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Fiihrt man ferner noch zur Vereinfachung die Bezeichnungen

Hz, y) = (@n + 28139 + 8 7?) & f(’?) ; &

I~ T
und
. E’

ein, so erhiilt man nach einigen schon bekannten Umformungen wie
im vorhergehenden Fall die Integrale (Id) bis (IVd), nur dass in diesen
die Urvariable jetzt durch # bezeichnet wird.

Technika ¢eskoslovenského délnického nemocen-
ského pojisténi.
Viad. Vydra.

V Ceskoslovensku.z nemocenského pojisténi zdomdenélo jen po-
jisténi vefejné — povinné. Soukromé nemocenské pojisténi se vibec
v Ceskoslovenském pojiStovnictvi nevyskytuje, jediné v mensim mé-
iftku setkdvdme se s popétenim dobrovolnym u nositeld vere]ného
pojisténi, a to jesté zpravidla jen na piechodu z forem popéteni povin-
ného.

Pii prohléseni republiky Ceskoslovenské byly prevzaty zdkony platici
difve v byvalém Rakousku. V nemocenském pojisténi byl to zdkon
z T. 1888 v tipravé z roku 1917, Po strance organisadni byla tato iprava
pochybens, ponévadi v republice v jejim poddtku pusobilo celkem
2073 nemocenskych pokladen, z nichZ bylo:

okresnfch . . . .. ... e e e e e e e e e 310
zdvodnich . . . . . . . . . . ... 0.0, 832
spoledenstevnich . . . . . . . . .. ... L. . . . 487
uéilovskych . . . . . e e e e e e e e e e e 202
spolkovyeh . . . . . ... ... 00000 38

-zapsanych pomocnych a dobrovolnych mistrovskych . 204

Kromé toho byly jeité zvlaStni hornické nemocenské pokladny,
pak pokladny stdtnich podniki, Zeleznic, tabdkovych toviren atd.

Zikonem z r. 1919 byl proveden pronikavy zésah do organisace -
‘nemocenskych. pojitoven. ZruSeny byly malé, rozvoje neschopné po-
kladny spoledenstevni, odstranény byly skoro viechny pokladny zd. .
vodni (zlstaly z nich pouze ty, v nich% podnik vykazoval zvléitni ne-
bezpedi nemoci), zruSeny byly déle malé pokladny zapsané atd. Naproti
tomu viak pro pojiitén{ zemédélea byl piipuitén novy typ pokladen,
t. zv. okresnf zemedelské
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V é&islicich jev{ se tato organisadni zména asi takbo: Z prevzatych
pokladen zistalo pouze 536 tstavi, které pojistovaly primérné . asi
2,400.000 pojisténca.

Zikonem o socidlnim pojiSténi ¢. 221/24 bylo provedeno dalsi orga-
nisaén{ sjednocen{ malych tdstavi, takie podle stavu k 1./I. 1930 pro-
védi v republice Cleskoslovenské nemocenské pojistén{ nemocenskych
pojistoven:

okresnfch . . . . . . 190 s pramérnym poétem pojisténcu 1,950.224
zemédélskyeh, . . . . 48 ,, " " . 198.774
zévodnich . . . . . . 21 ,, ' ’ " 39.110
spoledenstevnich . . . 24 ,, ' . ' 104.591
spolkovych . . . .. 1,, " y v 26.927
zapsanych . . . . . . 7., . " ’ 79.225

Celkem . .291 2,398.851

Také v pojisténf hornickém nastalo uréité sjednoceni, ponévadi
asi ze 70 bratrskych pokladen bylo zékonem z roku 1922 vytvofeno
pouze 8 revirnich pokladen s primérnym podtem 140.000 pojisténci.

Kromé toho existuji 3 nemocenské pojistovny specielné dfednické
s celkovym poétem asi 135.000 pojisténcu a pokladny stdtnich podniki,
zejména Zeleznic, s primérnym poétem 170.000 a tabdkové refie s pri-
mérnym pocétem 12.000 pojisténca.

Pro vefejné zaméstnance (stdtni a samosprévné ufedniky, uditele
a pensisty) byl ziizen v roce 1925 zvlatni Lééebny fond, u néhoi jest
pojisténo asi 270.000 osob. ’

Dévky povinného d&eskoslovenského nemocenského pojisténi dél-
nického i dfednického jsou jednak pené#ité — denni podpory (v nemoci
a matefstvi) a pohiebné, jednak vécné — poskytovani 1ééebné péée
(lékafskd pomoc, 16ky a nemocniéni ofetfovani) pojisténcim i rodinnym
piisludnikam,

V penéfitych dévkich se poskytuje jen poji§ténciim denni nemo-
censkd podpora, odstupiiovanid podle deseti mzdovych tid v poji¥téni
. délnickém a podle patndcti mzdovych tifd v pojisténi viednickém a
hornickém.

