Paediatr Croat. 2024,68:31-6

IZVORNI ZNANSTVENI CLANAK / ORIGINAL SCIENTIFIC PAPER
www.paedcro.com
http://dx.doi.org/10.13112/PC.2024.4

Ucestalost odstetne odgovornosti
kod povrede pravnog standarda
duzne paznje u pedijatriji

kao zdravstvenoj djelatnosti

Dominik Vuleti¢*

Cili: Fenomenologija pravne prakse globalno bilieZi pojavu citave industrije lije¢nicke odgovornosti, odnosno parnicenja. Posljedi¢no
zabiljeZen je trend porasta odstetno pravnih postupaka protiv pruzatelja zdravstvenih usluga. Rizik od izloZzenosti odstetnim zahtje-
vima za lije¢nike u pedijatriji veci je nego u drugim podrucjima medicine pokazuju relevantna istrazivanja.

Metode: Kako bi utvrdili da li se navedeni svjetski trend odrazio i u hrvatskoj pravnoj praksi, provedeno je istraZivanje ucestalosti
pravomocnih odluka o odstetnim zahtjevima zbog lijecnike greske u razdoblju od 2019. do 2023. godine. Istrazivanje je uzelo u obzir
i referentu toc¢ku najsnaznijeg korelacijskog cimbenika: nesavjesnog lijecenja. Metodoloski je pretrazena sudska praksa domacih
sudova u navedenom razdoblju kroz bazu podataka lus info te je uzet broj odluka glede lije¢nicke pogreske i nesavjesnog lijecenja
po godinama te su zatim rezultati suZeni na pedijatrijske predmete, odnosno, one slucajeve gdje se odlucuje o postojanju lijecnicke
pogreske pedijatra.

Rezultati: Ukupno je zabilieZeno 54 odluka o postojanja odnosno nepostojanju lijecnicke pogreske u promatranom razdoblju, od
cega je najveci broj (31.5%) zabiljezen 2021. godine. Ukupan broj odluka o nesavjesnom lijecenju je upola manji (N=26), pri cemu je
najveca ucestalost (27%) evidentirana u prvoj godini promatranog razdoblja. U cjelokupnom promatranom razdoblju samo jedna
odluka se odnosi na pedijatrijski slu¢aj (N=1).

Zakljucci: Rezultati ovog istrazivanja pokazuju da u Hrvatskoj ne postoji signifikantno povecanje broja odstetnopravnih zahtjeva za
neimovinsku Stetu, odnosno povredu prava osobnosti uslijed lijecnicke pogreske u pedijatriji. Drugim rijecima, trend u Republici

Hrvatskoj ne prati trendove svjetske pravne prakse u tom podrucju.

Kljuéne rijeci: PRAVNI ASPEKTI; SUDSKE ODLUKE; DJECA; ZDRAVSTVENA DJELATNOST; PEDIJATRIJA

uvoD hrvatsko uredenje gdje se i trgovacka drustva javljaju kao
nositelji zdravstvene djelatnosti. Trgovacka drustva su, su-
kladno op¢em uredenju prava drustva (2), inter alia pravne
osobe ustrojene radi stjecanja dobiti (3). Pristup Zakona o

zdravstvenoj zastiti upucuje da je hrvatski zakonodavac ipak

Glavni nositelji zdravstvene djelatnosti u Republici Hrvat-
skoj su zdravstvene ustanove, trgovacka drustva i privatni
zdravstveni radnici, sukladno pravnom okviru koji proizlazi
iz Zakona o zdravstvenoj zastiti (1). S obzirom na osnivaca,
zdravstvene ustanove mogu biti javne ili privatne. Nave-
dena dihotomija nije nebitna za teorijsku pravno-ekonom-
sku konceptualizaciju zdravstvene djelatnosti. O kakvoj je
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skog propitivanja treba posebno upozoriti da navedeno
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odlucio koncipirati zdravstvenu djelatnost, ¢ini se, prven-
stveno kao javnu djelatnost.

