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1. Preambul

Tn 2017, ZNI actualizeaza statisticile privind sanatatea cardiovasculara a Romaniei Tn Euro-
context si Tncearca sa puna in lumina efecte sano-genetice specifice atributelor existentiale
pozitive, descrise prin termeni precum Tmplinire, multumire, satisfactie, bucurie, fericire n viata
— acoperite toate Tn limba engleza prin genericul happiness, desi multi autori romani prefera sa
considere sensul extrem, fericire [1]. Am ales totusi in acest text termenul satisfactie a vietii,
reprezentand ceva mai mult decat multumirea in viata, dar cu certitudine mai putin decéat
fericirea (felicity in literatura engleza) - cu conotatii mai Tnalte Tn ordine mentala si spirituala — pe
care o simtim declarabila de catre pugini conagionali.

Astfel, tema adoptata a fost “Satisfactia vierii si sanatatea inimii”. La randul sau sloganul
“Satisfactia vierii influengeaza esengial sanatatea inimilor noastre!” Incearca sa sublinieze ca
Tntdmpinarea stresului psihosocial indus de problemele cotidiene ar trebui sa incline mai degraba
catre seninatate si optimism, daca tinem la “longevitatea” inimii noastre.

Scopul ZNI 2017 este constientizarea indivizilor, comunitarilor si decidenyilor politici in
privinsa repercusiunilor importante ale satisfacyiei vierii asupra sanatarii si longevitdarii.




Legatura sanatatii cu speranta de viata este destul de clara in Europa Centrala si de Est in care
grosul mortalitatii generale are in spate patologiile cardiovasculare.

2. Regiunea Euro-OMS 2015: actualitatea privind factorii de risc BCV

Tn 2015, atat in ansamblul Regiunii Euro-OMS, dar si in UE, factorii de risc (FR) legati de
alimentatie aveau cea mai mare contributie la povara morbiditatii si a mortalitatii prin BCV.
Astfel, Tn Asia Centrala (parte a Regiunii Euro-OMS) se inregistra cea mai ridicata contributie
(In medie 67% - barbati; 61% - femei), in timp ce in Europa de Vest contributia era cea mai
coboréata (in medie 47% - barbati; 38% - femei). La polul opus, consumul de alcool inregistra
contributia cea mai scazuta pentru ambele genuri.

Dintre cei patru factori de risc biologici, HTA avea cea mai inalta contributie la mortalitatea
BCV la ambele genuri, atat in ansamblul Regiunii Euro-OMS cét si in UE. Contributia cea mai
mica se Tnregistra in Europa de Vest (in medie 51% - barbati; 50% - femei) iar cea mai mare in
Europa Centrala (in medie 62% - barbati; 60% - femei).

Colesterolul ridicat era al doilea factor biologic cu contributie majora (20 pana la 30% pentru
ambele genuri), in timp ce IMC ridicat si diabetul erau fiecare responsabile de aproximativ 20%
din mortalitatea prin BCV.

Tn ansamblu, datele UE si cele din ansamblul Regiunii Euro-OMS au fost comparabile, desi
n general contributiile FR la mortalitatea BCV erau ceva mai scazute in UE (facand exceptie
fumatul la femei si sedentarismul la ambele genuri) [2].

3. Continentul european: tabloul recent al factorilor de risc [3]

Dintre factorii de risc (FR) stil de viata, se considera ca alimentatia are cea mai mare
contributie la decesul prin BCV si la DALY asociati BCV la nivel populational, in timp ce HTA
este cel mai important dintre factorii de risc biologici (urmat de colesterol, IMC si diabet).

Tn ultimele trei decenii, consumul de fructe a crescut, atat in Europa cat si in UE, in timp ce
consumul de legume a crescut usor Tn Europa si a ramas relativ stabil in UE. Conginutul caloric si
consumul de grasimi au crescut in Europa in ultimele doua decenii, sub influenta evolutiilor din
estul continentului. in UE, consumul de grasimi si continutul caloric au rimas relativ stabile i
ultimele doua decentii.

Fumatul ramane o problema-cheie de sanatate publica in Europa. Prevalenta fumatului a
scazut in cea mai mare parte a Europei, desi global ritmul descresterii s-a redus in ultimii ani, din
cauza prevalentelor stabile sau in crestere in unele tari, in special in randul femeilor.

Cele mai ridicate prevalente ale fumatului in randul barbatilor se gasesc in tarile din fosta
Uniune Sovietica, cu toate ca, Tn aceleasi tari, fumatul in randul femeilor era mai putin frecvent
comparativ cu tarile din nordul si vestul Europei.