Ponévadz v ufednickém nemocenském pojisténi ddvky penéZité
nemaji toho vyznamu jako v pojiSténf{ délnickém, vytvofily se béhem
doby zvld&tn( spolkové a zapsané nemocenské pokladny, které prevdiné
pojistuji ufednfky, pro néz po strance divkové v r. 1926, kdy vstoupil
zékon o novém socidlnim pojisténi v Zivot, byly ponechdny v platnosti
. diivéjsf predpisy o nemocenském pojisténi, aZ do nové pripravované
specielnf tGpravy Grednického pojisténi. Toto pojidténf na rozdil od dél-
nického vyznaduje se ndkladnéjsi individuelni lé¢ebnou pééi, zejména
* poskytovénim organisované volné volby lékaiw, kterd jest za uréitych
omezenf u téchto pojiStoven moZnd, ponévadi, jak jiZz bylo Fedeno,
nenf kladena takovéd vidha na divky penétité. Utednici, obchodni po-
mocnfci jsou chrdnéni zvldstnim zékonem o vypovédi v pifpadé nemoci
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a poiivaji také zpra.vidla po dobu nemoci od zaméstnavateli aspon
v prvych dobich nemoci pozitky.

. Denn{ nemocenskd podpora &in{ pfibliZné 2 stfedni mzdy té které
ttidy. V Ceskoslovensku ot4zka mzdovych ti{d probéhla nékolika fézemi,
aniz se podafilo nalézti fefen{ vyhovujiei pojisténcim i potiebdm
nositeld pojidténi. O zafazovan{ pojidténch do mzdovych tiid bylo né-
kolik sporti. Pivodné v nemocenském pojisténi bylo pouZito mzdy t. zv.
,,v misté obvyklé”, piipadné odstupriované podle kategorii.

V roce 1917 byly zavedeny mzdové tifdy podle skuteéné denni
mzdy, a tedy zpravidla mzda tydennf byla vyjidfena Zestindsobkem
denni mzdy.

V roce 1920 netimysiné presel zikon do pojmu vydélku pripadajf-
ciho na kalend4fn{ den, to jest vydélek dosaZeny za pracovni.tyden
(zpravidla s 48 hod. price) se délil 7 a byla.li smluvena pouze mzda
denni, bylo nutno tuto kratit pomérem Sesti sedmin.

Zékon z roku 1924 vritil se k pojmu stfednf dennf mzdy, aviak
¢inil rozdil pro osoby pracujici 7 dnf v tydnu. Teprve novela z roku 1928
vratila se ke stavu z roku 1917.

Formy mzdy se méni, zaéind prevlidat mzda ikolovd, kombino-
vand se zarutenymi minimdlnimi vydélky. To nut{ k zjistovdni{ mzdy
stiedni, pravdépodobné nebo obvykle na tyden pfipadajici a tim otvird
se pole dohoddm o zafazovan{ podle kategorii, éili prakse vraci se k pi-
vodni my$lénce pouzité — byt i v jiné formé pied 40 lety.

Dennf nemocenskd podpora ¢inf v jednotlivych tfidach tyto ¢éstky:

V pojisténi délnickém: V pojisténi diednickém a hornickém
piisttedni mzdé Ppii stfedni mzdé
1. 2.70 4 I. 1.40 2
1I. 5.— 8 II. 2.70 4
III. 7.50 12 III. 4— 6
IV, 10.— 16 IV. 6.— 9
V. 13.— 20 V. 8.— 12
VI. 16.— 24 VI. 10.— 15
VII. 18.— 27 VII. 12.— 18
VIII. 20.— 30 VIII. H.— 21
IX. 22— 33 IX. 16.— 24
X. 24— 36 X, 18.— 27
XI. 20.— 30
XII. 22— 33
XII1. S 24— 36
XIV. 26.— 39
XV. 28— 42

Nemocenskd podpora se poskytuje po dobu pracovni neschopnosti
zpusobené nemocf, podinaje ttetim dnem pracovni neschopnosti a konée
po uplynutf ]ednoho roku, M4 tedy &eskoslovenské pojisténi délnické
dnes dvoudennf absolutn{ karenci. Ustanoveni o karenci byla v Cesko-



slovensku nékolikrite ménéna. Plivodné v rakouské vipravé zékona byla

aZ do roku 1917 zavedena tifdenn{ relativni karence, t. j. nemocenskd

podpora se vypldcela od prvého dne pracovni neschopnosti, trvala.li

tato aspon tii dny. Proti tomuto zpisobu bylo namiténo, %e svédi

~k tomu, aby poji§ténec, u néhoZ nemoc vyvolala neschopnost k prici
pouze na den nebo dva dny, pfedstiral nemoc i v tfetim a étvrtém dnu,
aby dosdhl nemocenské podpory.

Pro relativn{ karenci se uvddéjl divody socidlnf i lékaiské; vi-li
délnik, Ze dostane nemocenskou podporu i za prvy den nemoci, vyhledd
difve lékafskou pomoc a tim ¢asto muZe byti zabrinéno zhorsenf a pro-
dlouZenf nemoci.

V roce 1917 byla tato relativnf karence nahrazena dvoudenni ka-
rencf absolutn{ s ohledem na to, %e sou¢asné v socislnf ochrané délnické
zménou zdkona oblanského (§ 1154b) byla ulofena zaméstnavateli
povinnost poskytovati nemocnému déinfku po dobu jednoho tydne
plnou mzdu.

V novele z roku 1920 byla absolutn{ karence zase odstranena a

" nahrazena relativni{ karencf podle piivodntho znéni zdkona. Bylo to
vyvoléno tfm, Ze se pomyslelo na brzkou zménu zédkona o ochrané dél-
nfka po dobu nemoci, k niz pak v r. 1921 skuteéné doSlo. Zaméstnavatelé
namfsté placenf mzdy v prvém tydnu nemoci plati uréité édstky mzdy
(10%—30%,) po dobu a% 6 tydnu, trvala-li nemoc déle nez 14 dni.

