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Istraživački serijal : NR Kina između super sile i propagande 

Kategorija - Zdravstvo 

Kada se govori o velikim silama često smo skloni da generalizujemo stvari po principu opšte poznatog. 

Da li su naša znanja pod uticajem propagnade? Kada se govori o velikim silama oslanjamo se često na 

hladnoratovsku podelu koja je podrazumevala Ameriku i Rusiju. Ova podela je dobila još jednog novog 

činioca, NR Kinu. Finansijska megalomanija, nekontrolisan plasman kredita kroz „Put Svile“, apsolutna 

podređenost kvaliteta života ciljevima Komunističke Partije, uz snažan globalni marketing olako su 

zavarali i stručnu i ekspertsku javnost, kao i građane koji nikada nisu imali dodira sa kineskom državom.  

Olako se iznose teze o ekonomskoj i vojnoj  nadmodi NR Kine, bez mnogo opipljivih parametara. 

Oduševljenje NR Kinom poprimilo je mitomanske razmere. A oni koji nikad nisu ni bili, ni radili, ni živeli, 

ni sarađivali u bilo kom obliku sa Kinom nezaustavljivo joj pripisuju odlike njihovog idealnog sveta. Kako 

bi smo strateški analizirali stvari prilikom procene neophodno je uzeti merljive paramtere. Ono što 

dodatno otežava nepristrasnu analizu po pitanju dva globalna rivala jeste velika hiperprodukcija 

propagandnog sadržaja. Ovi sadržaji se odnose na mnoge teme od kvaliteta života, jačine vojske i 

naoružanja, ekonomije. Ide se toliko daleko da se sa fanatičnom lakodom kineski državni model nudi kao 

dobar primer koji treba primenjivati.  U ovoj analizi pozabavicemo se kategorijom zdravstva i kako zaista 

izgleda zdravstvo u odnosu na predstavu idealne slike u domadim i stranim medijoma 

Putem egzaktnih podataka ponudidemo odgovore na iznete teze prema merljivim parametrima. 

Globalna pandemija je zdravstvo isturila u prvi plan. Iz tog razloga krenudemo od ovog paramtera. Za 

početak jako je teško analizirati učinak komunističke Kine u borbi protiv pandemije. Niko od nezavisnih 

izvora još uvek se ne usuđuje da iznese egzaktne brojeve u pogledu zaraženih i preminulih u NR Kini. A ni 

sudbina izbijanja pandemije nije poznata. Poreklo virusa i šta se i kada desilo u NR Kini nije poznato, 

samim tim Svet je pod velikim rizikom od novih pandemija.  Naučna javnost je saglasna da je Kina 

aktivno zataškala ranu fazu pandemije, prikrila prenošenje virusa sa svojih građana na populaciju širom 

planete, kao i to da je udutkala vedinu uzbunjivača iz Vuhana. U natavku teksta pozabavicemo se 

najznačajnijim propagandnim primerima i dezinformacijama. Ovakav nastup se u naučnoj terminologiji 

naziva primena aktivnih mera prema civilnom stanovništvu. Primena aktivnih mera je direktno uticala na 

povedanje tranzicije zaraze sa domicilnog kineskog stanovništva na globalnu populaciju. Uklanjanje 

uzbunjivača poput doktora Lija Wenliang dodatno baca sumnju na prikirvanje zaraze do sredine Januara. 

Prema tvrdnjama i pojedinačnih stručnjaka sumnja se da je pandemija započela u maju 2019.godine. 

Druga mišljenja su da je kineska vlada potcenila pretnju pandemije i na takav način postoji aktivni rezik 

da se panedmija sličnih razmera ponovi.1 

Kroz agresivnu primenu aktivnih mera narušena je sposobnost pravoremene reakcije. 

Ono što je poznato jeste da  NR Kina nije pružila adekvatne  odgovore: 

1.  da li je neko od osoblja iz neke od  vuhanskih laboratorija nulti pacijent?  

2.  da li je u Vuhanu bilo  laboratorijskog akcidenta? 

3.  Da li de institut za virulogiju Vuhanu biti otvoren za istraživački zdravstveni tim? 

4.  ko su prvi nulti pacijenti?  
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5. Umesto odgovora i pravovremene reakcije Svet je dobio propagandne poruke, čitavu armiju 

botova, podsticanje teorija zavera od strane kineskih zvaničnika. Posebnu ulogu su odigrali 

kineski državni mediji u disiminaciji lažnih infromacija. 

