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Giris. COVID-19 pandemiyas1 miia-
sir dovrdo global sohiyyo sistemlori ii¢lin
genigmiqyasl cagiriglardan biri olmusdur.
SARS-CoV-2 virusunun siiratlo yayilmasi
yoluxma va Oliim gostaricilorinin artmasi
ilo miisayiot olundugu nozors alinaraq,
sohiyyo xidmatlorinin togkili, resurslarin
yenidon bolisdiiriilmasi vo epidemioloji
nozarst mexanizmlorinin giiclondirilmasi-
nin zoruriliyini qarsitya qoymusdur. Pan-
demiyanin idara edilmasinds rosmi statis-
tika molumatlari, vaxtinda askarlama, yo-
luxma dinamikasinin izlonmosi vo risk
gruplarinin  miioyyonlogdirilmosi  miihiim
ohomiyyat kosb etmisdir. Azorbaycan sora-
itindo do COVID-19 iizro molumatlarin
sistemli tohlili sohiyya siyasotinin planlas-
dirilmasi vo xidmaotlorin ¢evik idars olun-
mas1 baximindan aktual elmi istigamot
kimi ¢ixis edir. Xiisusilo, 2020-2022-ci il-
lor pandemiyanin epidemioloji yiikk vo
toskilati tadbirlorin miirakkabliyi baximin-
dan intensiv morholasi oldugu ii¢lin onun
tohlili xiisusi aktualliq kosb edir [1].

Pandemiyanin gedisindo yas vo cins
tohlili
epidemioloji baximdan deyil, ham do yo-

strukturu  lizro  forqlorin tokca

luxma riski, tomas xilisusiyyatlori vo sohiy-
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ya xidmatlorino miiraciot davraniginin daha
diizgiin izah1 baximindan vacibdir. Beynal-
xalq odobiyyatda yas artdiqca agir klinik
gedis vo moanfi natico riskinin yiiksaldiyi,
gonc vo orta yash qruplarda iso sosial
aktivlik vo kontakt intensivliyi sabobindon
yoluxma yiikiiniin daha c¢ox miisahido
olundugu gostorilir. Eyni zamanda, cinslor
lizro miisahido olunan farglor bioloji deter-
minantlarla yanagi, miiraciot davranisi,
testlonmao soviyyasi, peso foaliyyati ilo ola-
gali maruzqalma va sosial rol bolgiisii ilo
do olagolondirilir. Bu sobobdon, demo-
grafik strukturun kompleks tohlili epi-
demiyanin real yiikiinii vo onun comiyyat
daxilindo paylanmasini daha adekvat qiy-
motlondirmays imkan verir.

COVID-19-un miixtslif morhalslorin-
do sohiyya xidmatlorinin toskili do miihiim
transformasiyaya moruz qalmisdir. Pande-
miyanin ilkin dovriinde hospital morkazli
yanasma tstiinliik toskil etso do sonraki
morholalordo ambulator idaroetmoa, evdo
miisahido vo mosafodon nozarat model-
lorinin rolu artmisdir. Bu doyisikliklor sta-
sionar resurslarin optimallagdirilmasi, agir
xastolorin prioritetlosdirilmosi vo ilkin so-
hiyys xidmatlarinin yiikiiniin artmasi ilo



miisayiot olunmusdur. Movslimi dalgalarin
vo aylar lizro konsentrasiyanin tohlili do
sohiyyo sisteminin laborator, ambulator vo
stasionar seqmentlori iizra yiikiin avvalce-
don planlasdirilmasi ii¢lin mithiim asas ya-
radir. Bu sobobdon Azorbaycanda 2020-
2022-ci illor tizro COVID-19-un zaman
dinamikasi, demoqrafik strukturu vo miia-
lico formasi iizro kompleks tohlili elmi va
praktik baximdan aktual hesab edilir [2].