Prevalenta fumatului in UE era mai mica decat in Europa geografica printre barbati, dar mai
mare Tn randul femeilor. Tn mai multe tari din Europa de Nord si de Vest, femeile fumeaza acum
la fel de mult ca barbatii, iar fetele mai mult decat baietii.

Putini adulti practicau in 2015 activitatea fizica la nivelul recomandat, cu sedentarism mai
frecvent in randul femeilor decat al barbatilor.

De-a lungul ultimilor 30 de ani, consumul mediu de alcool a scazut treptat in Europa si Tn
UE.

Nivelul standardizat cu varsta al colesterolului total a scazut in aceeasi perioada in aproape
toate tarile europene. Atat in Europa geografica cat si in UE, nivelurile de obezitate au ramas in
general ridicate, atat la adulti cét si la copii, in ciuda variatiilor substantiale intre tari. Prevalenta




diabetului in Europa era ridicata in urma cresterii sustinute (cu peste 50%, in multe tari) in
ultimii zece ani.

4. UE 28: date actuale de morbi-mortalitate

Tn 2015, in majoritatea tarilor europene mortalitatea BCV se inscria in dinamica descresca-
toare Tnregistrata de-a lungul ultimilor 15 ani, inclusiv tarile din Europa Centrala si de Est care
raportau cresteri considerabile pana la inceputul anilor 2000.

Tn privinta UE 28, circa 2 milioane decese erau cauzate de bolile sistemului circulator in
2013, reprezentand n medie 37,5% din totalul deceselor — fata de 26% mortalitate proporgionala
prin cancer. Persista diferente mari intre statele membre UE de la 65,5% din totalul deceselor in
Bulgaria, la 24,3 in Danemarca sau 25,0% in Franta [4].

Tn ultimii 25 de ani, numarul absolut de pacienti cu BCV a crescut in UE, odati cu cresterea
numarului de state membre dar si cu cresterea incidentei BCV in cele mai multe tari. Astfel, in
UE 2015 se inregistrau 6,1 milioane cazuri noi de BCV, iar aproape 49 milioane de persoane
erau deja diagnosticate cu BCV [3].

Tn cifre efective (absolute), mortalitatea medie BCV era mai ridicata in randul femeilor
(40,5%) decét in randul barbatilor (34,4%) in UE 2013. Cel mai mare decalaj intre genuri a fost
Tnregistrat Tn Lituania si Estonia (17 respectiv 18 procente). Dezechilibrele au fost relativ mari si
n Letonia, Romania, Slovenia si Croatia. Totusi in Regatul Unit si Danemarca mortalitatea
BCV 1n randul barbatilor a fost mai mare decat la femei cu 1,9%, si respectiv 0,7% [4].

Dupa standardizarea cu varsta — tratament statistic care faciliteaza comparatia intre tari cu
distributii diferite de populatie pe grupe de varsta - mortalitatea BCV (toate subcauzele la un
loc), cu media de 383 decese/100 000 locuitori in UE 2013, rezulta insa de circa 1,4 ori mai
mare la barbati decat la femei; ratele de mortalitate standardizata au fost sistematic mai ridicate
la barbati Tn toate statele membre UE (diferenta maxima in Bulgaria si minima in Spania), cu
toate ca diferentele de gen au fost relativ scazute fata de alte cauze de deces [4].

Tntre tari persistau variatii considerabile: de exemplu rata agregata (barbati si femei) in
Bulgaria (B-362,5/100 000; F-294,3 - cele mai ridicate din UE) era de circa 7 ori mai mare decét
in Franta (B-55,7; F-43,2 — valorile cele mai mici). Romania se gasea in a doua pozitie cea mai
defavorabila, dupa Bulgaria.

Tn privinta mortalitatii standardizate prin boli cerebrovasculare valorile cele mai Tnalte erau
Tnregistrate in Bulgaria, Romania (B-329,5/100 000; F-294,3), Letonia, Lituania, Croatia,
Ungaria si Slovacia (agregat femei si barbati), iar numai pentru femei - in Grecia. Cele mai mici
rate erau inregistrate in Franta, Spania, Luxemburg, Austria si Belgia (date agregate), iar in
Danemarca numai pentru femei; in Olanda, Regatul Unit si Cipru cifrele erau mai mici in randul
barbatilor; rate agregate foarte scazute erau, de asemenea, inregistrate in Elvetia [4].