Zékon o socidlnim pojisténi z r. 1924 se zase vratil k absolutn{ ka-
renci tiidenni, aviak zmfrnéné tim, Ze trvala-li nemoc déle nez 14 dni
zkracovala se karence na dva dny, t. j. dopldcela se nemocenskéd podpora
za 1 den po 14 dnech.

Opatieni toto se také neosvédéilo a tak v novele zékona o socidlnfm
pojisténi z r. 1028 (¢. 184 Sb. z. a n.) dodlo opét k zavedeni{ dvoudenni
absolutnf karence jako v roce 1917.

Karence v nemocenském poji§téni se pouZivd jako ochrany pied -
zbyteénym uplatiiovdnim ndroku na plnénf v pifpadech pro pojisténce
hospod;irsky bezvyznamnych, ale zd4 se, Ze nemd toho ochranného
vyznamu, ktery se ji prikldd4.

Vliv riznych ustanoveni karen¢nich lze sice teoretxcky urditi,
.prakticky vSak d4 se tézko prokédzati do jaké miry jsou opravnéné vytky
proti absolutni karenci s hlediska lékaiského a proti relativni karenci
s hlediska hospodédiského. VyZadovalo by podrobného statistického
zkouménf, aby o této otdzce mohl byti pronesen odivodnény definitivn{
tsudek. Posuzuje-li se véc pouze s hlediska penéZni funkce pojiiténf,
sludf zajisté ddti pfednost nékolikadenn{ absolutnf karenci, kterd dovo-
luje niZ8f ocenénf zdvazki nositele popéteni

- Nemocenska podpora, vypléci se i v matefstvi, ale zpravidla jen po-
j 1§tenkaim Matefstvi je chranéno poskytovédnim podpory po dobu 6 nedél
pfed porodem a 6 nedél po porodu a kromé toho poskytuje se ve vysi
poloviny nemocenské podpory prémie na kojeni, nejdéle po dobu 12
tydni po porodu. Pojistovny mohou za urditych hospodédiskych podmi-
nek poskytovati ddvky v matefstvf i rodinnym piisludnfkiim, ale neuté-
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Send finanéni situace délnickych popétoven tou dobou brén{ rozsifeni
této davky.

Technické ocenénf téchto ddvek nenaréZelo by na obtiZe, ponévads
1ze opatfiti pomérné snadno podrobnéjii statistické podklady. Obdobné
bylo by snadné i technické ocenéni pohiebného, které se poskytuje
opravnénym pozustalym ve vysi tficetindsobku stiedni denni mzdy.
ObtiZnéjsi jest jiz ocenén{ pohiebného, které se poskytuje pojisténcum,
zemfel-li jejich rodinny pifslusnik v ¢dstkdch od 60— do 250'— Ké.
Ale i zde 1ze pou’iti kolektivnich metod viitych jiZ v pojiténi invalidnim
a starobnim pro dichod vdovsky a sirotéf.

Obti% pojistné technicky oceniti penéZité davky v pifpadé nemoci
vyvérd hlavné z toho, Ze nejsou, a v délnickém pojiSténi snad ani ne- -
mohou byt k disposici spolehlivé statistické podklady. Délnické nemo-
censké pojistén{ je prili§ vyddno pifmym vliviim hospodédiského Zivota.
Kazdou poruchu normélnfho hospoddiského chodu a kazdou zménu ve
vyrobnich pomérech nemocenské pojisténi uciti a velmi citlivé na né
reaguje. Kromé toho v nékterych pracovnich odvétvich sezonnich, na
piiklad v Zivnostech stavebnich, je nemocenské pojisténi vitanym pre-
chodem z ¢innosti nesamostatné vydéleéné ¢inné do ¢innosti samostatné.
" Nemocenské pojistén{ deskoslovenské m4 s ohledem na socidlni svou
funkei tak zvanou ochrannoulhitu, t. j. kaldému zaméstnanci ponechdva
se po vystupu ze zaméstndnf ndrok na plnéni nositelem pojisténi po tak
dlouhou dobu, po jakou byl pojistén, nejdéle viak po dobu 6 nedél.

Tim, %¢ v Ceskoslovensku neni nileZitého pojidténi proti neza-
méstnanosti a dosavadni opatfenf o podporich v nezaméstnanosti pri
gentském systému nemohlo dosdhnouti dévek, jaké mé pojisténi nemo-
censké, je prirozenym zjevem, Ze nemocenské pokladny nesou risiko
nezaméstnanosti.

Technické zachycen{ toho jest viak velmi obtfZné; i kdyby nemo-
censké pojistovny mély velmi dobfe vybudovanou lékafskou a laickou
kontrolu, pfece se jim nepodafi uchriniti se ndsledkii tohoto risika.

S tohoto hlediska jsou povinné nemocenské pojidtovny uréitym
ochrannym ndraznikem; bez nich by politicky Zivot ucitil mnohem vétsi
ottesy hospoddiskych pomérd; je pfirozeno, Ze v této funkei, kterd ne-
muZe miti pevnych hranic, zdleZ{ na subjektivni spolehlivosti 1ékaiské
sluzby i vedoucich tfedniki pojistioven, kterd se nedd zachytiti tak, aby
- mohla byti pofetné ocenéna.

Pasobi-li obtiZe ocenénf penéZitych davek, jesté nesnadnéjdi je
tikol pii trvalém ocenéni ddvek naturdlnich, to jest 1édebné péce.