Zdravstvo u Kini između činjenica i propagande 

Iz četri karakteristična primera zaključujemo da je NR Kina iskoristila pandemiju za promociju svog 

autoritarnog modela i zdravstvenog „Puta Svile“. Globalna zavisnost u odnosu na snabdevanje iz Kine 

poslužila je kao potvrda koncepta delotvornosti autoritarnog modela. Odustvo podataka stvorilo je 

utisak da je Kina uspešno stavila pandemiju pod kontrolu, nažalost nikad nedemo saznati prave brojeve i 

razmere kovid-19 u samoj Kini. Zdravstveni sistem Kine se često nekritički u domadoj javnosti uzima kao 

idealan i validan uzor. 

U tabeli2 se nalazi rangiranje država prema  kvalitetu zdravstvene zaštite 2021. godinu 

Južna Koreja  1 

Tajvan 2 

Danska 3 

Austria 4 

Japan 5 

Australija 6 

Francuska 7 

Španija 8 

Belgija 9 

Ujedinjeno Kraljevstvo 10 

Sjedinjene Američke Države 30 

NR Kina 46 

Prema podatcima iz ovog rangiranja možemo videti da je zdravstveni sistem Kine daleko od svetskog 

vrha i kvaliteta. Tako se Kineski demorkatski sused Tajvan nalazi na visokom 2. mestu. Na ovaj način se 

još jednom demistifikuju priče da komunističko uređenje garantuje visok kvalitet zdravstvene zaštite.  

Kako je koncipiran Kineski sistem zadravstvene zaštite? 1998. uvedeno je obavezno zdravstveno 

osiguranje za gradsko zaposleno stanovništvo. 

Tek 2005. godine je redefinisan sistem zdravstvene zaštite kroz Novi ruralni kooperacijski sistem 

medicinske nege 800 miliona Kineza je dobilo državnu pokrivenost u iznosu od 30-80% osnovnih 

medicinskih troškova. Dakle, nema ni govora o besplatnom zdravstvu blagostanja. Po pitanju urbanih 

sredina od 2011. 95% stanovnika ima osnovno zdravstveno osiguranje. Kvalitet zdravstvene zaštite u 

velikoj meri nije standardizovan i kvalitet usluge varira od grada do grada, od zdravstvene ustanove do 

zdravstvene ustanove. U ruralnim oblastima stanovnici mogu putovati satima pa čak i danima do najbliže 

bolnice. 2011. otprilike 95% stanovnika je pokriveno nekim oblikom zdravstvene zaštite. 

Po glavi stanovnika potrošnja za zdravstvo je 15 puta veda u Sjedinjenim Američkim Držvama nego u NR 

Kini. Još jedna zabluda da u Americi se ne ulaže u zdravstvo pojedinca, a da komunistički model je 

spasonosan za zdravstvo. 17% BDP Amerike se izdvaja za zdravstvo u odnosu na 4.9% koliko se izdvaja u 

Kini, u apsolutnim brojevima to je 3.3 triliona dolara prema 690 miliona dolara. Na polju reakcije na 
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pandemiju korone, demokratski susedi Kine su primenili snažnu edukaciju gradjana, higijenske mere, 

testiranje i pracenje kontakata i tek onda karantin( za zaražene). Ako nastavimo da poredimo troškove 

na teret građana ti troškovi u Kini iznose 35%, u Japanu 12%, u Francuskoj 12%, u Nemačkoj 9,3% i 

Americi 10%. Egzaktni brojevi pokazuju još jednu zabludu kada se promoviše kineski sistem 

upravljanja.Ovakav odnos kroz brojeve odnosi se na aktivnosti na profitiranju bolnica u Kini. Ovaj 

problem se aktivno rešava, ali još uvek postoje značajni izazovi funkcionisanja. Ipak Kina odsutpa za 20% 

u troškovima od proseka OECD država. Prema studiji o „Razlikama koje postoje između šema osiguranja 

u Kini- post konsolidacija“3 iz 2014. godine uočeno je da nisu isti troškovi lečenja za urbane i ruralne 

pacijente. Tako ruralnim pacijentima se nadoknađuje svega 57% medicinskih troškova, dok urbanim 

pacijentima je nadoknadjeno 70%. Zdravstveni sistem je najslabiji u provincijama koje su politički i 

teritorijalno sporne i predstavljaju bezbednosni izazov za centralnu vlast. Tako u Ksingjangu životni vek 

je 8 godina kradi nego u ostatku Kine, odnosno na Tibetu je ta razlika 12 godina. Postojanje medicinskih 

kredita je česta pojava koja ukazuje na ogromnu raziliku u odnosu na siromašne, ranjive grupacije. 