Tnsfarsit, Tn privinta mortalitatii standardizate prin IMA, Romania se gasea in cadrul UE
2013 pe pozitia cea mai defavorabila (B-155,9; F-84,2/100 000), urmata de Malta si Croatia [4].

*

Per total, BCV costau economia UE circa 210 miliarde € pe an, dintre care aproximativ 53%
(111 miliarde €), reprezentau costuri de sanatate, 26% (54 de miliarde €) pierderi de
productivitate, iar 21% (45 miliarde €) cheltuieli pentru ingrijire la domiciliu a persoanelor cu
BCV [3].



5. Romania: cum stam

Tn Romania 2000-2012, dinamica mortalitatii BCV standardizate cu varsta Tn context
mondial arata ca, dupa o relativa stabilitate la Tnceputul anilor 2000, rata descreste semnificativ
catre 2012, dupa un model prezent in majoritatea tarilor europene. Mortalitatea prin cancere
tinde sa creasca.

Modelul mortalitatii proportionale este caracteristic Europei de Est si Centrale cu dominanta
semnificativa a BCV. Tn unele state din vest, cancerele concureaza iar uneori depasesc BCV in
privinta mortalitatii [5].

Tn privinta mortalitatii efective (nestandardizate) prin BCV (toate subcauzele la un loc), este
vizibila o scadere dupa 2006 urmata de o stabilizare ceva sub 700/100 000 n anii recenti
(691,7/100 000 in 2015) [6].

Mortalitatea efectiva prin boli cerebrovasculare, reprezentand a doua subcauza majora de
deces BCV dupa bolile cardiace ischemice (incluzand IMA) - prima subcauza, scade monoton
dupa 2006 si se stabilizeaza n jurul nivelului de 200/100 000 Tn anii recenti (199,2/100 000 in
2015). De notat ca, daca tratam separat IMA (0 patologie relativ omogena) in ansamblul bolilor
cardiace ischemice, bolile cerebrovasculare trec pe primul loc, urmate de bolile cardiace
ischemice altele decat IMA. Mortalitatea efectiva cauzata de HTA (a 3-a subcauza majora de
deces BCV) creste nsa relativ monoton din 2011 plasandu-se in ecartul 120-140/100 dupa 2010
(138/100 000 in 2015). Mortalitatea efectiva IMA descrie o sinusoida cu maxim in 2005-2006 si
minim Tn 2013, revenind la 91,3/100 000 in 2015 [6].

Tn privinta morbiditatii BCV de toate subcauzele in intervalul 2010-2015, medicii de familie
au declarat o incindenta fluctuanta in ecartul 850 — 950 cazuri noi pe an [7] (nivel ce apare serios
subestimat daca luam Tn consideratie incidenta BCV cf. statisticii European Heart Network din
2015 [3]), iar numarul pacientilor externati anual a prezentat o tendinta de descrestere atat pentru
BCV in toto cét si pentru bolile cerebrovasculare sau bolile ischemice cardiace [7].

Tntr-o selectie de cate trei tari din Est (RO, PL, BG) si din Vest (DE, UK, NL), povara BCV
estimata prin DALY plaseaza pe primul loc boala cardiaca ischemica (incluzadnd IMA); aceasta
este de 2-3 ori mai mare in Romania decat in tarile din Vest, cu circa 10% mai mare decat in
Polonia si cu circa 50% mai mica decat in Bulgaria.

Accidentul vascular cerebral (AVC), a doua cauza DALY in tarile din estul Europei, este de
3-4 ori mai mare in Romania decat Tn Vest, cu circa 30% mai mare decéat in Polonia si cu circa
60% mai mic decat in Bulgaria.

Boala hipertensiva cardiaca (HTA ) este, in termenii DALY, de 18 ori mai mare in Romania
decat Tn Olanda, de 15 ori mai mare decét in Marea Britanie, de 4 ori mai mare decét in
Germania, de 5 ori mai mare decéat in Polonia si cu circa 75% mai mare decét in Bulgaria [8].

6. Satisfacria vierii Tn UE 2011

Unul dintre primele studii privind satisfactia vietii provine din UK. Autorii privesc satisfactia
vietii ca una dintre componentele starii de bine sau de implinire a individului, careia i se adauga
sentimentul realizarii personale (feeling worthwile) si genericul happiness.

Distributia satisfactiei vietii din perspectiva lor este prezentata in graficul 1 din Anexa.