Ve spojen{ s penéin{ funkef pojisténi se véc komplikuje tak, %e dasto
byvé pronifena obava, zdali viibec délnické nemocenské pojisténi po
této strénce splnuje své posldni. Mezi penéZitymi ddvkami v nemoci a
mezi lédebnou pééi jest tak vizk4d souvislost, Ze ]edna, jest funkef druhé,
t. j. cesta k dosaZeni nemocenské podpory vede pies lékafe a s pouka-
zem lékate zpravidla je spojen i vydaj za léky. Jde-li o nemoct predsti-
rané, aneb o choroby prici ‘nevyludujicf, pak ndklad na lékafe a l6ky
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je pouze zbyteénym vydajem provizejicim vlastni vyplatu podpory
v nezaméstnanosti. .

V krajfch republiky, ve kterych uréitd odvétvi primyslova stile
bojujf o uchovinf své existence, neb dokonce v krajich, kde celd odvétvi
prumyslové pozvolna vymirajf, je hospodaiskd situace zaméstnanca tak
neutélend, Ze to nezistivd bez vlivu na zdravotni stav pojisténci.
Ponévad? i kritkodobé pojistén{ (tfeba i den trvajici zaméstndn{) opray-
nuje k ndroku na nemocenskou podporu aZ po dobu jednoho roku, je
pochopltelno %e nemocenské pojistovny v téchto tizemich té¥ce udriujf
svoji finanénf rovnovihu; nepomohla by jim sebelepsf soustava pojistné
technické dhrady, ponévadi predpoklady jeji stdlosti by byly hromad-
nymi zjevy v nezaméstnanosti zvriceny.

To jsou asi hlavni obtiZe, které nedovolily, aby nemocenské po-
jistén{ bylo vybudovdno na kapitdlovém podkladé primérného po-.
jistného, a nenf nadéje, Ze by v budoucnu nemocenské pojisténi délnické
— jako pojisténi krétkodobé — bez ndleZité ochranné sité pojisténi
v nezaméstnanosti, mohlo do takové soustavy dlouhodobych plénd
podetnich pi‘ejfti. Nezbyva tedy, nez se spokojiti s jednoduchou tihradou
pojiSténi, t. j. s Ghradou rozpoétovou (rozvrhovou) pii tvofenf uréitych
kolektivnich reserv.

Prispévek v teskoslovenském popéteni se do roku 1921 pohyboval
asi kolem 39%, obvyklé mzdy, pak pfi roziffeni divek a zavedenf rodin-
ného pojisténd zvysil se na 639, sttedni denni mzdy, resp. na 5.79%,
tydennfho vydélku a dnes &inf stiedné 5.089, zapotitatelné stiedni
denn{ mzdy, pievedeno na skuteénou mzdu 5.92%,. Pifspévek odvad{
zaméstnavatel, je viak opravnén pfi vyplaté mzdy strhnouti si na dél-
nfka pripadajfef ¢4st, kterd do roku 1921 ¢inila dvé tietiny a od 1. ledna
1921 é&inf -polovinu.

Z prispévku mé se nashromdZditi reservni fond ve vysi jednorod-
nfho stfedniho vyddni z praméru tif let.

Posuzuje-li se ¢eskoslovenské nemocenské pojidténi podle kvantity
dévek, nelze mu vytknouti nedostatky. Je vSak tieba prohloubenf po
strance kvality lééebné péée a tu v popfedi stoji’ otdzka organisace 16-
katské sluzby. NemiiZe byti sporu o tom, Ze idedlnf formou by byla svo-
bodnd volba lékaie, v niZ lékai muiZe uplatniti vSechny hodnoty 8Vo-
bodného svého povolini a pojiSténec ve své divéfe k nému nalezne
jeden z prvych predpokladi dspéného lé¢enf. V nemocenském p()]xsteni
mohla by po této strince svobodné volba lékatd prinésti nejlepii tisps-
chy, kdyby neprekdZel tomu fakt, Ze nemocenské pojistovny ve své
funkei penéini chrani pojisténce nejen proti ndsledkiim nemoci, ale také .
proti ndsledkim nedostateéného vydélku, nebo dokonce jeho ztrity.

Kdyby v nemocenském pojisténf délnickém &lo pouze o to, aby lékaf
byl poradcem pojiSténcovym, muzZe-li pojidténec vykondvati prici bez
trvalé ujmy svého zdravi, a nikoliv o to, aby 1ékaf svym vyrokem rozho-’
doval, zda délnik je oprdvnén k poiitku ddvek penéZitych, mohlo by
svobodné povolan{ lékafské dojfti ve vefejném nemocenském pojisténi
svého uplatnenf Oviem i pak bylo by nezbytno svobodu lékafe omeziti,
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ponévad? nositel pojisténi nemohl by byti vydén tomu, aby nesl néklady
viech opatfeni a zdkroki lékate, kterd sice mohou byti lékatskou teorif
oduvodnény, ale jejichz vysledky nezarudujf uspéchu,

Sem spadéd otdzka pledpisovdni specialit a tak zvanych mimo-
Fddnych lékaiskych vykond jak diagnostickych, tak i therapeutickych.
Neni vécf snadnou v technice vefejného pojisténi stanoviti hranice,
v jejichZ rdmeci je moZno lékaiskou pééi usmeérnit, zejména jde-li o opa-
tienf socidlnf, jehoZz vdha spodivd v kolektivnim vyznamu pojisténi.