Tadqiqatin maqsadi 2020-2022-ci
illor lizro Azorbaycanda COVID-19-un
epidemioloji  gostaricilorini  retrospektiv
osasda kompleks sokildo tohlil etmok,
xastolonmonin illor vo aylar {izro dina-
mikasini, cins vo yas strukturunu, homgi-
nin mialiconin aparilma formasinda bas
veran dayisikliklori qiymetlondirmokdon
ibarot olmusdur. Bununla yanasi, maqgsod
olds olunmus naticolor osasinda pandemiya
dovriindo sohiyys xidmatlorinin toskiling,
resurs planlasdirilmasina vo risk qruplari-
nin prioritetlogdirilmasino  dair totbiqi-
praktik noticolorin osaslandirilmasi toskil
etmisdir.

Tadgigatin material vo metodlar.
Tadqiqat retrospektiv, tosviri-analitik epi-
demioloji yanasma osasinda yerino yetiril-
misdir. Tohlil {i¢lin 2020-2022-ci illor iizro
Azorbaycanda COVID-19-a dair struk-
turlagdirilmis statistik molumatlardan isti-
fado edilmisdir. Molumat bazasina illor
lizro imumi yoluxma hallari, aylar iizro
paylanma, cins vo yas qruplart lizro struk-
tur, homginin xostolorin evdo vo ya stasio-
nar soraitdo miialico olunmasina dair gos-
toricilor daxil edilmisdir.

ik 6nca ekstensiv gostaricilor asasin-
da iimumi epidemioloji yiikiin illor {lizro
miiqayisasi aparilmis, daha sonra aylar
izra paylanmanin tohlili ilo movsiimi kon-

sentrasiya xlsusiyyatlori qiymotlondiril-
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misdir. Cins vo yas strukturu tizro gos-
toricilor ayri-ayriligda  sistemlosdirilmis,
yoluxma hallarinin say1 vo nisbi paylar
baximindan miiqayisali tohlillor aparilmis-
dir. Mialico formasi iizra doyisikliklorin
izahinda sohiyyo xidmaotlorinin toskilindo
bas veron struktur uygunlasmalar nozoro
alinmisdir.

Homginin, xastaliyin 100000 ohaliyo
diigon yayilma gostoricilori ilizro imumi
epidemioloji dinamika va cins diferensiasi-
yast da nozorden kegirilmisdir. Illor iizro
doyisikliklorin etibarliliginin  qiymatlon-
dirilmasi mogsadilo statistik miiqayiso ya-
nagsmalarina istinad edilmis, t-statistika vo
p-qiymati osasinda doyisikliklorin tosadiifi
toraddiidlorlo izah olunma ehtimali nozori
miistovido osaslandirilmigdir.

Tadqigatin naticalori va onlarin
miizakirasi. Retrospektiv tohlillor 2020-
2022-ci 1illor arzinds Azarbaycanda timumi
geydiyyata alinmig COVID-19 xostolon-
mo saymin 826401 oldugunu gostormisdir.
Illor iizro miiqayiso 2021-ci ilin epide-
miyanin on intensiv morhalasi oldugunu
nlimayis etdirmisdir. Belo ki, yoluxma hal-
lart 2020-ci ildo 218700, 2021-ci ildo
398247, 2022-ci ildo iso 209454 geydo
almmisdir. Bu doyorlor pandemiyanin dal-
gavari gedisini, Otiiriilmo intensivliyinin
zaman daxilinda sabit olmadigini vo 2021-
ci ilin maksimal yiik ili kimi forglondiyini
gostormisdir (cadval 1, grafik).

COVID-19-a yoluxma hallar1. Aylar
lizra paylanmanin tohlili epidemioloji dal-
galarin miixtalif illordo forqli profil dasi-
digin agkar etmisdir. Tohlillor 2020-ci ildo
yoluxma yiikiiniin asas hissasinin ilin so-
nuna dogru toplandigini gostormisdir. No-
yabr ayinda 65384 (29,9%) hal, dekabr
ayinda iso 89555 (40,9%) hal geydo
alinmis (cadval 2.), yalmiz bu iki ay illik



Cadval 1.

