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Ideja o pet milijuna oznojenih crnciéa koji pljes¢u s balkona kazalista nastala je nakon
$to sam procitao intervju s Igorom Rudanom, Igor Rudan: Kako smo s pravim informacijama i
zdravim razumom spasili 5 milijuna djece (MC i Nenad Jari¢ Dauenhauer, portal Index; 9. listo-
pada 2016.). U njemu on tvrdi da je primjena njegove metode za financiranje lije¢enja djece (?)
smanjila smrtnost predskolske djece za pet milijuna u deset godina:

Kada je otkrio klju¢ problema, svojim je podacima lobirao za primjenu svoje
metode kod Zaklade Billa i Melinde Gates i kod Svjetske zdravstvene organi-
zacije, $to su oni prihvatili.

“Kad ljude koji te novce daju stavite pred ovakve podatke, oni nemaju $to
drugo nego slegnuti ramenima i dati vam ih. Nakon §to se ova moja metoda
pocela primjenjivati, umiranje predskolske djece u svijetu prepolovilo se u
proteklom desetljecu sa 11 milijuna na manje od 6 milijuna”

O tih pet milijuna crnéi¢a napisao sam i pjesmu “Pet milijuna nevidljivih crn¢i¢a” koja je
objavljena u mojoj knjizi “Godina kuge”, a procitana je i u 83. epizodi epizodi podcasta “Otvo-
reno pismo’, “Pet milijuna oznojenih crncica”.

Iz ¢lanka koji sam citirao, nije uopce jasno o ¢emu je rije¢ u metodi koju se hvali, a po-
gotovo nije jasno kako je to samo primjena metode dovela do pedesetpostotnog smanjenja
smrtnosti djece te spaSavanja pet milijuna djec¢jih Zivota. Zato sam za pripremu 83. epizode
podcasta temeljitije proucio o ¢emu je zapravo rije¢ kad govorimo o Rudanovoj metodi, pozna-
toj i pod imenom CHNRI metoda (Child Health and Nutrition Research Initiative: CHNRI).

CHNRI metoda povezuje agencije za financiranje istrazivanja o javnom zdravlju, krea-
tore politika istrazivanja, filantrope i velike donatore financiranja sa znanstvenicima istraziva-
¢ima, a djeca koja umiru od bolesti su u drugom planu - ona se spominju tek kao moguci
parametri metode. Novac koji se vrti oko CHNRI metode nije namijenjen i ne odlazi djeci nego
znanstvenicima. U ¢lanku I. Rudan et al, Setting Priorities in Global Child Health Research In-
vestments: Guidelines for Implementation of CHNRI Method (2008) [1], to eksplicitno i pise:

CHNRI je sustavna metoda za postavljanje prioriteta u ulaganjima u zdrav-
stvena istrazivanja.

Ciljana publika za predlozenu metodu su medunarodne agencije, veliki do-
natori financiranja istrazivanja te nacionalne vlade i kreatori politika.

Svrha CHNRI metode odredivanja prioriteta je informirati investitore u
zdravstvena istrazivanja o rizicima povezanim s njihovim ulaganjima.



Kako funkcionira CHNRI metoda, tj. kako se obavlja odabir istrazivackih tema i pro-
jekata koje bi bilo vrijedno financirati? Kad kazemo “metoda”, obi¢no mislimo na matematicku
proceduru ili algoritam koji pretvara ulazne podatke, input (npr. smrtnost djece, broj oboljele
djece, dostupnost financija, mogu¢nost dostave lijekova, efikasnost lijeka...) u output, odn.
ocjene ili opsezniju (numericku) karakterizaciju predlozenih istrazivackih projekata. Kako bi
takva metoda mogla matematicki funkcionirati opisao sam u matematickom dodatku ovom
tekstu pa koga zanima neka ga procita ili sad, ili nakon ostatka nematematickog dijela ovog
razmatranja.