U svakoj djelatnosti moze doci do nastanka Stete prema ko-
risnicima, sto se odnosi i na zdravstvenu djelatnost. Odstet-
na odgovornost mozZe biti izvanugovorna i ugovorna. Pru-
7anje zdravstvene usluge njezinom korisniku je ujedno i
obveznopravni odnos. Duznost svih sudionika obveznih
odnosa je da se u zasnivanju kao i u ostvarivanju prava i
obveza iz tih odnosa pridrzavaju nacela savjesnosti i poste-
nja (4) te da u ispunjenju obveza postupaju s paznjom koja
se U pravnom prometu zahtjeva za odgovarajucoj vrstu od-
nosa. Kod pruzanja zdravstvene usluge zdravstveni radnici
moraju postupati s povecanom paznjom, prema pravilima
struke i obi¢ajima, stoga se na njih primjenjuje pravni stan-
dard dobrog stru¢njaka. Naravno da se primjena pravila
struke i obicaja ocjenjuje konkretno s obzirom na okolnosti
svakog slucaja te da razlicite kategorije zdravstvene djelat-
nosti kao i za razli¢ite nositelje zdravstvene djelatnosti po-
stoje razli¢ita pravila i obicaji predmetne struke.

Odstetna odgovornost za uzrokovanu Stetu u zdravstvenoj
djelatnosti prema korisnicima usluga tema je od interesa,
kao u domacoj pravnoj znanosti (5), tako i u medunarodnoj
pravnoj literaturi (6).

U domacem uredenju obveznih odnosa Steta se smatra
umanjenjem necije imovine (obi¢na Steta), sprjecavanje
njezina povecanja (izmakla korist) i povreda prava osobno-
sti. Prema tome, stete moZemo podijeliti na imovinske ili
materijalne (obi¢na Steta i izmakla korist), i neimovinske ili
nematerijalne (povreda prava osobnosti). Novi Zakon o ob-
veznim odnosima (7) iz 2005. godine uveo je objektivni kon-
cept neimovinske Stete sa pojmom povrede prava osobno-
sti. Prethodno uredenje naseg obveznog prava konceptua-
liziralo je neimovinsku Stetu kao nanosenje drugome
fizickog ili psihickog bola ili izazivanje straha (4). Pravo osob-
nosti obuhvaca (8) pravo na zivot, tjelesno i dusevno zdrav-
lje, ugled, ¢ast, dostojanstvo, ime, privatnost osobnog i obi-
teljskog Zivota, slobodu i dr. Unato¢ tome $to je uveden
objektivni koncept neimovinske Stete, nije dostatna bilo
kakva povreda prava osobnosti da bi osteceni ostvario pra-
vo na odstetu odnosno pravi¢nu novéanu naknadu. Naime,
sud ¢e dosuditi pravi¢nu nov¢anu naknadu u slucaju povre-
de prava osobnosti samo ako nade da tezina povrede i okol-
nosti slucaja opravdavaju takvu naknadu. Dakle, ako govori-
mo o neimovinskoj Steti, sud u svakom pojedinom slucaju
prvo treba utvrditi da li je Stetna radnja dovela do povrede
prava osobnosti, a zatim ocijeniti s obzirom na okolnosti da
li je predmetna povreda takve tezine da opravdava isplatu
pravicne novcane naknade. Pri toj ocjeni sud se svakako ru-
kovodi ja¢inom i trajanjem povredom prava osobnosti usli-
jed Stetnom radnjom izazvanih fizickih i dusevnih boli te
straha.
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Opce pretpostavke odgovornosti za Stetu su postojanje su-
bjekta uzrocnika Stete, Stetna radnja, sama Steta, uzro¢nost
izmedu Stetne radnje uzro¢nika Stetnika i nastale Stete te
naposljetku protupravnost. Kod ugovorne odgovornosti za
Stetu posebne pretpostavke su sliedece: postojanje valja-
nog ugovora (naj¢es¢e ugovora o zdravstvenoj usluzi), po-
vreda ugovorne obveze, Steta nanesena korisniku zdrav-
stvene usluge, postojanje uzrocne veze izmedu povrede
ugovorne obveze i prouzroCene Stete te postojanje protu-
pravnosti, odnosno, izostanak predvidenih okolnosti za
oslobodenje duznika od odgovornosti.

Kod Stete nastale pruzanjem zdravstvene usluge krivnja se
pretpostavlja. Prema tome, u sluc¢aju nastanka Stete krivnja
pruzatelja zdravstvene usluge se pretpostavlja, odnosno,
teret dokazivanja da nema krivnje (da se zaista postupalo
prema standardu paznje dobrog stru¢njaka) je na nositelji-
ma zdravstvene djelatnosti i na zdravstvenim radnicima, a
ne na oste¢enom. Medutim, u hrvatskoj sudskoj praksi una-
toc slobodnoj ocjeni dokaza su klju¢na vjestacenja medicin-
ske struke o postojanju lije¢nicke pogreske kao povrede
duznog standarda paznje. Cesto se u postupcima izvodi i
nad-vjestacenje i trece vjestacenje, a osobit problem su su-
kob interesa vjestaka i profesionalna solidarnost lijecnicke
struke.