Azdrbaycanda 2020-2022-ci illor iizro COVID-19-a yoluxma hallari

Aylar Hallar (n) Pay (%-1o)
2020 218 700 26,46
2021 398 247 48,19
2022 209 454 25,35
Comi 826 401 100,00
60
" 48,19
40
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10
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Qrafik.

Azdrbaycanda 2020-2022-ci illar iizro COVID-19-a yoluxma hallar:

Cadval 2.

Azarbaycanda 2020-ci ildo COVID-19-a yoluxma hallarinin

aylar uzrs paylanmasi

Aylar Hallar (n) Pay (%-15)

Yanvar - -
Fevral 11 0,01
Mart 352 0,16
Aprel 1411 0,65
May 3 665 1,68
Iyun 15733 7,19
Iyul 19 231 8,79
Avqust 4797 2,19
Sentyabr 3741 1,71
Oktyabr 14 820 6,78
Noyabr 65 384 29,90
Dekabr 89 555 40,95
Comi 218 700 100,00
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yiikiin 70,8%-ni togkil etmisdir. Bu mon-
zaoro pandemiyanin ilkin morhoalodon sonra
qisa miiddotdo koskin yiiksolis fazasina
kecdiyini gostorir. Homin struktur sohiyya
xidmatloari tigiin ilin son riibiinde daha yiik-
sok laborator vo stasionar yiikiin formalag-
digin1 ehtimal etmoyo imkan verir.

2021-ci ilds aylar tizro dinamikada
daha heterogen vo ¢oxfazali dalga profili
miisahido olunmusdur. Belo ki, avqust
ayinda 81050 (20,35%) yoluxma hali ilo
pik doyorlor nlimayis etdirso do aprel
ayinda 57412 (14,42%), sentyabr ayinda
59016 (14,82%), noyabr ayinda iso 56953
(14,30%) halin qeyds alinmasi il orzinda
bir nego yliksalis morhalasinin oldugunu
gostormisdir (Cadval 3.).

morhaloli doyigsmosi, davranis faktorlar: vo
movsiimi amillorin birgo tosiri ilo izah
oluna bilor. Qeyd olunmalidir ki, bu inter-
pretasiya beynolxalq elmi odabiyyatda
pandemiya dovriindo respirator infek-
siyalarin dalga vo mdvsiimi doyiskonlik
gostormasi  lizro molumatlarla uygunluq
toskil edir [3].

Molum olmusdur ki, 2022-ci ilds
yoluxma hallarinin paylanmasi yenidon
daha koskin qis konsentrasiyas: ilo xarak-
terizo olunmusdur. Belo ki, doyoarlor yanvar
ayinda 41524 (19,82%), fevral ayinda iso
127198 (60,73%) yoluxma hal1 togkil et-
misdir. Yalniz bu iki ay birlikdo illik
yiikiin toxminon 80,6 %-ni toskil etmisdir
(cadval 4.). Sonraki aylarda gostoricilorin

Cadval 3.

Azarbaycanda 2021-ci ildo COVID-19-a yoluxma hallarinin

aylar uizrs paylanmasi

Aylar Hallar (n) Pay (%-19)
Yanvar 11 469 2,88
Fevral 4318 1,08
Mart 27 180 6,82
Aprel 57 412 14,42
May 14 848 3,73
Iyun 2 090 0,52
fyul 7 807 1,96
Avqust 81 050 20,35
Sentyabr 59016 14,82
Oktyabr 47 472 11,92
Noyabr 56 953 14,30
Dekabr 28 632 7,19
Comi 398 247 100,00

Bu notico 2021-ci ildo epidemiyanin
yalmiz pik xarakter dasimadigini, oksina,
uzun zaman intervali boyunca miixtolif
intensivlikdo yenidon giiclonon dalgalarla
sociyyalondiyini niimayis etdirmisdir. Belo
coxfazali gedis ictimai mohdudiyyatlorin
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nazaorogarpacaq dorocods azalmasi epide-
miyanin ilin ovvolinde qisa miiddato
yiiksok intensivlik gostordiyini, daha sonra
is9 enis meylinin Ustiinlik togkil etdiyini
stibut etmigdir. Bu natico sohiyyo resurs-
larinin planlagdirilmasinin sabit deyil, pik



Cadval 4.