Zanimljivo je da Rudanov (?), prili¢cno lukavi pristup ovom problemu, uopce i nije
matematicki, iako nesto osnovnoskolske matematike i u njemu postoji, vise kao oprav-
danje nego kao podloga. U njegovom pristupu nije rije¢ o moguc¢im matematickim suptilnosti-
ma, nego o okupljanju eksperata koji na papiricima pisu svoje ocjene, odgovarajuci na skup
ponudenih pitanja na upitniku. Stvar, dakle, funkcionira otprilike ovako: Igor Rudan skupi
eksperte na nekom lijepom mjestu, Dubrovniku ili Zenevi, podijeli im papiri¢e s upitnikom
koje oni ispunjavaju, a na temelju se njihovih ekspertnih misljenja (odgovora na pitanja na
upitniku) te bodova koje dodijele odredenoj istrazivackoj opciji prema zadanim kriterijima,
odreduje konacni ishod.

Teziste se te metode, dakle, pomaknulo s bolesne djece na eksperte — ne financiraju se
uopce bolesna djeca, novac se ne dostavlja njima - financiraju se istrazivaci, a eksperti, koji se,
naravno, takoder financiraju na svojim putovanjima u Dubrovnik i u Zenevu, odreduju tko
¢e dobiti sredstva, u proceduri bodovanja koja je, navodno, posve transparentna (...) Zapravo,
ishod ne odreduju cak ni eksperti, nego u znacajnoj, a mozda i fundamentalnoj mjeri i dionici
(stakeholders), zapravo dobri filantropi zabrinuti za djecicu (koja ne dobivaju novac), koji kad
vide ishode, mogu i podesavati tezinske faktore navodne “matematike” [1] (vidi dodatak). To je
u hodogramu metode opisano u tockama (x) i (xi) [2] [naglasak (italic font) je moj]:
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istrazivanje, nego nacinom odabira eksperata.

U clanku S. Yoshida et al, Setting health re- Uloge istrazivaca, financijera i “stakeholdera” u CHNRI
search priorities using the CHNRI method: II.  metodi (iz [2]). Na vrhu slike vidi se logotip CHNRI
Involving researchers (2016) [2] tako piSe: inicijative.



S obzirom na to da negdje treba povu¢i granicu koga pozvati, upravljacka
skupina CHNRI-ja slozila se da bi gore navedeno obrazloZenje imalo dobre
Sanse da ga prihvati cijela istrazivacka zajednica. Doista, ako istraziva¢ nije
medu 500 najproduktivnijih u podrucju u prethodnih 5 godina, onda se ne
moze olako ne sloziti s odabirom tih 500 produktivnijih istrazivaca koji su
pozvani. Stovise, ako istraziva¢ nije vodio istraZivanje na radu koji je kasnije
rangiran medu 50 najcitiranijih radova na tu temu u svakoj od prethodnih
5 godina, tada ne moze lako zanijekati poziv tih 500 autora koji jesu bili u
toj poziciji (5 godina * 50 radova (1 vodeci + 1 dopisni autor) = 500 autora).
Ovo pravilo podrazumijevalo je da ¢e do 1000 istrazivaca biti pozvano na
sudjelovanje — neki uglavnom na temelju njihove produktivnosti u ovom
podrudju, a drugi uglavnom na temelju visokog utjecaja njihovog rada, s
odredenim ocekivanim preklapanjem izmedu dvije skupine.

Silni ¢lanci koje je Rudan objavio i objavljuje, u znacajnoj se mjeri prestiza i natezanja o
tome tko je pravi ekspert, dovoljno citiran i produktivan da bude dostojan poziva u Dubrovnik
i miljenik dobrih filantropa koji spasavaju bolesnu djecicu. Zapravo, ne spasavaju djecicu, nego
dijele sredstva istrazivac¢ima, kao §to ve¢ rekoh. Uostalom, i Rudan stalno u javnosti govori
o prestizu, o tome kako je medu 1% ili 0.1% posto najcitiranijih znanstvenika, i kako mu jo$
samo malo nedostaje da dosegne Rudera Boskovi¢a po znacaju:

NOVINAR: Ve¢ govore da ste na putu slave kao nasljednik Rudera Boskovi¢a?

IGOR RUDAN: [...] Nakon $to sam proucio ostavstinu takvog velikana i
genija kakav je bio Ruder Bogkovi¢, rekao bih da bi ona u danasnjim raz-
mjerima bila ekvivalentna opusu od desetak znacajnih knjiga, tisu¢u znan-
stvenih radova te stotinu tisuca citata.