Odgovara prvenstveno poslodavac zdravstvenog radnika.
Naime, Zakon o obveznim odnosima izri¢ito propisuje kako
za Stetu koju zaposlenik u radu ili u svezi s radom prouzroci
trecoj osobi odgovara poslodavac kod kojeg je radnik radio
u trenutku prouzroc¢enja stete, osim ako se dokaze da su po-
stojali razlozi koji isklju¢uju odgovornost (¢l. 1061 ZOO-a).
Medutim, oste¢eniima pravo zahtijevati naknadu stete i ne-
posredno od zdravstvenog radnika koji je Stetu prouzrocio
namjerno. Ukoliko poslodavac samostalno nadoknadi stetu,
ima pravo regresa prema zdravstvenom radniku koji je pro-
uzrocio Stetu.

Klari¢ tipologizira Cetiri grupe (9) tipi¢nih Stetnih radnji u
obavljanju zdravstvene djelatnosti: povreda pravila zdrav-
stvene struke odnosno lije¢ni¢ka pogreska; povreda prava
na tjelesni integritet poput lijecenja bez pristanka pacijenta;
povreda obveze pruzanje hitne medicinske pomodi i povre-
da obveze sklapanja ugovora o zdravstvenoj usluzi.

Fenomenologija pravne prakse globalno biljeZi pojavu cita-
ve industrije lije¢nicke odgovornosti odnosno denucijacije
//ili parni¢enja (10). Ovdje, dakle, govorimo o trendu pora-
sta odstetno pravnih postupaka protiv pruzatelja zdravstve-
nih usluga. S druge strane, u Sjedinjenim Ameri¢kim DrzZa-
vama (SAD) je prema nekoliko studija (11), koje nisu prosle
bez kritika medicinske struke, utvrdeno kako bi se lije¢nicka
pogreska, kad bi se posebno kvalificirala kao zaseban uzrok,
bila treci po redu uzro¢nik smrti u populaciji.
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Prema jednoj indijskoj studiji najucestaliji su odstetni zahtje-
vi u kirurgiji sa stopom 27%, a najvise se odstete u apsolut-
nom novc¢anom iznosom dodjeljuje u pedijatriji (12). Druga
studija iz SAD-a utvrduje na temelju podatka izloZzenosti
djecjih ortopeda u odnosu na ostale ortopedske uze speci-
jalnosti sudskim postupcima (13). Navedena studija izvodi
zakljucak kako je inace rizik od izloZzenost za odstetne zah-
tjeve za lije¢nike u pedijatriji (odnosno u podrucjima medi-
cine gdje se lijece djeca) veci nego u drugim podru¢jima
medicine.

Zadatak ovog istrazivanja bio je istraziti da li se navedeni
svjetski trend transplantirao u hrvatsku pravnu praksu, a
odbrano je podrucje pedijatrije kao jedno od najvise inci-
dentnih u inozemnoj literaturi.

METODE I ISPITANICI

Cilj istraZivanja bio je utvrditi ucestalost dosudenih odstet-
nih zahtjeva u pedijatriji kao dijelu zdravstvene djelatnosti u
odnosu na opisane svjetske trendove povecanja odstetno-
pravnih zahtjeva, u razdoblju od 1. sije¢nja 2019. do 31. pro-
sinca 2023. godine.