Azdrbaycanda 2022-ci ildo COVID-19-a yoluxma hallarinin

aylar iizrs paylanmasi

Aylar Hallar (n) Pay (%-19)
Yanvar 41 524 19,82
Fevral 127 198 60,73
Mart 6262 2,99
Aprel 630 0,30
May 205 0,10
Iyun 506 0,24
Tyul 5565 2,66
Avqust 14 600 6,97
Sentyabr 8003 3,82
Oktyabr 1 818 0,87
Noyabr 1079 0,52
Dekabr 2064 0,99
Comi 209 454 100,00

aylar nozoro alinmaqla c¢evik model {izro
qurulmasinin zaruriliyini gostormisdir.

Miialiconin aparilma formasi tiizro
tohlillor pandemiya dovriindo togkilati
yanagmanin marhololi doyisdiyini agkarla-
misdir. 2020-ci ildo evdo miialico 167992
(76,81%) hal, stasionar miialico iso 50708
(23,19%) hal toskil etmisdir. Bu morhalo-
da stasionar sektorun nisbaton yiiksok pay1
pandemiyanin ilkin dovriino xas klinik eh-
tiyatliliq, xosto axininin daha ¢ox hospital
osasli idaro olunmasi vo ambulator nozarat
imkanlarmin holo tam formalagsmamasi ilo
olagolondirilos bilor.

Tohlillor 2021-ci ildo ambulator ida-
roetmonin gliclonmosini aydin sokildo gos-
tormisdir. Evdo miialiconin pay1r 353732
(88,82 %) hala yiiksolmis, stasionar miia-
liconin pay1 iso 44515 (11,18 %) hala
qadar enmisdir. 2022-ci ilds bu meyl daha
da giiclonmis, evdo miialico 203064
(96,95%) hal, stasionar miialico iso comi
6390 (3,05%) hal toskil etmisdir. Bu
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doyisiklik sohiyys sisteminds selektiv
hospitalizasiya prinsipinin formalasdigini,
agir hallarin prioritetlosdirildiyini vo am-
bulator nozarst mexanizmlorinin daha
effektiv islodiyini gostorir (Cadval 5.).
Pandemiya dovriinds diinyada da stasionar
qayginin optimallagdirilmasi vo ambulator
modellorin genislonmosi oxsar tendensiya
nlimayis etdirmisdir [4].

Cins strukturunun tohlili 2020-2022-
ci illor tizro qadinlar arasinda geydiyyata
alinmig yoluxma hallarinin nisbi {istiin-
liylinii niimayis etdirmisdir. 2020-ci ilda
kisilor arasinda yoluxma hallar1 107278
(49,05%), qadinlar arasinda iso 111422
(50,95%) toskil etmisdir. 2021-ci ildo
yoluxma hallar1 ilizro qadinlarin payr daha
da artaraq 219461 (55,11%) hala catmus,
kisilords 1so bu gostorici 178786 (44,89%)
hal toskil etmisdir. 2022-ci ilds iso bu do-
yarlor iizra cinslorarasi forq yenidon azal-
mis, kisilor 48,48%, qadmlar 51,52%
soviyyasinda geydo alinmigdir.



Cadval 5.
Azdrbaycanda COVID-19-a yoluxanlarin miialico yerind goro
2020-2022-ci illor iizro paylanmasi

2020-ci il 2021-ciil 2022-ci il Comi
Miialica formasi

n % n % n % n %
Ev 167992 | 76,81 353732 | 88,82 203064 | 96,95 | 724788 | 87,07
Stasionar 50708 | 23,19 44515 11,18 6390 3,05 101613 | 12,21
Comi 218700 | 100,00 | 398247 | 100,00 | 209454 | 100,0 | 832464 | 100,0

Bu dinamika qadinlarin payinin bii-
tin illor arzinds bir qodor yiiksok oldu-
gunu, lakin Ustiinliiylin dorocosinin sabit
qalmadigini gostormisdir.