Određene studije ukazuju da ovakav zdravstveni sistem zapravo povedava jaz siromaštva. Ukoliko 

poredimo Tajvan kao svetskog lidera u zdravstvenoj zaštiti videdemo da je primenjena sistemska podrška 

ranjivim i nerpivilegovanim slojevima. Na Tajvanu su izuzeti od učešda u troškovima lečenja i 

zdravstvenog osiguranja svi pacijenti sa niskim primanjima, kao i oni sa smrtonosnim oboljenjima. Zbog 

neadekvatne zdravstvene zaštite došlo je do velikog porasta privatnog zdravstvenog  osiguranja, i to 

tržište u Kini iznosi više od 400 milijardi dolara. Rast privatnog zdravstvenog osigranja uslovljen niskim 

nivoom edukacije i kvalifikacije4 javnog zdravstva. Ti procenti su 25% u lokalnim zajednicama i 42% u 

gradskim centrima, 20% onih koji rade kao lekari nisu licencirani. Manjak različitih multidisciplinarnih 

lekara je u odnosu 2-6 doktor-sestra. Zbog procentualnosti kojom se pokriva usluga kao i participacija u 

javnim klinikama je vedi fokus na kvantitetu nego na kvalitetu usluga. Participacija od 15% za 

prepisivanje lekova, utiče na odsustvo specijalističkih usluga. Ovo sve proističe iz orijentisanosti na 

prihodnu stranu javnog zdravstva. Problemi koji su povezani sa preostalim siromaštvom i visokim 

nivoom nejednakosti, uvedanim troškovima zdravstvenim usluga koji su pradeni degradacijom životne 

sredine, kao i sistem vanrednog upravljanja  krizom izazvanom zaraznim bolestima glavna su prepreka 

razvoja kineskog zdravstvenog sistema.  

I ako Kina više ne sprovodi politiku jednog deteta, kvalitet života i uslovi radne eksploatacije odrazili su 

se na rekordan negativan prirodni priraštaj. 8,5 rođenih na 1000 stanovnika prema kineskom 

Nacionalnom birou za statistiku5. Ovo je rekordno niski priraštaj nije zabeležen od 1978. godine od kada 

se vodi statistika. Prema podacima6 od osnivanja komunističke Kine 1949. takođe je rekordno nizak 

prirodni priraštaj. Demografska predviđana prognoziraju da ved od 2050. godine Kina de imati više od 

polovine penzionera u ukupnoj populaciji. Kineski natalitet je jedan od najnižih na Svetu, čak je niži od 

Japana. Što direktno ima veze i sa standardom života, GDP po glavi stanovnika u Kini iznosi 14.000$ dok 

u SAD je 62.000$ , Japanu 41.000$. Demokratski sused Tajvan ima GDP po glavi stanovnika 55.000$, dok 

Južna Koreja 43.000$. Iz ove statistike7 zaključujemo da je standard građana u velikoj meri u raskoraku u 
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 https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0187100 

4
 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30122-7/fulltext 

5
 http://www.stats.gov.cn/tjsj/ndsj/2021/indexeh.htm 

6
 

https://data.stats.gov.cn/search.htm?s=%E5%87%BA%E7%94%9F%E4%BA%BA%E5%8F%A3%E6%95%B0%201009 
7
 https://data.oecd.org/gdp/gross-domestic-product-gdp.htm 
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odnosu na državnu potrošnju. Očekivani životni vek je 76 godina, dok je u Južnoj Koreji 83 godine, dok je 

na Tajvanu 80 godina. 