Pedijatrija je izabrana kao jedna od najizloZenijih struka su-
kladno ranije navedenim rezultatima inozemnih studija, a
istrazivana je lije¢nicka pogreska kao najtipi¢niji oblik povre-
de duZnog standarda paznje u obavljanju zdravstvene dje-
latnosti. Jedan od temeljnih problema koji se javlja kod pro-
vedbe ovakvog istrazivanja hrvatske sudske prakse vezano
uz zdravstvenu djelatnost opcenito jest medudjelovanje
odstetnopravne odgovornosti s postojanjem kaznenoprav-
ne odgovornosti gdje su lije¢nici i zdravstveni radnici jedini
pocinitelji, dakle, kao delicta propria (14). Postojanje odstet-
ne odgovornosti bez kaznenopravne jest moguce, ali rijet-
ko, unato¢ objektivnoj konceptualizaciji povrede prava
osobnosti kao izvorista nastanka neimovinske Stete. Povre-
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de prava osobnosti uzrokovana obavljanjem zdravstvene
djelatnosti moze postojati i bez pocinjenja kaznenog djela.
Radi jasnoce treba istaci da ovdje govorimo o pravomocno
dosudenim odstetnim zahtjevima, a ne broju pokrenutih
postupaka za naknadu neimovinske Stete. Broj pokrenutih
postupka je visi od broja presuda kojim se pravomoc¢no do-
suduje naknada Stete. Zato metodoloski istrazivanje prakse
treba uzeti u obzir i kaznenopravne aspekte kao najutjecaj-
niji korelacijskog ¢imbenik u odredivanju odstetne odgo-
vornosti. Uzeto je kazneno djelo nesavjesnog lije¢enja kao
standardna poveznica kod medudijelovanja odstetne odgo-
vornosti uslijed lije¢nicke pogreske s kaznenopravnom od-
govornosti. Klju¢ni referenti pojmovi istraZivanja su lije¢nic-
ka pogreska i nesavjesno lijecenje.

Metodoloski smo pretrazili sudsku praksu domacih sudova
(zupanijski sudovi, Vrhovni sud) u navedenom referentnom
razdoblju kroz bazu podataka lus info ogranicivsi se na pra-
vomocne odluke. Prvo je provedena pretraga odluke kojima
se utvrduje ili ne utvrduje postojanje lijecnicke pogreske.
Sljedeca pretraga se odnosila na utvrdenje postojanja poci-
njenja odnosno nepocinjena djela nesavjesnog lijecenja. U
trecem koraku su rezultati obje pretrage suzeni na odluke
gdje se kao osteceni pojavljuju djeca odnosno maloljetnici
u referentnom vremenskom intervalu.

REZULTATI

Prvi korak u pretrazi se odnosio na odluke u kojima se pravo-
mocno odlucuje o postojanju lije¢nicke greske u tijeku refe-
rentnog razdoblja. Ukupno je zabiljezeno 54 takve odluke u
referentnom razdoblju, od ¢ega je najveci broj (31.5%) zabi-
liezen 2021. godine. Rezultati prvog koraka prikazani su u
Tablici 1.

Drugi korak u pretrazi odnosio se na odluke u kojima se pra-
vomocno odlucuje o postojanju (odnosno o nepostojanju)

TABLICA 1. Odluke o postojanju lije¢ni¢ke pogreske u promatranom razdoblju

2019 2020
(N) (N)
Zupanijski sudovi 4 4
Vrhovni sud 4 3
Ukupno po godinama 8 7

2021

2022 2023 Ukupno po sudovima
(N) (N) (N)
5 I 31
5 1 23
10 12 54

TABLICA 2. Odluke o nesavjesnom lije¢enju u promatranom razdoblju

2019 2020
(N) (N)
Zupanijski sudovi 4 2
Vrhovni sud 3 2
Ukupno po godinama 7 4

2021

2022 2023 Ukupno po sudovima
(N) (N) (N)
5 2 14
1 3 12
6 5 26
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nesavjesnog lijecenja u tijeku referentnog razdoblja. Ukup-
no je zabiljezeno 24 takve odluke u referentnom razdoblju,
od ¢ega je najveca ucestalost (27%) evidentirana u 2019.
god. kao prvoj godini referentnog razdoblja. U meduodno-
su na rezultate prve pretrage treba zamijetiti da je broj odlu-
ka priblizno upola manji (N=26) kod nesavjesnog lijecenja.
Rezultati drugog koraka prikazani su u Tablici 2.