Tohlillor cins iizro yayilma gostorici-
lorinin do bu monzoroni dastokladiyini
gostormisdir. 2020-ci ilde qadinlar arasin-
da yoluxma hallarinin say1 100000 nofors
2222.5, kisilor arasinda 100000 noforos
2162,6 toskil etmisdir. 2021-ci ildo bu forq
daha aydin tozhiir etmis, qadinlarda
100000 nofara 4354,7, kisilorda isa 3585,4
hal qeyds alinmisdir. 2022-ci ilde do qa-
dinlarda xastoliyin yayilma gostoricisi kisi-
lorlo miiqayisado bir qodor yliksok qal-
misdir. Bu forglorin formalagsmasinda test-
lonmo davranisi, tibbi xidmoto miiraciot
tezliyi, peso ilo olagali risklor vo sosial to-
maslarin intensivliyi kimi amillor do mii-
hiim rol oynaya bilor. Basqa sozlo, qeydo
alinmig gostoricilor yalniz infeksiyanin bi-
oloji xiisusiyyatlorini deyil, eyni zamanda
sohiyyo xidmotlorine ¢ixis vo davranig
forqlorini do oks etdiro bilor. Beynolxalq
todqiqatlarin naticolori do cins iizro mii-
sahido olunan forglorin bioloji vo sosial-
davranis determinantlarinin birgs tesiri ilo
formalasdigini gostorir [5].

Yas strukturunun tohlili yoluxma yii-
kiinlin osas hissasinin amok qabiliyyatli
yas qruplarinda toplandigin1 gostormisdir.
Belo ki, ti¢ il tlizro xostoliyin on yiiksok
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tiimumi hallarinin say1 30-39 yas qrupunda
miisahido olunmus vo 182437 hal (21,92
%) toskil etmisdir. Sonraki yerlordo 50-59
yas qrupu - 132297 hal, 40-49 yas qrupu -
128635 hal, 20-29 yas qrupu isa 127550
hal doyorlorilo gorarlagsmisdir. Beloliklo, 20
-59 yas intervali epidemiyanin asas yiikiinii
dasiyan demoqrafik seqment kimi c¢ixis
etmisdir. Forqlorin formalagmasinda test-
lonmo davranisinin, tibbi xidmoto miiraciot
tezliyinin, peso foaliyyeoti ilo olaqoli risk-
lorin vo sosial tomaslarin intensivliyinin do
mithiim rolu tosdiqlonmisdir [6].

Bununla yanasi, yas qruplarn iizro
xostoliyin yayilmasinin maksimum gostori-
cilorinin yash ohali arasinda formalasmasi
diqgatalayiq olmusdur. 2020-ci ildo xos-
toliyin on yiiksok yayilma soviyyosi 60-69
yas qrupunda (100000 noforo 4123.,4),
2021-ci vo 2022-ci illorde iso 70-79 yas
qrupunda (mivafiq olaraq 100000 nofors
6777,9 vo 100000 nofora 3147,7) qeydo
almmusdir. Asag1 yas qruplarinda, xiisusilo
0-9 yas seqmentindo yayilma gostoricilo-
rinin sistemli sokildo asagi qalmasi yas
artdiqca nisbi riskin yiiksolmosini siibut
etmisdir. Beloliklo, yoluxmanin komiyyot
yiikkii omok qabiliyystli yas qruplarinda
toplansa da nisbi epidemioloji risk yash
ohali arasinda daha yiiksok doyorlor niima-
yis etdirmisdir. Beynolxalq elmi adobiyyat
da agir klinik gedis vo monfi naticalorin




yasin artmasi ilo daha yliksok soviyyoya
qalxdigini gostorir [7].