Pe o scara de 100 puncte procentuale, Danemarca inregistra cel mai Tnalt scor (91,0%),
urmata de Finlanda (89,8%), in timp ce bulgarii declarau cel mai mic scor mediu (38,3%).
Romania prezenta scorul 62%, ceva mai scazut decat media UE 27+Croatia de 69,3% [9].



7. Distribugia satisfacgiei viegii n lume, 2013-2015

World Happiness Report publica in 2016 date privind distributia satisfactiei vietii in 157 de
tari [10], din care prezentam extrase esentiale in Fig 2 din Anexa.

Scorul corespunzator unei tari este egal cu lungimea totala a benzii orizontale aferente, pe o
scala de la 0 la 10 reprezentand media raspunsurilor unor esantioane reprezentative de circa 1000
subiecti la chestionare aplicate n intervalul 2013-2015, incepand cu intrebarea: “La ce nivel va
apreciayi viaga personala pe o scard de la 0 = cea mai rea posibila la 10 = cea mai buna
posibila?” (Cantril Ladder).

Gruparea pe cele trei clase efectuate de noi arata ca grupul primelor 10 tari era dominat de
statele scandinave (Danemarca (1); Islanda (3); Norvegia (4); Finlanda (5) si Elvetia interpusa
intre ele (2). Este de remarcat apropierea scorurilor dintre primele 10 natiuni (intre 7,2 si 7,5) ai
caror cetateni apar in aceasta perspectiva cei mai satisfacuti de viata personala.

La polul opus, ultimele 10 tari au inregistrat scoruri sub 3,7. Opt dintre acestea sunt situate in
Africa Sub-Sahariana, considerata una dintre cele mai sarace zone de pe glob, in timp ce alte
doua sunt tari aflate In regiuni devastate de razboi (Siria in Orientul Mijlociu, respectiv
Afganistan in Asia de Sud).

Satisfactia medie a vietii pentru primele 10 tari (7,4) este de peste doud ori mai mare fata de
media ultimelor 10 clasate (3,4). Roménia ocupa locul 71 din 157 de tari analizate, cu scorul
5,528.

O analiza statistica laborioasa bazata pe celelalte intrebari ale chestionarului incearca sa ofere
evaludri comparative intre tari pentru 6 componente considerate esentiale/cheie pentru satisfactia
vietii: PIB-ul/locuitor exprimand nivelul de trai (sub-banda galbena Tn Fig. 2); suportul social:
“Va puteti baza pe cineva in caz de mare nevoie? ” (rosu); speranta de viata sanatoasa (albastru
inchis); libertatea alegerii Tn viata (verde); generozitatea: “Afi facut vreo donatie umanitard in
ultima luna?” (violet); controlul coruptiei in public si privat (gri).

Astfel, in cazul Romaniei satisfactia vietii se bazeaza in primul rand pe PIB (ca si in alte tari
din grupele superioare), apoi pe suportul social si speranta de viatd sanatoasa (practic ex-equo),
apoi pe libertatea alegerii in viata, insfarsit pe generozitate; satisfactia generata de controlul
coruptiei e practic invizibila la noi (date 2012-2013 !).

Legenda aferenta Fig. 2 ofera unele detalii privind mecanismul evaluarii componentelor
satistactiei vietii studiul citat.

Tn privinta schimbarilor in satisfactia vietii intre 2005-2007 si 2013-2015 [10] Fig. 3 din
Anexa prezinta selectia noastra de trei grupe de tari: prima (20 tari) cu schimbari pozitive
consistente in satisfactia vietii (cresteri cuprinse intre 0,5 si 1,28 puncte), multe dintre acestea
facand parte din CSI si Europa de Est; a 2-a grupa prezinta schimbari pozitive moderate, intre
care Romania cu + 0,310 puncte; insfarsit, grupa 3 (20 tari) prezinta scaderi, de la— 0,44
(Japonia) pana la -1,29 puncte (Grecia). Romania se afla in prima jumatate a acestui clasament
(pozitia 36/126).

8. Corelaria cu sanatatea cardiovasculara
Tn tabelul 1 am compilat punctajul satisfactiei vietii conform Worls Happiness Report,
mortalitatea standardizata BCV, mortalitatea prematura BCV (intre 30-70 ani) si nivelul unor FR
n 2 grupe de tari europene cu punctaje mari respectiv mijlocii privind satisfactia vietii.



