitive Personal 

Data or Information Rules, 2011) याांद्वारे वैयणिक व सांवेदनशील माणहतीच्या सांरक्षणासाठी तरतूद केली आह.े 

याणशवाय भारत सरकारने Digital Personal Data Protection Act, 2023 (DPDP Act, 2023) हा नवीन कायदा 

आणला आह,े िो भारतातील नागररकाांच्या वैयणिक माणहतीचे सांकलन, प्रद्र्या, सांग्रहण व वापर यावर णनयांत्रण ठेवतो. हा कायदा 

GDPR सारखा व्यापक िेटा प्रायव्हसी कायदा मानला िातो आणण पुढील काळात तो भारतातील सवत सांस्थाांवर लागू होणार आह.े परांतु 

णवणवध णिणिटल आरोग्य प्रणालींमध्ये त्याचे प्रभावी पालन करणे आव्हानात्मक ठरते. वृि, कमी णशणक्षत ककां वा सामाणिक-आर्थतकदषृ्ट्या 

वांणचत अशा काही लोकसांख्येत णिणिटल साक्षरतेचा अभाव असल्याने णिणिटल आरोग्य साधनाांचा प्रभावी वापर मयातद्रदत होतो. 

            रुग्णाांना अॅप्स, टेणलमेणिणसन प्लॅटफॉमत ककां वा घालण्यायोग्य उपकरणे वापरण्यात अिचण येऊ शकते, ज्यामुळे सहभाग कमी 

होतो आणण पररणाम मयातद्रदत राहतात. तसेच, आरोग्यसेवा प्रदात्याांना या तांत्रज्ञानाचा कायतक्षम वापर करण्यासाठी योग्य प्रणशक्षणाची 

आवश्यकता असते, अन्यथा काळिी णवतरणाची गुणवत्ता व प्रभावीता कमी होऊ शकते. त्यामुळे समान व उच्च-गुणवते्तच्या आरोग्यसेवा 

प्रवेशास प्रोत्साहन देण्यासाठी या आव्हानाांना सामोरे िाणे अत्यांत महत्त्वाचे आह.े 

प्रगतीच्या सांधी:  

           णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमेणिणसनला अनेक आव्हानाांचा सामना करावा लागतो, परांतु धोरणात्मक हस्तक्षेप व ताांणत्रक 

नवोप्माद्वारे त्याांचा अवलांब आणण पररणामकारकता सुधारण्याच्या मोठ्या सांधी आहते. पायाभूत सुणवधाांचा णवकास, णनयमाांचे 

मानकीकरण आणण प्रणशक्षण यासारख्या उपाययोिनाांचा प्रभावी वापर केल्यास या तांत्रज्ञानाचा व्यापक अवलांब साधता येऊ शकतो. 

ब्रॉिबँि इांटरनेट, मोबाइल नेटवकत  आणण ग्रामीण व वांणचत भागाांमध्ये णवश्वासाहत ताांणत्रक पायाभूत सुणवधाांमध्ये गुांतवणूक केल्यास 

णिणिटल आरोग्य सेवाांमध्ये प्रवेश सुधारतो, ररअल-टाइम िेटा एक्सचेंि सुलभ होतो आणण अत्याधुणनक आरोग्यसेवा णवतरण प्रणाली 

सक्षम होतात. 

           प्रदेश व देशाांमध्ये एकसमान टेणलमेणिणसन णनयम स्थाणपत केल्यास वैद्यकीय पिती सुलभ होतात आणण सीमापार आरोग्यसेवा 

णवतरणही सुलभ होते. स्पि णनयम प्रशासकीय अिथळे कमी करतात, णिणिटल आरोग्य सेवाांमध्ये रुग्णाांचा णवश्वास वाढवतात आणण 

सुसांगत गुणवत्ता व सुरणक्षतता मानके सुणनणित करतात. 