Alinmis noticolorin  totbiqi-praktik
baximdan miihiim naticosi pandemiya ida-
raciliyinde yalniz iimumi hal sayina deyil,
homg¢inin zaman dinamikasina, yas [8] vo
cins strukturuna [9], eloco do miialica for-
mast Uizro togkilati doyisikliklora asaslanan
differensial yanagmanin vacibliyindon iba-
rotdir. Aylar lizro pik konsentrasiya labo-
rator xidmatlorin, ilkin sohiyya zoncirinin
vo ambulator miisahidonin gabaglayict so-
kildo giiclondirilmosini  prioritetlogdirir.
Eyni zamanda, yash qruplar iizro riskin
yiiksokliyi profilaktik vo qoruyucu tod-
birlorin hodoflonmis sokildo togkili {i¢iin
osas yaradir, omok qabiliyyeotli yas qrup-
larinda yiikiin coxlugu iso tibbi xidmatlorin
planlagdirilmas1 vo iqtisadi itkilorin azal-
dilmas1 baximindan xiisusi diqgot tolob
edir [10].

Yekun Beloliklo, 2020-2022-c1 1illor
lizro Azorbaycanda COVID-19-un retro-
spektiv tohlili pandemiyanin zaman daxi-
lindo geyri-barabor, dalgavari vo demo-
grafik  baximdan forqlonon  xarakter
dasidigim1 gdstormisdir. Umumi epidemio-
loji yiikiin maksimum gostoricisi 2021-ci
ildo geyde alinmis, 2020-ci ilin sonuna,
2022-ci ilds iso qis aylarina koskin sixliq
miisahido olunmusdur. Miialica strukturun-
da evdo miisahido vo ambulator idaroetmo-
nin pay1 ardicil sokilds artmis, bu da sohiy-
yo sisteminin pandemiya soraitino togkilati
uygunlagmasinin gostoricisi kimi ¢ixis et-
misdir.

Cins strukturunda qadinlarda qeydiy-
yata alinmis hallarin nisboton {istiin olmasi,
yas strukturunda iso osas yiikiin omok
qabiliyyatli ohali arasinda toplanmasi epi-
demiyanin yalniz bioloji deyil, sosial-
davranmis vo toskilati determinantlarla da
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six bagl oldugunu gostarir. Digor torafdon,
yasli qruplarda nisbi yayilma gostorici-
lorinin yiiksok olmasi homin ohalinin qo-
runmast vo monitoringinin prioritet saxla-
nilmasinin zaruriliyini tasdigloyir. Bu nati-
color beynolxalq adobiyyatda tosvir olunan
yas, cins vo xidmato ¢ixis forglori ilo timu-
milikds uygunluq toskil edir [5].

Yuxarida togdim olunan epidemioloji
gostaricilor sohiyyo xidmotlorinin mdvsii-
mi piklors uygun planlasdirilmasi, ambula-
tor sektorun davamli giiclondirilmasi, se-
lektiv hospitalizasiya strategiyasinin tok-
millosdirilmosi va risk qruplar iizro mog-
sadli profilaktik todbirlorin hazirlanmasi
ticlin elmi osas yaradir. Bu baximdan,
COVID-19 {izrs retrospektiv statistik toh-
lillor yalmz ke¢mis yiikiin tosviri deyil,
golacok epidemioloji hazirhigin vo sohiy-
yonin togkili ilizro gorarlarin osaslandiril-
mas1 li¢iin do miihiim analitik alot kimi
qiymatlondirilmalidir [2].
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PE3IOME

KOMILIEKCHBI AHAJIA3 SIMUAEMHUOJIOr WYECKOMN CATYAIIMM IO COVID-
19 B ABEPBAUJI’KAHE B 2020-2022 I'T..
ParumoBa 3ympyn Assickep KbI3bl
AzepbaiixaHCKUI TOCYJapCTBEHHBIN HHCTUTYT YCOBEPILIEHCTBOBAHUS
Bpaueil umenu Asuza AnueBa. Kadenpa opranuzannu 31paBooXpaHeHHs] © MEHEI)KMEHTA
baky, Azepbaiixan