Zdravstveni Put Svile  

Ova komponenta inicijative Puta Svile datira od 2015. godine. Svoj potpuni potencijal doživela je tokom 

pandemije korona virusa. Globalna aktivnost kineskih diplomatskih predstavništava na poslovima 

ugovaranja, prodaje i isporuke zaštitne opreme predstavljena je kao uspešno delovanje zdravstvenog 

„Puta Svile“. Međutim, u ovoj aktivnosti se izgubila jasna granica između „pomodi“ kao komercijalne 

usluge, i pomodi kao donacije. Ta granica je namerno izbrisana i teško je ustanoviti razliku između pravih 

donacija i komercijalne „pomodi“. Krizna situacija tokom pandemije omogudila je i transfer i prodaju 

kineske medicinske tehnologije, osvajanje novih tržišta. Ova tehnologija je dominantno plasirana u 

zemlje ogranka „Puta Svile“ u Evropi koju nazivamo inicijativa „16+1“. Sofisticiranu zapadnu tehniku 

natkrile su nabavke kineske tehnologije poput aparata „vatreno oko“ za obradu pcr testova. Nabavke 

ove robusne tehnike i dan danas su zamagljene, da li se radi o donacijama, povoljnim komercijalnim 

aranžmanima ili nabavkama. Ovakav pristup je dao jako malo rezultata u javnosti EU, „rat narativima“ 

kroz propagandno promovisanje superiornosti kineske medicine i opreme vrlo brzo je demantovano. 

Evroparlamentarci8 su reagovali zahtevajudi od predsednice EU Komisije Ursule fon der Lajen da 

preduzme korake protiv Kine, zbog isporuke defektne opreme i testova. Parlamentarci su ukazali na 

okolnost da je defektnost opreme u odnosu na kvalitet i standard bila poznata proizvođaču u Kini u 

trenutku slanja isporuke. Španija razmatra i krivični progon zbog isporuke 640.000 testova, koji su bili 

nesaobrazni i defektni, jer smatra da je njihovom neispravnošdu uticano na narušavanje javnog zdravlja.  

Pogrešno brendiranje opreme je takođe bilo sporno i dovodilo je kupce u zabludu. Kanadske vlati9 su 

otkrile da milion naručenih maski neispunjavaju deklarisane standarde za zaštitu medicinskog osoblja. 

Kineski model maske KN-95 ne zadovoljava potrebni standard N-95 u pogledu filtriranja. Pored Kanade 

mnoge države kao što su Češka Republika, Holandija,SAD , Rusija i  Turska prijavile su greške na 

proizvodima. Iz tog razloga mnoge države su slale svoje inspekcije da pregledaju proizvode pre slanja. Još 

jedan razlog lošeg kvaliteta i defekata je bila činjenica da su fabrike koje su do juče pravile kranove 

prešle su na medicinsku proizvodnju, što je dovelo do odsustva neophodnih sertifikata. Ukoliko bi se 

proizvodi pravili bez sertifikata i standarda, mnoge evropske zemlje bi pravile iste te proizvode. Što nije u 

skladu sa visokim standardima odgovornosti evropskih vlada prema zdravlju svojih građana. 

Zdravstvo u prvim danima epidemije Kovid19 u Kini – Vuhanski papiri 

Prema 117 stranica procurelih dokumenata10 iz provincijalnog centra za kontrolu bolesti i prevenciju u 

Hubej provinciji javnost je saznala delid zbivanja tih kritičnih meseci. Ono što svakako zapada za oko 

jeste više nego dupla razlika u broju zaraženih u odnosu na zvanično objavljene brojeve. Dokumenti ne 

upuduju na namerno izazivanje pojave ove zarazne bolesti, ali pokazuju nameru da se zdravstveni nalazi 

predstave drugačije od činjeničnih. Naravno, zvanična Kina rezolutno odbacuje bilo kakve kritike na 

račun postupanja prilikom izbijanja epidemije. U nastavku teksta ovog izveštaja videdemo na koji način 

je zvanični Peking pokšao da izbegne odgovornost za zdravstvene propuste. Dokumenti pokrivaju period 

od oktobra 2019. do aprila 2020. Godine.  