Kdyby nemocenské pojistén{ délnické vyvéralo z individuelntho
soukromého pojistén{ a mélo v sobé pouze slozku nédhrady skody zpiso-
bené nemoci po strdnce vydajt na lékafskou pomoc a léky, bylo by moino
pozadovati i poskytnuti nebo ndhradu za veSkerd opatteni smérujici
ne-li k odstranénf, asponr k utiSeni{ bolesti ‘a ostatnich nepifjemnych
zjevi chorob.

Mé-li v8ak nemocenské pojisténi miti na mysli zdjem kolektivu
a v ném prihliZeti k tomu, aby nemoci nevznikaly, a vzniknou-li, aby
byly v zdrodku potladéeny, t. j. maji-li nemocenské pojistovny at samy,
" neb ve svych organisacich, budovati ambulatoie, diagnostické stanice
vybudované viemi modernimi pomtckami, v nichZ by lékafim i po-
jisténcum dostalo se aspon relativné spolehlivé jistoty o sprdvnosti
véasné diagnosy, pak piesouvé se pojem individuelnfho pojisténi na pole
lidového zdravi. Pocetni technika ptestdvd byti sloZkou rozhodujici,
pojisténi mén{ se ponendhlu v socidlni opatieni a piispévek prestdva
byti pojmein pojistné-technick}'rm, stdvaje se vefejnou dédvkou z pra-
covnfho poméru.

Pouze s ma,lyml zménami platf to, co bylo feceno o lékaiské pomoci
i o istavnim ofetieni. V deskoslovenském nemocenském pojisténi nesoun
nemocenské pojistovny velkou é4st ndkladd na vefejné nemocnice,
ponévadi hradi po prvych 28 dni nemoci celou dennf ofetfovaci sazbu
a po uplynut{ téchto 28 dnid, jde-li o pojidténce, kteff nemaji rodinnych
piisludniki, plat{ polovinu nemocenské podpory nemocnicim. ‘

Teoreticky zajisté nemocniéni ofetfeni poskytuje pomérné nej-
spolehlivéjs{ zdruku brzkého vylédeni choroby; prakticky vSak se tento
fakt vidy neosvédéuje, ponévadZ je nutno poéitati s hospoddiskym
zdjmem vefejnych nemocnic, ktery vede k tomu, Ze pfi nedostatku lazek
byly odmitéiny i téZsf piipady ustavntho oSetfeni vyZadujic{ a naopak
pfi dostateéném poétu volnych liZek jsou v nemocnicich ponechiny
osoby, které nezbytné nemocni¢nfho oSetfeni nepotfebujf.

Kromé toho prichdzf v tvahu nedostatek specielnich nemocnic —
ustavy pro lééeni tuberkulosy, rakoviny, dile lazné a pod.

Soukromé tdstavy vybudované na principu obchodnim neni mozno
podifditi z4jmim nositeld pojisténi a tak nezbyvd, nei tuto specielni
1é¢bu vyjmouti z bézného pojmu individuelniho pojisténi a nahraditi
ji socidlnfm opatfenfm. Pak poskytovini tohoto specielniho 1é¢enf nelze
povaZovati za divku povinnou, na kterou mi pojiSténec za vech okol-
nostf Zalovatelny nérok, ale musf se definovati tak, Ze o nf rozhoduje
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urdity lékat pojistovny (Gfednik pojistovny), neb spriva pojistovny,
z jejichz rozhodnut{ neni odvoldnf,

Postupem doby stédle vic a vice se stird individuelnf rdz pojisténi.
Lééebnd péde pfesunuje se na uréité lékafe, pojisténcim nedovoluje se
doZadovati se pomoci lékai jinych a lékafi jsou omezovdni na urdité
léky a uréité 16¢ebné pomicky.

Individuelnf rdz pojistén{ v penéZitych divkdch pozbyvi smyslu
a placeni piispévku pojistného, odstupihiovaného podle individuelnich
mzdovych ti{d pfestdvd byti Géelnym. To platf zejména tam, kde se ve
vétifm méfitku vyskytujf mzdy ukolové, které stejné ¢&inf ilusorn{ -
tifdy vybudované na &asovych mzdéich.

Nenf proto daleka doba, kdy bude uvafovdno o tom, aby aspoit
v agendé pijmové odpadlo administrativné drahé i neidelné vyméio-
véinf a placeni podle mzdovych tiid 4 bylo nahrazeno vybfrinim po-
jistného ze mzdy kolektivni.

Mzdy v podniku vyplécené mohou tvofiti podklad pro vyméru po-
jistného (vefejné ddvky), pfi ¢em% oviem bylo by tfeba v malych podni-
cich pamatovati na pauSalovian{ neb na stanoveni pojistného podle
kategori{. Nenf-li individuelni pojitovac{ spravedlnosti v divkéch,
neni divodu, aby bylo trvdno na této spravedlnosti v pifspéveich.