B cratee mpencraBieH KOMIUIEKCHBIH PETPOCIEKTHBHBIA aHAIW3 AIHUAEMUOJIOTMUECKUX
nokazareneit COVID-19 B AsepOaiimkane 3a 2020-2022 roapl. B wuccrnenoBaHuu OIEHEHBI
JMHAMHUKa 3a00J1€Ba€MOCTH 10 TOAaM W MecsllaM, IMoJIOBask U BO3pacTHas CTPYKTypa, a TakKxke
(GopMbI JIeueHHs B JOMAIIHUX U CTAllMOHAPHBIX YCIOBHAX. Y CTAaHOBIJIEHO, YTO 3a TPH roja odiiee
YHUCIO 3aperUCTPUPOBAHHBIX CiydaeB cocTaBwio 826401, mpu sTOoM HauOoiblIas Harpyska
npunuiack Ha 2021 rog.

ITomecsiuHBIN aHaAIN3 MOKa3aJl pe3Kyr KOHIEHTpaluio ciaydaeB B kKoHue 2020 roga u B 3UMHHE
Mmecsubl 2022 rona, Toraa kak 2021 rox xapakTepu3oBaics 0oiee reTeporeHHbIM 1 MHOTO(a3HbIM
BOJIHOBBIM NpO(dUIeM.

B nonoBoii cTpykType 0TMeUYaioch OTHOCUTENIBHOE MpeodiiaaHne KEeHIUH, TOTr/1a Kak OCHOBHAsI
Harpyska I1mo BO3pacTy MPUXOAMIACh Ha TpyaocnocoOHbie rpynmbl 20-59 net. OnHOBPEMEHHO B
CTPYKTYype JIeUeHHsI ITOCIIeJOBATEIbHO BO3pacTala 10l aMOyJIaTOPHOTo HAOIIOIEHUs U JIEUEHUS
Ha Jjomy. [lomydeHHble pe3yabTaThl HMEIOT NPAKTHYECKOE 3HA4YeHHWE I IUIAaHUPOBAHMS
MEIUIMHCKUX YCIYT B MEpPUOJIbl CE30HHBIX MUKOB, MPUOPUTHU3AIMM TPYINI PUCKA U YCHUIICHHS
amMOyJIaTOpPHOTO 3BEHA.

Kuarouesbie caoBa: COVID-19, snudemuonocuveckas OUHAMUKA, BO3DACMHASL CMPYKMYpQ,
2eHoepuble paznuyus, ambyiamopHoe leyeHue
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SUMMARY

COMPREHENSIVE ANALYSIS OF THE EPIDEMIOLOGICAL SITUATION OF COVID
-19 IN AZERBAIJAN (2020-2022)
Rahimova Zumrud Alesker
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after Aziz Aliyev. Department of
Health Organization and Management
Baku, Azerbaijan

This article presents a comprehensive retrospective analysis of COVID-19 epidemiological
indicators in Azerbaijan during 2020-2022. The study assessed annual and monthly case dynamics,
sex and age structure, and the distribution of home-based versus inpatient treatment. Over the three
-year period, the total number of registered cases reached 826401, with the highest burden
observed in 2021.

Monthly analysis demonstrated a marked concentration of cases at the end of 2020 and during the
winter months of 2022, whereas 2021 showed a more heterogeneous and multiphasic wave profile.
In the sex structure, women accounted for a slightly higher proportion of recorded cases, while the
main burden by age was concentrated in the working-age population aged 20-59 years.

At the same time, the share of home-based and ambulatory management increased steadily over
the study years. These findings are of practical value for planning healthcare services during
seasonal peaks, prioritizing high-risk groups, and strengthening ambulatory monitoring
mechanisms.

Keywords: COVID-19, epidemiological dynamics, age structure, sex differences, ambulatory care
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