                                                           
8
 https://www.theparliamentmagazine.eu/news/article/chinas-defective-coronavirus-equipment 

9
 https://www.theglobeandmail.com/canada/article-canada-says-one-million-face-masks-from-china-failed-to-

meet-proper/ 
10

 https://edition.cnn.com/2020/11/30/asia/wuhan-china-covid-intl/index.html 
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Ono što se posebno izdvaja jesu nekoliko slabosti: 

1. Ne fleksibilan sistem zdravstvene zaštite 

2. Opteredenost birokratijom od vrha na dole 

3. politički motivisane greške 

4. Krute procedure neprilagođene kriznim situacijama 

5. Pogrešni koraci usled institucionalnih nedostataka 

6. Problemi u dijagnostifikaciji- od simptoma do potvrde bolesti trebalo je 23 dana 

Sistem koji na kritiku i povratne informacije reaguje birokratski umesto korektivno izazvao je globalne 

posledice po zdravlje ljudi. Politički motivi skopčani sa birokratskom rigidnošdu proizveli su kontra 

efekat, u slučaju zaraznih bolesti teško rešavate problem „guranjem pod tepih“. Institucionalizacija 

birokratskog ponašanja za ublažavanjem loših vesti pokazala je totalnu disfunkcionalnost izveštavanja, a 

samim tim i preduzimanja adekvatnih mera. Ovakvo ponašanje je reflektovano i na međunarodnoj sceni. 

10. Februara Kina je prijavila 2.478 slučajeva, dok Vuhanski papiri ukazuju da je samo u Hubeji provinciji 

bilo 5.918 oblelih od korone. Odsustvo pravovremenog ulaganja i finansiranja lokalnih centara za 

kontrolu bolesti namede se kao valjani motiv za smanjenje broja zaraženih kroz metodološku 

interpetaciju „potvrđeni slučajevi“ i „sumnjivi slučajevi“.  Prema tvrdnjama direktora programa kineskih 

studija na Univerzitetu Dzon Hopkins postojali su birokratsko-medicinski problemi u pogledu 

dijagnostifikovanja bolesti. Zbog nedostataka kapaciteta tek u Februaru 2020. metodologija od „klinički 

dijagnostifikovan“  formuliše se u „potvrdjen“ slučaj. Svetski eksperti su kritikovali kineski način 

dijagnostifikovanja koji nije konstatovao asimptomatske slučajeve, a za koje de se ispostaviti da su 

najopasniji za širenje zaraze. Do sada nisu objavljeni nikakvi podaci u pogledu broja registrovanih 

slučajeva 2019.godine. Još 2003. godine izdato je ekspertsko upozorenje da ukoliko Kina ne unapredi 

zdravstveni sistem, kao i sistem upravljanja krizom sledece epidemija nalik SARS-u može biti daleko 

smrtonosnija. Korišdenje neadekvatnih testova je dodatno produžilo vreme za dijagnostifikovanje i 

potvrđivanje slučajeva. U praksi niko ne može reagovati idealno u susretu sa nepoznatim, ali 23 dana za 

potvrdu zaraznosti je suviše dug period. Iz ovoga vidi se unutrašnja slabost i nedostatak kapaciteta. U 

Vuhanskim papirima jedna sekcija se bavi periodom iz Oktobra 2019.godine ge se ukazuje na nedostatak 

sredstava koji se mogu odraziti na delovanje javnog zdravstva. Ukazuje se i na budžetski nedostatak za 

osoblje u manjku od 29%. 

  Neki od nabrojanih nedostataka centra za kontrolu bolesti u prvoinciji Hubeji: 

1. Nadzor nad zaraznim bolestima i kapacitet ranog upozorenja nisu precizni i osetljivi 

2. Centar za kontrolu bolesti ne igra vodedu ulogu u uzbunjivanju, pokretanju epidemiološke 

istrage, nadzora nad zdravstvom- birokratski nedostatci kao posledica političkog uverenja 

3. Informatičko-tehnološki nedostatci informacionog sistema 

Prisustvo virusa na lokacijama koje su prostorno udaljene i po 30011 kilometara zabeleženo12 je i pre 3. 

Januara.   

Rane dane pandemije u Kini obeležilo je i uklanjanje uzbunjivača13 koji su ukazivali na postojanje novog 

virusa. Dvoje lekara Dr. Ai Fen i Dr. Li Venliang su samo neki od onih koji su se našli pod udarom vlasti.  
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 Grad Jinyintan i Wuhan daljeni su više od 300km https://www.who.int/publications/i/item/who-convened-
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 https://www.science.org/doi/10.1126/science.abm4454 



 
6 

Iz ove kratke rekapitulacije ranih događanja možemo uvideti unutrašnje slabosti i nedostatke, koji su 

skopčani sa strogom birokratskom samokorekcijom i borbom za prestiž. Ostade nejasni motivi kineskog 

državnog saveta da se ne obrati međunarodnoj zajednici za pomod i materijalno-tehničku podršku.  