Tabel 1. Satisfactia vietii, mortalitatea standardizata BCV, mortalitatea prematura BCV
(intre 30-70 ani) si nivelul unor FR in 2 grupe de tari europene cu punctaje mari respectiv
mijlocii privind satisfactia vietii (Compilatie Promo-San CRSPB dupa sursele [10] si [5]).

Punctajul Mortalitatea Mortalitatea Consum anual
satisfactiei standardizata | prematura BCV | Prevalenta alcool Prevalenta
Tara vietii BCV in 2012 (%0) fumatului (echiv. etilic HTA
n 2013-2015 (intre 30-70 ani) (%) pur, L) (%)
Danemarca 7,526 110 13% 29% 11,4 25,6%
Elvetia 7,509 100 9% 26% 10,7 24,5%
Norvegia 7,498 1125 11% 27% 7,7 33,0%
Belarus 5,802 510 26% 29% 17,5 41,8%
Letonia 5,560 387,5 24% 32% 12,3 44,0%
Roménia 5,528 375 23% 28% 14,4 40,4%

Satisfactia vietii cenzureaza destul de convingator mortalitatea BCV si prevalenta unor
factori de risc majori. Scorurile de satisfactie semnificativ mai ridicate in Euro-grupul nord-vest
asociaza mortalitati BCV totale si premature mai mici, precum si nivele semnificativ mai scazute
pentru alcool si HTA,; prevalenta fumatului tinde la randul sau catre nivele mai scazute.

Aceste rezultate sunt compatibile cu opinia multor analisti privind corelarea insatisfactiei
vietii cu fumatul, alcoolul, HTA sau chiar cu obezitatea; dimpotriva, satisfactia vietii s-ar corela
cu nivelul activitatii fizice. Insfarsit, stresul psihosocial cronic traducand altfel insatisfactia vietii,
a fost pus in legaturd cu moartea cardiaca subita corde indemno [11].

Tn Tabelul 2 am comparat schimbirile (A) in satisfactia vietii (World Happiness Report) de-
a lungul unei semidecade recente cu schimbarile in mortalitatea standardizata BCV. Am selectat
3 grupe de tari europene cu cresteri mari, modeste, respectiv descresteri in satisfactia vietii.

Tarile cu schimbari pozitive Tn punctajul satisfactiei prezinta in medie descresteri mai mari
Tn mortalitatea standardizata BCV fata de grupa cu cresteri modeste si semnificativ mai mari fata
de grupa tarilor raportand scaderi ale punctajului; in aceasta din urma grupa scaderea mai
importanta Tn cazul Ucrainei este in legatura cu nivelul foarte ridicat al mortalitatii standardizate
n 2006 (655/100 000).

Tabel 2. Schimbarile (A) in satisfactia vietii (World Happiness Report) de-a lungul unei
semidecade recente comparate cu schimbarile in mortalitatea standardizata BCV (Compilatie
PromoSan-CRSPB dupa sursele [10] si [5]).

Tara A Punctaj satisfactia vietii A Mortalitate standardizata BCV
2013-2015 vs 2005-2007 2012 vs 2006 decese/100 000
Moldova +0,959 - 95
Letonia +0,872 - 105
Slovacia +0,814 -70
Rusia +0,738 -85
Romania +0,310 -75
Bosnia +0,263 -72,5
Ukraina - 0,701 - 95
Spania -0,711 -175
Grecia -1,294 -25




9. Concluzii

De-a lungul intervalului 2000-2015, mortalitatea BCV a inregistrat o scadere in majoritatea
tarilor europene, inclusiv in tarile din Europa Centrala si de Est care au pornit de la nivele initiale
foarte Tnalte. Tn privinta contributiilor specifice ale principalilor factori de risc la mortalitatea
BCV, datele UE si cele din ansamblul Regiunii Euro-OMS erau in general comparabile, cu un
anumit avantaj de partea UE, ne-extins insa la fumatul la femei si sedentarismul la ambele
genuri.

Desi Romania se Tnscrie in Euro-dinamica scazatoare amintita, din cauza nivelului initial
ridicat al mortalitatii totale BCV standardizate, tara noastra inca se gasea in ierarhia UE 2013 pe
pozitia a doua cea mai rea (dupa Bulgaria) si pe locuri defavorabile pe subcauze precum IMA
(locul 1 cel mai rau) sau bolile cerebrovasculare (locul 2 cel mai rau). Totusi incepand cu 2010
numarul pacientilor externati anual tinde sa descreasca atat pentru BCV in toto cat si pentru
bolile cerebrovasculare sau bolile ischemice cardiace.