Pozadavky, které na nemocenské pojiiténi jsou kladeny, stoupaji
tak, Ze budf oprdvnénou obavu, zdali nebude tfeba omezovati ddvky
i co do rozsahu. Je to na piiklad rodinné poji§téni, které nejen
v Ceskoslovensku, ale patrné i v ciziné vyZaduje stéle stoupajicich n4-
kladi, o nich% nelze prozatim prokdzati, Ze jsou skuteéné nezbytné.
. Vede.li v nemocenském pojisténi cesta k dosaZeni i primitivnfho 1éku —
domdcfho prostiedku neb lééebné pomicky — jen pies lékaie honoro-
vaného za vykon, dochdzi se k neutdSenému zdvéru, e bude tieba
i v délnickém pojidténi omezovati tyto ddvky, ponévadz pro jednotlivce
nemajf hospoddiského vyznamu a ve svém celku kumulacf ohroZujf
socidlni poslénf institucf. ' :

Nemocenské pojistovny délnické jsou soudasné mistnfmi orginy
Ustiedn{ socidlni pojistovny, kterd je nositelem pojidténi invalidnfho
a také dozordfm orgénem nad nemocenskymi pojistovnami.

Nemocenské pojistovny zachycuji pro Usttedni socidlnf pojidtovnu
prubéh invalidnfho a starobnfho pojisténi a poddvaji o ném na tak
zvanych vykazovych listefch v roénfch intervalech zprivy Ustiednf
socidln{ pojistovne.

Vykazové listky, jichZ podet lze roéné odhadnouti as na 5,400.000,
obsahujf nejen zdznamy o pojisténi invalidnim, ale také nejduleZitéjsf
data morbiditn{ a bude z nich strojové v nejblizii dobé zpracovina
obsdhld a podrobnéd statistika nemocenského pojistén{, jejimZ nedo-
statkem dosud trpélo. o

Za republiky byla sice vybudovdna hospoddiskd statistika néle-
Zité ¢lenénd, kterd dovoluje dosti podrobny piehled o hospodafském
stavu pokladen a také i v dhrnnych kolektivnich mérnych éislech po-
skytuje obraz o pribéhu pojidténi. Procento onemocnéni, ‘procento

. \
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onemocnélych, procento zemielych, délka trvdn{ nemoci, potet nemo-
censkych dnu, morbidita atd. jsou jisté cennou pomickou uGsudkovou,
. ale zdaleka nestaéi k tomu, aby na jejim podkladé mohly byti vyvozo-
vény zévéry potfebné k dalsfm vi¢elnym dGpravdm pojidténi. Nemocenské
- pojistovny ve vétsim métitku nesledovaly morbiditni poméry podle
stdff a povoldni pojiSténci, podle diagnos atd. Strojové zpracovani
‘obsdhlého materidlu dovoll polofit ziklady védecké statistiky o ne-
mocnosti, po které je jiz ddvno voldno.

Ve viech statistikdch vefejného pojisténf pusobi znaéné obtiZe
stanoven{ vhodnych souhrnti pii fluktuaci pojiSténci. Pojisténi jest
vézdno na pracovni pomér. Kolikrdte se méni béhem roku pracovni'po-
mér, tolikrite vyskytuje se 0 tom v poétu pojisténch zdznam, Obvyklé
zpusoby stfednich é&isel selhdvaji; nevystadi se s tim, aby stav na po-
g4atku a konci roku byl rozhodujfef a jest tfeba podrobnéjitho élenénf.

V Ceskoslovensku byl ptevzat zptsob rakousky z mésfénich dat,
a sice tak, Ze se stav pojisténcii z prvého dne kazdého mésice a z posled-
niho dne roku séitd a déli 13. Ale ani tento zpisob nevystihuje presné
poméry, ponévadZ velmi fasto se stdvé, Ze smérodatny den spadd na
ur¢ity kalenddinf{ den v tydnu, na piiklad nedéli, jiZ sé krdtkodobé
sezonn{ price nepotinaji, zejména v zemédélstvi.

Jedind spravny zpusob by tedy snad bylo zachycovan{ denntho stavu
pojiSténci, z néhoz plichdz{ se pak k pojmu celoroénich pojisténci.

Typ celoroénfho pojiSténce mohl by byti definovén tak, %e by se
potet viech dnii, za néZ bylo zaplaceno pojistné v roce, délil podtem
dnli kalend4infch. ObtiZ by jeitd spoéivala v zachycen{ dni tak zvané
ochranné lhity po vystoupeni ze zaméstnini.

V roce 1929 byl v jednotlivych mésicich roku stav pojiténct,
podléhajfcfch délnickému pojistén{ tento:

1

. Podet viech pojisténch
Mésio mufi | zen | celkem
Leden 1,381.285 | 810.205 | 2,191.490
Unor 1,201.864 | 737.494 | 1,939.358
Bfezen 1,377.047 | 830.193 | 2,207.240
Duben 1,541.634 | 872.003 | 2,413.637
Kvéten 1,689.614 | 921.620 | 2,611.234
Cerven 1,763.177 | 941.759 | 2,694.936
Cervenec 1,758.544 | 933428 | 2,601.972
Srpen 1,736.214 | 944.479 | 2,680.693
Z4a¥. 1,726.531 | 934.084 | 2,660.615
Rijen 1,724.985 | 939.392 | 2,664.377
Listopad 1,707.812 | 926.722 | 2,634.534
Prosinec 1,572.972 | 880.909 | 2,453.881
Rok 1929 1,609.844 | 896.346 | 2,506.190

11
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O statistice nemocenského pojiiténi{ byly vyddny ministerstvem
socidln{ péée republiky Ceskoslovenské statistické publikace, z nich
poslednf zahrnuje rok 1925. Od roku 1926 piejimd tuto povinnost
Ustredn{ socidlnf pojistovna. Rok 1026 nenf vSak statisticky ucelen,
ponévadZ novy zdkon z roku 1924 pocdal pusobiti teprve 1. Cervence
1926 a proto vysledky roku 1926 nepoddvaji spradvného obrazu.