Ponovimo: brojni ¢lanci koji su oko CHNRI metode nadrobljeni ticu se distribucije sred-
stava u znanstvenoj zajednici. To nisu radovi o bolestima i bolesnima, nego radovi o kriterijima
za vrednovanje istrazivanja, eksperata, odabira u panele itd. Ogromna masa radova koji se
proizvode i koji su nenormalno citirani stoga uopce nije cudna. Eksperti moraju nadrobiti sto-
tine radova da bi se probili medu 500 najproduktivnijih, a svih tih 500 koji su pozvani na panele
da ispunjavaju upitnike, i dalje drobi o tome kako su pozvani, o tome kako je metoda radila
npr. na slucaju Gane [3] i slicno — moze se tu pisati o svemu i svacemu kad su prestiz i novac
u pitanju. Oni, pak, koji nisu pozvani, mogu uporno i vrijedno drobiti o CHNRI metodi tako
da idudi put mozda i budu pozvani i uskoce u tu divhu shemu spasavanja zivota. Svima njima
je posebno privlac¢no §to sve to mogu objavljivati u ¢asopisu Journal of Global Health kojem je
Rudan glavni urednik.

»Znanstveni rad” i “aktivnost”, paneli i organizacije, eksperti za javno zdravlje, novac i
filantropi, ne ticu se, dakle, uopc¢e medicine i javnog zdravlja. Oni se zapravo ticu meduljudskih
odnosa eksperata, nadmetanja i nametanja, vrednovanja, tablica izvrsnosti, laktarenja, mudrih
i relevantnih strukovnih udruzenja i panela te utovarivanja u 500 veli¢anstvenih koji o necemu
navodno odlucuju. Ta se ,znanstvena aktivnost® bavi prestizom, scientometrijom, bogatim
filantropima, stakeholderima, blagoglagoljenja o ,,drustveno odgovornoj“ raspodjeli sredstava



(ma da, s 500 eksperata u Dubrovniku), a ukljucuje medije i novinare koji sve to uredno glan-
caju. Eksperte i znanstvenike zanima, naravno, i jo§ svasta, navodno, “usput’, a §to se moze
iScitati i iz primjera kriterija za vrednovanje istrazivackih opcija. Tako se kao moguc¢i kriteriji
vrednovanja navode i “vjerojatnost generiranja patenata/unosnih proizvoda (neke istrazivacke
opcije imat ¢e vecu vjerojatnost generiranja patenata ili drugih potencijalno unosnih proizvo-
da, ¢ime se obecava vedi povrat financijskog ulaganja, bez obzira na utjecaj investicija na same
bolesti)” te “atraktivnost (neke opcije istrazivanja u zdravstvu vjerojatnije ¢e dovesti do objava
u Casopisima s visokim utjecajem)” [1]. Kratak je put od predskolske djece koje umiru od pro-
ljeva do casopisa s visokim utjecajem i povrata financijskog ulaganja, koje, na kraju, moze biti
lukrativno, a da uopce i ne smanji posast konkretne bolesti kako nam se objasnjava u [1]. Citati
pritom nenormalno rastu, pogotovo kad casopise koje kontrolirate utovarite u relevantne baze
podataka. Casopis Journal of Global Health indeksiran je u ISI WOS (Clarivate) bazi podataka
te ima ¢imbenik utjecaja (impact factor) oko 5.5. “Rudanova metoda” i nema nikakve veze s
djecom - ona se moze primijeniti za raspodjelu bilo kakvih sredstava, namijenjenih bilo cemu
[3], no to, naravno, nije rezultat njene kvalitete, nego njene potpune nevezanosti za konkretne
probleme javnog zdravlja. Bolesna djeca sluze samo tome da se toj neumornoj aktivnosti stje-
canja utjecaja i prestiza nalijepi navodno humano, a zapravo groteskno lice.

Rudan je u svoju znan-
stvenu aktivnost (...) upetljao
ogroman broj lijecnika i medi-
cinskih istrazivaca iz Hrvatske,
nema koga tu nema. Donekle se
mozZe imati i razumijevanja za to
— od ljudi se trazi napredovanje,
napredovanje povlaci i visi plat-
ni razred, a svi kriteriji urlaju o
produktivnosti i citiranosti, lis-
tama najcitiranijih, projektima i
privucenim sredstvima, u mili-
junima eura [5]. Rudan se samo
lijepo namjestio kao kolovoda u
tu cirkularnu Ponzijevu shemu s
radovima koji se objavljuju kao
na pokretnoj traci, skoro pa o
nicemu, zapravo, a imaju ogro-
man potencijal da budu citirani
zbog velikog broja ljudi kojima
je to u interesu, a i zbog ¢asopisa
u kojima je Rudan urednik i koji
vole objavljivati takve, vrlo vazne
stvari. Te se vazne stvari ticu
oznojenih malih crndic¢a kojima
se spasavaju Zivoti, naravno.