Treci korak u istrazivanju bio je suziti rezultate obje pretrage
na odluke gdje se kao osteceni pojavljuju djeca odnosno
maloljetnici u referentnom vremenskom intervalu. Rezultat
treceg koraka istrazivanja jest postojanje samo jedne pravo-
mocne odluke (N=1). Odluka se podudarno odnosi i na po-
stojanje lije¢nicke greske i nesavjesnog lijecenja. Rije¢ je o
presudi Zupanijskog suda u Slavonskom Brodu iz 2020. go-
dine (15) kojom se potvrduje prvostupanjska presuda i od-
bijaju Zalbe. Predmetnom presudom jedan lije¢nik je osu-
den na kaznu zatvora u trajanju od jedne godine jer nije
promijenio terapiju azitromicinom u penicilinski ili cefalos-
porinski antibiotik lijecenom djetetu koje je imalo 3arlah te
je propustio indicirati hospitalizaciju. Posljedica takvog po-
stupanja je bila nastup upale pluca i septickog $oka te u ko-
nacnici smrtni ishod u lije¢enog djeteta. Pri donosenju od-
luke klju¢no je bilo vjestacenje Odbora za sudbena mislje-
nja Medicinskog fakulteta koji je potvrdio da je takvo
postupanje bilo u uzro¢no posljedi¢noj vezi s smrtnim is-
hodom djeteta. Odstetnopravni zahtjev u predmetnom
postupku nije postavljen, ve¢ ¢e se o pravicnoj novcéanoj
naknadi zbog povrede prava osobnosti odluciti u odvoje-
nom parni¢nom postupku (gdje jos nije donesena pravo-
mocna odluka) sukladno prevladavajucoj sudskoj praksi.

RASPRAVA | ZAKLJUCCI

Praksa je pokazala kako pravni institut odstetne odgovorno-
sti za neimovinsku stetu odnosno povredu prava osobnosti
nastalu uslijed pruzanja zdravstvenih usluga, kako je razra-
den u uvodnom dijelu ovog rada, u izravnoj meduovisnosti
s drugim oblicima pravne odgovornosti. Prvenstveno je pri-
tom rije¢ o kaznenopravnoj odgovornosti. Odstetnopravna
odgovornost proizlazi iz istog ¢injeni¢nog supstrata kako i
kaznenopravna makar naj¢es¢e u dva odvojena sudska po-
stupka, parni¢nom i kaznenom. U svakom slucaju postoja-
nje kaznenopravne odgovornosti uz samu neimovinsku
Stetu, odnosno povredu prava osobnosti dobar je indikator
da ¢e do¢i do uspjeha u odstetno pravnom zahtjevu. Od-
Stetnopravni zahtjev moze biti postavljen ve¢ i samom
kaznenom postupku i o njemu kazneni sud moze meritorno
odluciti, ali i ne mora. Treba napomenuti da je vecina sud-
skih odluka u kojima se odlucuje o postojanju lije¢nicke po-
greSke i pripadaju¢em odstetnopravnom zahtjev, a gdje
prethodno nije utvrdena kaznenopravna odgovornost pru-
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7atelja zdravstvene usluge zavrsava odbijanjem tuzbenog
zahtjeva. U praksi se pak najcesce parni¢ni postupci pokre-
¢u usporedno s postojanjem kaznenog postupka.

Hrvatski Kazneni zakon (16) ureduje katalog kaznenih djela
protiv zdravlja ljudi u svojoj Glavi XIX. U predmetni katalog
ulaze sljedeca kaznena djela: Sirenje i prenosenje zarazne
bolesti; nesavjesno lije¢enje; nedozvoljeno uzimanje i pre-
sadivanje dijelova ljudskog tijela; nepruzanje medicinske
pomoci u hitnim stanjima; nadrilije¢nistvo; krivotvorenje
lijekova ili medicinskih proizvoda; proizvodnja i stavljanje u
promet stetnih proizvoda za lijecenje; nesavjesno postupa-
nje pri pripravljanju i izdavanju lijekova; proizvodnja i stav-
ljanje u promet proizvoda Stetnih za ljudsko zdravlje; nesa-
vjesni pregled mesa za prehranu; neovlastena proizvodnja i
prometa drogama; omogucavanje trosenja droga te neo-
vlastena proizvodnja i promet tvari zabranjenih u sportu.
Kazneni zakon propisuje specificne okolnosti kad je rije¢ o
teSkim kaznenim djelima protiv zdravlja ljudi kod sljedecih
djela iz predmetnog kataloga: Sirenje i prenosenje zarazne
bolesti, nepruzanje medicinske pomodi u hitnim stanjima,
proizvodnja i stavljanje u promet Stetnih proizvoda za lijece-
nje, nesavjesno postupanje pri pripravljanju i izdavanju lije-
kova, proizvodnja i stavljanje u promet proizvoda Stetnih za
ljudsko zdravlje i nesavjesni pregled mesa za prehranu. Spe-
cificne okolnosti su koje uzrokuju kvalifikaciju kao teskog
kaznenog djela su primjerice ako je uslijed pocinjenja doslo
do nanosenja teske tjelesne ozljede ili osobito teske tjelesne
drugoj osobi, ili je postojeca bolest znatno pogorsana, ili je
nastupio prekid trudnoce kod druge osobe, ili je prouzroce-
na smrt jedne ili vise osoba. Kad je rije¢ o pruZanju zdrav-
stvenih usluga, ovdje prvenstveno govorimo o kaznenim
djelima nesavjesnog lijecenja (¢l. 181 KZ-a), nedozvoljenog
uzimanja i presadivanja dijelova ljudskog tijela (¢l. 182 KZ-a)
te nepruzanja medicinske pomoci u hitnim stanjima (¢l. 183
KZ-a). U predmetnim djelima se kao pocinitelji javljaju
zdravstveni radnici. U uZzem smislu rijec je o medicinskom
kaznenom pravu kao djelu kaznenog prava, a mozemo
kategorizirati navedene kaznenopravne aspekte i kao dio
transdisciplinarnog podruc¢ja pravne medicine odnosno
medicinskog prava (17).