V zikoné ¢. 221/24 bylo pojistné pro pojidténi nemocenské piilis nizce
stanoveno, a vykazujf proto téméf viechny nemocenské pojistovny
v roce 1927 znaény schodek (celkem K¢ 68,073.204.09).

Nedostatetné pojistné vzniklo hlavné tim, %e stanovena sazba 59,
sttedntho dennfho vydélku byla vybfrdna pouze za 6 dnd, t. j. za dny
" pracovni, nehledé k tém poji$ténctim, u nich% price byla nepfetrZitd,
trvala i v nedéli a ktef{ platili pojistné za 7 dnf v tydnu.

V procentech vyjidieno pracovalo 73-869%, pojiSténci 6 dni v tydnu
a 26.149, pojisténci 7 dnf v tydnu. Ponévadz Slo vétiinou o Geled a po-
mocnice v domécnosti, byly tyto osoby zarazeny do nizkych mzdovych
tid, a tedy v pifspévku jsou zastoupeny édstkami mnohem niZi{mi.

Kdy% bylo prokdzino, Ze hospoddfskd situace nemocenskych po-
jistoven se rapidné horsi a spéje ke katastrofé, doSlo v novele z r. 1928
ke zméné ustanoveni o vybirdni pojistného a vybird se dnes pojistné
nejen za kaZdy den pracovni, ale také za nedéle.

Ustanovenim nového zdkona zvy3uje se pojistné a lze doufati,
Ze se stanovenim novych sazeb od 1. ledna 1930 podafilo aspoii édsteéné
postaviti nemocenské pojiStovny na spolehlivéjsf finanéni zdkladnu.

0Od 1. ledna 1930 vybfrajf délnické nemocenské pojistovny pojistné
podle sazeb uvedenych v tabulce &. 1.

Tabulka
B Podet nemocenskych pojistoven,
Druh pojidtovny || 4.3 | 44 | 45 | 46 | 4.7 | 48 | 49 | 5.-
’ . procent
Okresni —_ 1 2 22 3 57 1 24
Zemédélské . | — | — | — 4 — |10 | — | 10
Zavodn{ 8 —_ 1 —_ ! — | 11| -] —
Spoletenstevni || 2 5 —_ 5 | — 9 — 2
Spolkové el el e i R B B 1
Zapsané — 1 — 1 — |3 |1 1
Celkem 10 71 3 |32] 3 |9] 2|38

Stiedni sazby pojistného u jednotlivych _druin'x pojistoven jsou
asi tyto: : ‘ o :
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okresnf . . .-. . . 519% stiedni dennf mzdy,
zemédélské . . . . 5'3% » e ”
zdvodnf . . . . . 4'5% m D) »
spoletenstevni . . . 47% ” » ”»

viechny pojistovny 519, ” ”» ”

Struéné shrnutd kritika ¢eskoslovenského délnického nemocenského
pojisténi jest asi tato:

Rozsahem ddvek a okruhem pojistén{ stoji v popfedi podobnych
socidlnich opatieni v ciziné a v dohledné dobé nen{ tieba kvantitu ddvek
rozmnoZovati. , ,

V poslednich letech mélo viak nedostateény pifspévek, ¢imi ztéZo-
valo se a ztéZzuje dosud prohlouben{ danych tkola.

Pojistovny dnes nejvice potiebuji nékolik let klidu ke konsolidaci
svych pomért, ponévad? rychly jejich vzrist v éetnych piipadech ne-
dovolil hlub&iho upevnéni hospodédiskych a administrativnich zdklada.

Po strince organisaéni je nevyhodné, ponévadZ nemd jednotnych
teritoridlnich pojistoven, které by byly doplnény centrilnim opatfenim
sméfujfcim k vyrovndni risik. Postac¢il by i spoleény reservni fond,
z néhoZ by se uhrazovaly schodky, plynouci z nahodilych nepfiznivych
morbiditnich poméri (epidemie a pod.) a vyrovnivaly ptili§ velké
rozdily morbiditnich a hospodafskych poméri jednotlivych pojistoven.

Komplikované spridvn{ orginy, 12¢lenné predstavenstvo, sloZené
z 9 zdstupel pojisténci a 3 zaméstnavateln, 12¢lenny dozoréi vybor,
sklddajici se obricené z 9 zdstupch zaméstnavateli a 3 pojisténca a
koneéné spoleéné schiize téchto orgdni ztéZuji a zdrazujf administrativu.

Pro organisaci 1ééebné péce, zejména lékaiské pomoci, musi byti
hleddna novd zdkladna. Jest tieba pefovati o vychovu lékafu, hodla-

éislo 1.

které vybfraji pojistné ve vymeéfe:
51 |52 |53|54|55)|56)]|057]|58]|6.-65)]| 175
ze mzdy
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1 821 13| 2|22 |2)2]1

i

vlastnich ambulatorif a lédebnych tstavi jest moZno podepifti pééi
o zdravi pojisténci & jejich rodinnych piisludnfki; nebude lze se zasta-
’ " 11*
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jicich se této sluibé vénovati, a to jiZ na universitich. Vybudovinim
viti ani pfed ziizovdnim vlastnich 1ékdren a toviren na lé¢iva, ponévadi
zdjem velké &4sti obyvatel stdtu toho vyZaduje.