Ovdje treba napomenuti i da je upravitelj jedine zaklade iz koje se financiraju znanstvena
istrazivanja u Hrvatskoj — Hrvatske zaklade za znanost — prof. dr. sc. Ozren Polasek. Prof. dr.
sc. Polasek je i ¢lan uredni¢kog odbora Rudanovog casopisa Journal of Global Health. On
je, dakle, dobro upucen u ekspertnu i teSku matematicku problematiku raspodjele sredstava
za financiranje istrazivanja, a znajudi iz prve ruke kako funkcionira Hrvatska zaklada za zna-
nost, tu sumnjivu i korumpiranu ekspertnu neovisnost i mudrost mogu i osobno potvrditi [4].
Dobivanje projekata Hrvatske zaklade za znanost navedeno je u nedavno donesenim nacio-
nalnim znanstvenim kriterijima [5]. To je de facto uvjet za znanstvena napredovanja. Polasek
je, zajedno s Rudanom, bio i u Znanstvenom savjetu hrvatske vlade u doba pandemije kovida

[6].

Tako zvuci vrlo ozbiljno, pogotovo s obzirom na broj spominjanja u znanstvenim radovi-
ma, CHNRI - Child Health and Nutrition Research Initiative (Inicijativa za zdravlje i prehranu
djece) u ovom trenutku djeluje kao fantomska inicijativa odn. institucija. Linkovi u znanstve-
nim radovima koji bi trebali voditi na internetske stranice incijative trenutno (26. kolovoza
2026.) vode na indonezijsku stranicu za predvidanja rezultata lutrije.

Sramotno je, zapravo, Sto je
nekakav podatak o smanjenju smrtnosti
predskolske djece, pet milijuna navodno
spasenih Zivota, Rudan izravno pripisao
‘svojoj’ metodi za raspodjelu investicija u
znanstvena istraZivanja. Investicije su lu-
trija, pa je mozda i prigodno da linkovi
na internetske stranice CHNRI inicijative
objavljeni u brojnim znanstvenim radovi-
ma (chnri.org), danas vode na stranice
koje (metodoloski?) predvidaju ishode
lutrije. Zivoti djece ipak ne bi smjeli biti
lutrija, no oni su, kao $to je gore i opisano,
u “Rudanovoj” metodi posve sporedni.
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PET MILIJUNA NEVIDLJIVIH CRNCICA

Bogati dobrotvori su poznati po tome

Sto spasavaju brojne Zivote

Negdje daleko

Naravno, za najmanji iznos

Po glavi stanovnika

Gdje je vrijednost za njihov novac najveca
Proporcionalno broju spasenih dusa.

Bogati dobrotvori za te teske
Izracune isplativosti

Hrane, cjepiva ili antibiotika
Angaziraju slavne znanstvenike
Jer nije lako predvidjeti

Gdje je ulaganje najprofitabilnije
Po glavi spaSenog stanovnika

Bogati dobrotvori o svom dobrotvorstvu
Uglavnom Sute

I pustaju da o tome govore

Oni slavni znanstvenici

Koji o velicanstvenim pothvatima
Spasavanja milijuna Zivota

Predaju u sjajnim kraljevskim dvoranama
I pred uglednim auditorijima.

Nije to mala stvar, hej,

Spasiti cijelu jednu drzavu

Od pet milijuna nevidljivih stanovnika

I to male crne djece —

Za svega pola dobrotvorovog dolara po glavi
Ucini se na svijetu toliko dobra

Samo treba sa sredstvima mudro

I proracunato.

Tome slavni znanstvenici i sluze.

Slavnim se znanstvenicima ponekad
Na kraju predavanja

Od pljeska

Oc¢ii zacakle



Pa im se ucini

Da im s u¢enom publikom u frakovima
I lijepim haljinama,

Sa zlatom uresenih balkona

Pljesc¢e ¢ak i onih pet milijuna
Nevidljivih znojnih crn¢ica.