Zdravstvo, teorije zavera i spoljnopolitički ciljevi 

Kada se govori o zdravstvu NR Kine, ved postoji iskustvo u prikrivanju pandemije 2003. Model 

upravljanja informacijama predstavlja ranjivost u slučaju  izbijanja pandemije,  iz razloga okolnosti 

zatvorenog sistema koji je nepoverljiv prema transparentnosti, razmeni informacija uz obilatu upotrebu 

cenzure.. 

Pregled najupečatljivijih dezinformacija po pitnaju zdravstva i nastanka epidemije korona virusa:  

1. Teorije zavera14 o ubačenom veštački napravljenom virusu promovisana je u  preko 1000 tvitova 

kineskih zvaničnika i državnih medija. Zanimljivo je da su za dezinformisanje korišdene društvene 

mreže čija je upotreba u Kini 

zabranjena. Prisutna je analogija sa 

postojedim i poznatim teroijama 

zavere. Metodologija je ostala ista, 

akteri delimično promenjeni, a 

krivci(Zapad) isti. Korišdenje zvaničnih 

kanala za proliferaciju dezinformacija 

ukazuje na visok prioritet u pogledu 

vidljivosti, autoriteta, intenziteta i 

uticaja. Očigledno je da su kreatori 

primene hibridnih dejstava  izabrali 

kombinaciju zvaničnih i nezvaničnih 

kanala kroz koje de plasirati 

dezinformacije i lažne vesti. 

 

                                                                                                                                                                                           
13

 https://www.businesswire.com/news/home/20210525006047/en/Early-COVID-19-Whistleblowers-Must-Be-
Heard-Says-AHF 
14

 https://securingdemocracy.gmfus.org/asd-social-data-search/?q=Detrick*&country-China=true&country-
China=true&start-date=2021-05-01&end-date=2021-09-29&product=product+eq+%27Hamilton%27 
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2. Kineski državni mediji15 su plasirali lažnu vest o Švajacru Wilson Edvardsu16 koji je biolog. Ova 

dezinformacija je plasirana preko lažnog Fejsbuk naloga Wilson Edvardsa koju su nekritički 

preuzeli kineski 

mediji poput CGTN, 

Shangaj Dejli, Global 

Tajms. Malo je 

verovatno da su 

mediji pod 

kotnrolom 

Komunističke partije 

Kine slučajno 

preuzeli podatke sa 

lažnog naloga. 

Metodologija koja je 

primenjena u ovom 

slučaju naziva se 

„pranje“ 

informacija. Gde se 

informacija plasira iz 

„nezavisnog“ izvora 

koji preuzimaju mediji koji taj izvor legitimiziju i pojačavaju njegov efekat. Fejsbuk je saopštio da 

iza lažnog naloga stoji kineska kompanija za sajber bezbednost17. Samo kreiranje lažnog profila i 

sadržaja pokazuje da javna diplomatija u Pekingu još uvek ima veliki interes da zavede svetsku 

javnost po pitanju izbijanja pandemije. Kompanija koja je identifikovana kao tvorac ovog 

sadržaja zove se Silence Information Technology iz centralne Kine. Registrovana je od 2000. 

godine, a kao jednog od klijenata navodi Ministarstvo javne bezbednosti. Fejsbuk ovog puta nije 

potvrdio da se radi o umešanosti državnih agencija. U svom izveštaju18 o Neprijateljskoj pretnji 

kompanija navodi da je lažni sadržaj i profil odmah podeljen od strane pojedinaca povezanih sa 

kineskim državnim infrastrukturnim kompanijama. Čime se direktno dovodi u vezu elemenat 

planske i koordinisane aktivnost prilikom primene ove dezinformacije. Elemenat koordinisanosti 

u vedini slučajeva odaje državnu aktivnost na operacijama uticaja. Ono što posebno po pitanju 

ovog slučaja zabrinjava jeste da su pojedinci povezani sa kineskim državnim kompanijama 

korišdeni u ovoj operaciji. Sam izbor ovih pojedinaca bio je sračunat na širenje lažnog sadržaja u 

zajednicama u kojima trenutno žive i rade, dok sa druge strane potvrđuje sumnje da se kineske 

kompanije koriste u obaveštajnim aktivnostima od špijunaže, sajber špijunaže, korporativne 