Podredno treba od odstetne odgovornosti razdijeliti i ste-
govnu (disciplinsku) odgovornost. Prekrsajna odgovornost
temeljem Zakona o zdravstvenoj zastiti (NN) i drugih postoji
pak kod zdravstvenih ustanova i trgovackih drustava koji se
bave zdravstvenom djelatnos¢u kao i privatnih zdravstvenih
radnika.

Dobiveni rezultati istrazivanja ne ukazuju na postojanje izra-
7enog trenda povecanja ucestalosti pravomocnih odluka u
obje promatrane kategorije tijekom referentnog razdoblja.
Medutim, dobiveni rezultati ipak ukazuju da postoji trend
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porasta odluka vezanih uz samo postojanje lije¢nicke po-
greske u odnosu na broj odluka gdje se odlucuje o postoja-
nju kaznenog djela nesavjesnog lijecenja.

Potrebno je ista¢i kako dobiveni rezultati osim $to ne upu-
¢uju na znacajno povecanja odstetnih zahtjeva za neimo-
vinsku Stetu u pedijatriji ujedno ukazuju da se opisani svjet-
ski trendovi povecanja odstetnih zahtjeva za lije¢nicke po-
greske nisu odrazili na hrvatsku pravnu praksu.

Rezultati istrazivanja pokazuju da u Hrvatskoj ne postoji
signifikantno povecanje broja odstetnopravnih zahtjeva za
neimovinsku Stetu, odnosno, povredu prava osobnosti usli-
jed lije¢nicke pogreske u pedijatriji. Drugim rijecima, trend u
Repubilici Hrvatskoj ne prati trendove svjetske pravne prak-
se u tom podrucju, a pedijatrija kao zdravstvena djelatnost
nije posebno izlozena riziku odstetnopravnih zahtjeva.
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SAZETAK

Frequency of liability for damages in violation
of legal standard of due care in pediatrics
as a healthcare profession

Dominik Vuleti¢

Objective: The phenomenology of legal practice records emergence of the entire industry of medical liability lawsuits or litigation on
global level. Consequently, there has been an increasing trend of legal proceedings against health care providers. Relevant research
shows that the risk of exposure to compensation claims for doctors in paediatrics is higher than in other areas of medicine.
Methods: In order to determine whether the aforementioned global trend was also reflected in Croatian legal practice, this research
produces a survey of the frequency of final judicial decisions on compensation claims due to medical errors in the period from 2019
to 2023. The research also took into account the strongest correlation factor: malpractice. Methodologically research encompassed
case law of domestic courts in the mentioned period recorded in the lus info database and recorded the number of decisions on
medical error and malpractice by year, then narrowing the results down to paediatric cases, i.e. cases where a decision was made on
the existence of a paediatrician’s medical error.

Results: Atotal of 54 decisions on the existence or non-existence of a medical error were observed in the relevant period, of which the
largest number (31.5%) was recorded in 2021. The total number of decisions on malpractice is half that (N=26), with the highest
frequency (27%) recorded in the first year of the observed period. In the entire period of interesr, only one decision refers to a paediat-
ric case (N=1).

Conclusions: The results of this research show that in Croatia there is no significant increase in the number of compensation claims
for damages due to medical errors in paediatrics. In other words, the trend in the Republic of Croatia does not follow the trends of

global legal practice in that area.

Key words: LEGAL ASPECTS; COURT DECISIONS; CHILDREN; DELIVERY OF HEALTHCARE; PEDIATRICS
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