Donekle matematicki dodatak

Covjek koji ima nesto matematicke i statisticke naobrazbe pomislio bi da je CHNRI
metoda neka vrsta algoritma ,,optimizacije®, gdje se matematicki definira funkcija cilja (goal/
cost/objective), koja je (linearna ili nelinearna) kombinacija razli¢itih parametara, njih n, za
svaku bolest, npr. broja oboljelih, cijene i dostupnosti lijeka ili ukupne cijene izljecenja, broja
istrazivaca, zainteresiranosti financijera, efikasnosti lijeka za bolest i sli¢no...

To se moze naciniti na mnogo nacina, a o tezinskim faktorima (i eventualno ponudenim
nelinearnostima kombinacije) koji odreduju ishod/cilj ovisilo bi vrednovanje ulaganja u
odredenu bolest. Ako, na primjer, postavite visok tezinski faktor za broj oboljelih od neke
bolesti, to ¢e podignuti i ishod funkcije za konkretnu bolest. Razlog je, naravno, jasan - §to
viSe djece ocekuje pomoc¢ zbog bolesti od koje pati, to je vaznije da se ulaze u javno-zdrav-
stveno istrazivanje te bolesti. Ako je u toj bolesti mali broj istrazivaca, onda mozete dodatno
potaknuti financiranje javno-zdravstvenih istrazivanja te bolesti, recimo da uvedete tezinski
faktor ispred inverznog broja istrazivaca. Tako ¢e podrucdja s malim brojem istrazivaca dobivati
vece doprinose u ishodima. Ako je tezinski faktor vase cost funkcije, naprimjer, ovisan o broju
istrazivaca 10, a usporedujete ishode za dvije bolesti, bolI i bol2, u kojima istrazuje 100 i 1000
istrazivaca, onda bi doprinos u funkciji ishoda za te bolesti mogao biti npr. 10%(1/100) (boll) i
10*(1/1000) (bol2), dakle 0.1 za bolest 1 i 0.01 za bolest 2.

Cijela prica svodi se, dakle, na odabir kriterija koji su vam vazni (matematicari bi rekli
vektora (hiper-) prostora na kojem definirate cilj) te odabir tezinskih faktora u tom vektor-
skom prostoru kojima definirate funkciju ishoda. Broj 10 u prethodnom primjeru bio je takav
tezinski faktor, ali je i nacin, tj. (nelinearna) potencija ukljucivanja broja istrazivaca u funk-
ciju takoder bio slobodni izbor - umjesto (broj istrazivaca)~(-1), mogli smo izabrati i (broj
istrazivaca)~(-0.1), pa bi ishodi bili bitno razli¢iti: 10*(100)~(-0.1)=6.3 i 10*(1000)/(-0.1)=5.0,
dakle bitno blizi nego u prethodnom primjeru (0.1 i 0.01) gdje je (nelinearna) potencija bila -1.

Rije¢ je o zapravo trivijalnom problemu gdje se treba malo igrati s parametrima i
odredivati, ajde recimo, n-torku tezinskih faktora nad odabranim n-vektorskim prostorom
koji, ajde, na specifican nacin definira stanje javno-zdravstvenog istrazivanja odredene bolesti.
Oni koji su dobro pratili mogu lako uociti da je funkcija cilja podlozna izrazitom ,,natezanju® i
varijabilnosti — ovisno o tome kako definirate ono $to smatrate vaznim, a pogotovo o odabiru
tezinskih faktora, mozZete dobiti potpuno razli¢ite ishode i potpuno razlicitu listu prioriteta,
iako ste sve proveli na ,,matematicki“ nacin. Kao §to gore napisah, “Rudanova metoda” ne radi
¢ak ni na ovaj trivijalan nacin, nego je odredivanje vektorskog prostora metode i tezinskih pa-
rametara (kao) delegirano vrhunskim svjetskim ekspertima koji popunjavaju upitnike. Metoda
zapravo pociva isklju¢ivo na (Ponzijevom, cirkularnom) ugledu i autoritetu onih koji popu-
njavaju upitnike, sto je potpuno suprotno duhu idealne znanosti gdje nista ne ovisi o autoritetu
i pocastima, nego samo o intrinzi¢noj vrijednosti onoga $to se predlaze.