špijunaže, intelektualne špijunaže pa sve do primene aktivnih mera. Ovakvo ponašanje 

negativno se odražava na sam imidž tih kompanija i podiže opravdano podozrenje kada su u 

pitanju kineske kompanije i preduzetnici. Sve to je dovelo do smanjenja poverenja poslovnih 

                                                           
15

 https://chinadigitaltimes.net/2021/08/translation-imaginary-friends-and-the-fruitless-search-for-wilson-
edwards/ 
16

 https://www.bbc.com/news/world-asia-china-58168588 
17

 https://www.nbcnews.com/tech/tech-news/china-based-disinformation-operation-pushed-fake-swiss-scientist-
faceb-rcna7255 
18

 https://about.fb.com/news/2021/12/metas-adversarial-threat-report/ 
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krugova ali i Vlada pojedinih država kada je u pitanju saradnja i poslovanje sa kineskim 

entitetima. Ono što je karakteristično za plasman ovako viralne dezinformacije jeste da podriva 

poverenje u zdravstvene institucije. Što se kasnije koristi kao povod za razvoj i širenje drugih 

konspiroloških sadržaja, koji direktno potkopavaju bezbednost javnog zdravlja.  

3. Kreiranje filmova putem video animacija uz upotrebu brenda Lego kockica. Propagandni crtani 

film19 je i u ovom slučaju proširen putem kineskih državnih medija i naloga na društvenim 

mrežama. Sadržaj koji je plasiran na engleskom jeziku promoviše uspešnost reakcije na 

pandemiju u Kini, dok zapadne demokratije su predstavljene kao neodgovorne i spore. Naročito 

je promovisana pravovremena reakcija na pojavu virusa Korona, primenu anti-epidemioloških 

mera, izgradnju novih bolničkih kapaciteta kao i značajno smanjenje broja zaraženih, dok se 

istovremeno potencira da su demokratije krive jer nisu istovetno postupale. Zapravo kroz ovaj 

video se nudi autoritarni politički model kao uspešan i delotvoran u odnosu na demokratska 

uređenja.  

 

Tako figurica kineskog ratnika(važno je primetiti da je namerno izabran ratnik) saopštava : 

„Otkrili smo novi virus“ , dok  figurica statue slobode odgovara : „Pa šta, to je samo grip“.  

Analizom sadržaja vidimo da je kreator ovog animiranog filma tendenciozno odabrao ratnika, što 

u dobini održava ofanzivan karakter autokratskog nastupa, ali i otkriva neprijateljski stav, jer 

ratnik nosi ofanzivno oružje luk, dok mu je suprotstavljena statua slobode, koja je simbol 

Amerike ali i demokratije. U kratkoj konverzaciji demokratija je predstavljena kao glupa i 

nesposobna, dok je kineski autokratski model predstavljen kao transparentan, uspešan, darežljiv 

prema svojim i tuđim građanima. 

 

                                                           
19

 Skrinšot Twitter/Xinhua news 
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Ovakav propagandni nastup obiluje jednostavnim zavodljivim porukama kroz originalan način u 

vidu animacije čime je brzo pobrojao veliki broj gledalaca. I sam video je nazvan „Bio jednom 

Virus“ kao aluzija za početak bajke. 

 

Pored propagande, video obiluje i intelektualnom krađom, jer je brend Lego saopštio da nema 

nikakvo učešde u video gde su korišdene njegove figurice u animaciji. 

 

4. Plasiranje antivakcinaških narativa preko državno kontrolisanih medija. Pa je tako Globaltajms 

kroz tekstove vodio kampanju protiv zapadnih proizvođača vakcina 

 

Ovakva ofanzivna propaganda je u velikoj meri uticala na podizanje nepoverenja u odnosu na zapadne 

proizvođače vakcina čime je direktno uticano na zdravstvenu bezbednost miliona stanovnika.  

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 