Tn privinta dinamicii datelor nestandardizate (decese efective) in intervalul 2001-2015
dinamica scazatoare a mortalitatii BCV in toto este regasita in dinamica bolilor cerebrovasculare
(principala subcauza BCV), dar contrazisa de tendinta crescatoare a deceselor cauzate de HTA.

*

Conform World Hapiness Report 2016, Roméania ocupa o pozitie mijlocie (locul 71/157) in
privinta satisfactiei vietii. Pe componente, satisfactia vietii in Romania se bazeaza in primul rand
pe PIB/locuitor, apoi pe suportul social si speranta de viata sanatoasa (practic ex-equo), urmate
de libertatea alegerii, apoi de generozitate; efectul pozitiv creat de perceptia controlului asupra
coruptiei apare neglijabil la noi. Tn privinta schimbarilor Tn satisfactia vietii 2013-2015 fata de
2005-2007, Romania prezinta un progres moderat ce o claseaza in prima treime (locul 36/126
tari).

Satisfactia semnificativ mai ridicata in Euro-grupul nord-vest fata de grupul centru-est —
Romania inclusa - asociaza mortalitati BCV totale si premature mai mici, precum si nivele
semnificativ mai scazute pentru principalii factori de risc. Tnsfarsit, tarile cu schimbari pozitive
2013-2015 fata de 2005-2007 in satisfactia vietii prezinta ih medie descresteri mai mari in
mortalitatea standardizata BCV fata de grupa cu cresteri modeste — Romania inclusa -
semnificativ mai mari fata de grupa tarilor raportand scaderi ale scorului de satisfactie.

Se poate astfel argumenta ca in Romania, ca si in alte tari, satisfactia vietii are efecte pozitive
asupra sanatatii cardiovasculare, chiar daca deocamdata relatia reciproca — legand morbi-
mortalitatea BCV de insatisfactia vietii - este mai bine studiata.

Tn privinta cresterii satisfactiei vietii In tara noastra, la Tndemana promotorilor sanatatii sunt
actiunile tintind cresterea suportului social, Tncurajarea alegerii libere in viata si a generozitatii,
precum si constientizarea rolului individual si comunitar in controlul coruptiei.
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11. Anexe

Fig 1. Distributia satisfactiei vietii conform Studiului britanic: Measuring National Well-being: European
Comparisons, Office for National Statistics, 2014 [9].
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Fig 2. Distributia satisfactiei vietii, 157 de tari 2013-2015, extras din World Happiness Report 2016 [10].
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Explained by: GDP per capita B Explained by: generosity
B Explained by: social support = Explained by: perceptions of corruption
B Explained by: healthy life expectancy B Dystopia (2.33) + residual

Explained by: freedom to make life choices H 5% confidence interval

Legenda. Dupa numele tarii se prezinta scorurile medii efective derivate din raspunsurile la prima intrebare a
chestionarului; aceste scoruri sunt egale cu lungimea benzii aferente tarii respective. Sub-benzile colorate arata cat
din scorul total al satisfactiei vietii se poate pune pe seama unor 6 factori adresati de Tntrebarile urmatoare din
chestionar: nivelul de trai (PIB/loc, sub-banda galbena), suportul social (sb rosie), speranta de viata sanatoasa (sh
albastru Tnchis), libertatea alegerilor de viata (sb verde), generozitatea (sb violet), perceptia asupra controlului
coruptiei (sb gri). Sub-banda 7 (albastru deschis) reprezinta un artificiu statistic Tnlesnind comparatia inter-tari a
primelor 6 sub-benzi; partea sa majora reprezinta o tara ipotetica numita Dystopia (un grecism sugerand ceva
indezirabil) avand valorile cele mai rele din lume pentru toate cele 6 componente cheie de mai sus; in fapt, fiecare
dintre sub-benzile 1-6 reprezinta cu cat sub-banda respectiva dintr-o anume tara depaseste Dystopia, rezultata in
modelul adoptat de autori cu valoarea de 2.33 puncte (pe scara de 10); cealalta parte a sub-benzii 7 reprezinta erorile
reziduale = diferenta intre modelul teoretic si datele experimentale (din chestionare); reziduurile se pot adauga la sau
scadea din Dystopie; insfarsit, intervalele de incredere reflecta numarul subiectilor diferit intre tari.



Fig 3. Schimbari Tn satisfactia vietii intre 2005-2007 si 2013-2015, extras din World Happiness Report 2016 [10].
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