           णिणिटल आरोग्य तांत्रज्ञानाचा प्रभावी वापर सुणनणित करण्यासाठी रुग्ण व आरोग्यसेवा प्रदात्याांसाठी णिणिटल साक्षरता 

कायत्म राबणवणे अत्यांत आवश्यक आह.े रुग्णाांना अॅप्स, वेअरेबल उपकरणे व टेणलमेणिणसन प्लॅटफॉमत वापरण्यास प्रणशक्षण द्रदल्यास 

प्रणतबिता, उपचाराांचे पालन आणण एकूण आरोग्य पररणाम सुधारता येतात. तांत्रज्ञानातील नवोप्म अपांग, वृि व कमी ताांणत्रक अनुभव 

असलेल्या लोकसांख्येच्या णवणवध गरिा पूणत करू शकतात. अांतज्ञातनी मोबाइल अॅप्स, व्हॉइस-अणसस्टेि इांटरफेस, एआय-चाणलत णनदान व 

अनुकूली घालण्यायोग्य उपकरणे याांसारख्या नवोप्माांमुळे उपयोणगता व सहभाग सुधारतो. या धोरणाांवर लक्ष कें द्रित केल्यास 

आरोग्यसेवा प्रणाली णवद्यमान अिथळयाांवर मात करून प्रवेश, गुणवत्ता व रुग्णाांचे पररणाम सुधारण्यासाठी णिणिटल आरोग्य व 

टेणलमेणिणसनचा पूणतपणे लाभ घेऊ शकतात. 

णनष्कषत: 

           णिणिटल आरोग्य आणण टेणलमेणिणसन भौगोणलक व सामाणिक-आर्थतक अिथळे दरू करून, प्रवेश वाढवून, गुणवत्ता सुधारून 

आणण रुग्णाांचे पररणाम अनुकुलीत करून आरोग्यसेवेत ्ाांणतकारी बदल घिवत आहते. ही तांत्रज्ञान वेळेवर सल्लामसलत, सातत्यपूणत 

देखरेख आणण प्रणतबांधात्मक काळिी सक्षम करते, िेटा-आधाररत णनणतय प्रद्र्येला बळकटी देते आणण आरोग्यसेवा प्रदात्याांमध्ये सांवाद 

वाढवते. आरोग्य समस्याांचे लवकर णनदान सक्षम करून, रुग्णाांच्या सहभागाला चालना देऊन आणण काळिीची सातत्य राखून ह ेतांत्रज्ञान 

रुग्णाांच्या चाांगल्या पररणामाांमध्ये देखील महत्त्वपूणत योगदान देते. घालण्यायोग्य उपकरणे, ररमोट मॉणनटररांग णसस्टम आणण 

टेणलकॉन्सल्टेशन रुग्णाांना त्याांचे आरोग्य सद्र्यपणे व्यवस्थाणपत करण्यास, वेळेवर हस्तक्षेप करण्यास आणण दीघतकालीन कल्याण 

सुधारण्यासाठी सक्षम करतात. तथाणप, मयातद्रदत पायाभूत सुणवधा, णनयामक गुांतागुांत, िेटा गोपनीयता व सुरणक्षततेच्या चचांता तसेच 

णिणिटल साक्षरतेतील असमानता याांसारख्या आव्हानाांना तांत्रज्ञान, णशक्षण आणण णनयामक सुसांवादाद्वारे धोरणात्मक गुांतवणूक करूनच 

मात करता येईल. कृणत्रम बुणिमत्ता, मोठ्या िेटा णवश्लेषण आणण आभासी वास्तव याांसारख्या प्रगत तांत्रज्ञानाचे एकत्रीकरण, समावेशक 

धोरणे आणण समान पायाभूत सणुवधाांसह, णिणिटल आरोग्य व टेणलमेणिणसनची भूणमका अणधक प्रभावी करेल. यामुळे काळिी अणधक 
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कायतक्षम, रुग्ण-कें द्रित आणण समानतेवर आधाररत मॉिेलमध्ये रूपाांतररत होईल, िे आरोग्यसेवा णवतरणात पररणामकारक सुधारणा 

साधेल. 
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