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Česká společnost intenzivní medicíny 
(ČSIM) jako partnerská organizace Evropské 
společnosti intenzivní medicíny (ESICM)

Vážené kolegyně a vážení kolegové,

obor intenzivní medicína (IM) byl v ČR založen v roce 2007 a integruje 

odbornosti vstupující do dvouletého nástavbového vzdělávacího pro-

gramu, jehož nová verze byla schválena v roce 2021. Vznik nového oboru 

a vzdělávacího programu reflektoval přirozený vývoj v klinické medicíně, byl 

nutností pro jeho odbornostní a finanční náročnost, což ostatně potvrzují 

statistiky ÚZIS. Dle nich jsme nejdražší odborností konzumující 20 % všech 

nákladů na akutní péči v ČR. Inspirací pro ČSIM byla a je Evropská společnost 

intenzivní medicíny (ESICM), která od roku 1982 určuje standardy oboru 

a na jejíž práci se řada z nás po desítky let podílí. Osobnosti české intenzivní 

medicíny svými výzkumnými projekty a publikacemi nejen spoluvytváří 

základní kameny evidence based medicine (EBM) s celosvětovým dopa-

dem, ale prací ve výborech ESICM přispívají někdy zásadně k vzdělávacím 

programům, kvalifikačním zkouškám a diplomům, kterými ESICM certifikuje 

kvalitu intenzivistů v EU i mimo unii. Jsou to tisíce hodin práce, které řada z nás 

vykonává zadarmo po desítky let, poháněni evropskou vizí a vzájemnou 

mezinárodní interakcí, která nás kultivuje a kterou přenášíme na naše mladé 

kolegy ve snaze zkvalitnit domácí medicínu a péči o naše pacienty. Evropský 

diplom z intenzivní medicíny (EDIC) má dvouleté kurikulum stejně jako česká 

nástavbová atestace, zkouší se od roku 2015 v Praze a v Brně a díky práci řady 

z nás už asi bude mít trvalý český imprint. EDIC otvírá dveře do světa a díky 

volnějšímu kurikulu není nutný pobyt na akreditovaném pracovišti jako 

u české atestace. Bohužel lékař praktikující v ČR touto ne zcela jednoduchou 

zkouškou získává v Čechách nikoli ekvivalent nástavbové atestace, ale pouze 

jakýsi punc kvality. Proč tomu tak je i po 21 letech členství ČR v EU, by asi měly 

vysvětlit právní odbor ministerstva zdravotnictví, ČLK a jiné instituce lpějící na 

špatně pochopitelném českém vzdělávacím zápecnictví. Příkladem uznávání 

celého EDIC nebo alespoň jeho části jsou země Beneluxu, skandinávské země 

nebo Švýcarsko. Pokrok a desítky let edukace v ultrazvukových metodách 

umožnily etablování EDEC (European Accreditation in Advanced Critical 

Care Echocardiography) jako vzdělávací platformy a certifikace pro expertní 

úroveň učitelů školících intenzivisty. Opět s velmi silným českým otiskem 

a možností certifikace v ČR. Expertní školení lékařů kvalifikujících se v intenzivní 

medicíně je důležité nejen pro naše pacienty, ale i pro současné zařazení 

povinného minima v echokardiografii a ultrazvuku do atestačního testu 

a otázek. Doplňuji, že jak ČSIM, tak i ČSARIM mají tyto povinné kompetence 

nadefinovány v kurikulu od roku 2014.

ESICM (ESICM – European society of intensive medicine) tento rok 

přichází s novou iniciativou podporující členství českých lékařů v ESICM, 

a tou je výrazná sleva na členských příspěvcích. Člen ČSIM získává za 

roční poplatek 90 € (cca polovina povinných plateb ČLK) všechny 

výhody plnohodnotného členství v ESICM (ordinary member). Tyto 

výhody zahrnují:

1.	 Roční přístup do časopisu Intensive Care Medicine (Springer Verlag, 

IF 28, D1, t. č. nejvýše hodnocený intenzivistický časopis na světě).

2.	 Přístup k sekcím minulých ESICM kongresů, tj. replay přednášek 

z archivu.

3.	 Volný přístup k ESICM Academy, tj. kompletní vzdělávání v intenzivní 

medicíně vč. webinars.

4.	 Airspace WebApp: antimikrobiální kompendium.

5.	 AppIC: Aplikace pro sestry na ICU.

6.	 Možnost přihlásit se o výzkumný grant ESICM.

7.	 Možnost zapojení do ESICM endorsovaných trials.

8.	 Fellowships pro mladé intenzivisty.

9.	 Mentoring pro mladé intenzivisty – dle výběru mentora a pracoviště.

10.	 Zapojení do free educational pathways.

11.	 Slevu na poplatcích na ESICM konference.

12.	 Slevu na poplatcích na ESICM Master Classes a  EDIC & EDEC 

diplomas.

13.	 40% slevu na article processing charges pro ICMx (Intensive Care 

Medicine Experimental).

14.	 25% slevu na ‘Lessons from the ICU‘ book series.

ČSIM a ESICM se dohodly na pořádání kongresů a kurzů v ČR. Již 

5.–7. 6. 2025 vás srdečně zvu na ESICM Physiology Forum 2025 v Praze 

(LIVES Physiology – Prague – ESICM). Bez fyziologie a patofyziologie 

se neobejdeme, zvláště při chybějící EBM, protože prospektivní 

kontrolované multicentrické studie a metaanalýzy z nich nějakou 

dobu trvají. Jak jste si mohli všimnout během pandemie covidu-19, 

koronavirus a jiná živelná neštěstí na etablování EBM postupů ne-

čekají a čekat nebudou. Je třeba připomenout, že EBM guidelines 

většinou fungují pro prostřední kvartily rozložení symptomů daného 

onemocnění, někdy možná i o něco lépe, ale je zde velké množství 

pacientů vyžadujících individuální přístup. Imperativem je tedy 

zapojení všech vašich vědomostí včetně aplikované fyziologie, aby 

na konci vašeho snažení byl pacient přežívající ICU s rezervami na 

odchod z nemocnice domů.

V Praze 20. 2. 2025 

doc. MUDr. Martin Balík, Ph.D.

Předseda výboru ČSIM
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