Pojiitén{ sice postupnd pozbyvé individuelntho charakteru ve
smyslu pojistné technickém, ale plnf své poslénf v rdmcei kolektivnich
socidlnfch opatfenf{ stdtu; proto bude WGdelné tomuto piirozenému
vyvoji nebrdniti.

PRILOHA.

K iluétra.ci hospodéi'skycii pomérii deskoslovenskych nemocenskych
pojistoven délnickych piipojuje se vynatek ze statistiky nemocenského
pojistén{ za rok 1927.

V nejbliz¥{ dobé bude tiplnd statistika vyddna tiskem, bude obsa-
hovati francouzsky a némecky pieklad textu i nadpist tabulek a bude
déna na knihkupecky trh, aby byla viem zdjemnikim pfistupna.

Pro pifpad nemoci bylo v pozorovacfm roce u 307 pojistoven pra-
mérné pojisténo 2,494.018 pojisténcid, z nich¥.pfipadalo 1,618.743 na
muZe a 875.275 na Zeny.

Béhem pozorovactho roku onemocnélo, porody v to nepotitajic,
1,112.481 pojisténec. Piipadd onemocnéni, taktéZ bez porodd, bylo
1,379.919. Podet odskodnénych'nemocenskych dnii, pripadajicich na
tato onemocnénf, byl 28,166.010. Béhem pozorovactho roku porodilo
celkem 37.783 pojistének. Na tyto porody piipadalo celkem 2,326.899
nemocenskych dni, z nich% 884.429 na téhotenstvi a 1,442,470 na Sesti-
nedéli. Celkem prémie na kojeni{ byla vyplacena 33.140 matkdm a byly
vyplaceny prémie za 2,601.170 dnii. Poéet pHpadﬁ onemocnénf a porodii

"dohromady byl 1,417.702 a pfipadalo na né celkem 30,492.909 od$kodné-
nych nemocenskych dni. Béhem roku zemielo 16.814 po]xstencu a to
12.414 muii a 4400 Zen.

Z 10.000 pojisténci bshem pozorovactho roku onemocnélo 4461
pojidténec. Pipadi onemocnéni taktéz na 10.000 pojiténct bylo 56533.
Na 10.000 pojistének pFipadalo primérné 432 porodi.

Morbidita, t. j. pofet odSkodnénych nemocenskych dnu, pfipada-
jlefeh primérné na jednoho pojisténce, byla:

umwli ... s e e e .. . . 11446,
u Zen bez porodd . . . . . . . . . . 1099,
vibec bez poroda . . . . . . . ... 11-29,

unZenisporody . ... ... .. 1365
celkem i s porody . . . . . .. . .. 1223

Procénto tmrtnosti bylo 0:67. Jeden pifpad onemocnéni vyZidal
si primérné 20.41 dnd. Primérny dennf stav nemocensky byl 83.542,
vy]édreny v procentech primémého poétu pojiténci 3.35.
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UCETNT VYSLEbKY FINANCNTHO HOSPODARSTVL.

Celkové pifjmy nemocenskych pojiitoven éinily K¢ 867,813.645'50,
celkovd vyddn{ dinila K¢ 935,886.849°59, kondilo tedy roéni hospoddistvi
schodkem K¢& 68.073.204:09.

Na pojistném nemocenského pojisténi bylo pfedepsino celkem
K¢ 1781,414.114:74 a ¢inilo tudiZ pojistné nemocenského pojistént
90.049%, viech piijma.

Na pojistnych dévkéch jak pojisténci, tak i pifsludnfka rodinnych
bylo vyplaceno celkem K& 737,253.167°69, t. j. 78'789%, viech vydéni
¢ili 94.359, nemocenského pojistného.

Na penézitych ddvkéch bylo vyplaceno pojisténcim 398,113.749-95
K¢, rodinnym prisludnikim Ké 15,000.341°59, celkem tedy — K&
413,123.091'54. Lécebnd pécée vyiddala si ndkladu u pojisténca Ké
256,372.682:08, u rodinnych pojisténci K¢ 65,632.762'—, celkem tedy
K& 322,005.444°08. Na dodateénych pojistnych dévkich bylo celkem
vyplaceno Ké 2,124.632:07. ‘

Reservni fond, ktery &inil na poéitku pozorovactho roku Ké
464,197.731'51, poklesl ke konci roku na Ké 395,774.352:69. Tento
pokles byl zptsoben jednak roénim schodkem v hospoddistvi Ké
68,073.204:09, jednak dodatenym ziizenim fondu podle § 271 zik.
221/24 ve vysi Ké 350.174:73 u dvou okresnich nemocenskych pojisto-
ven v Cechich. Uvedeny fond je zf{zen k podpore byvalych ¢lenti likvi-
dovanych nemocenskych pokladen, jichZ jmén{ pfevySovalo v poméru
predaného podtu pojisténci reservni fond okresni nemocenské pokladny,
kterd se podle § 266 zdk. ¢. 221/24 pfeménila v okresn{ nemocenskou
pojistovnu.

Primérny schodek reservniho fondu vyjddfeny v procentech po-
jistného byl 8719,

Jednotlivé vydajové poloiky éinily:

vyd:
pojisténi

/s celkového
&nf
v %/, pojistného

nemocenského
na 1 pojidténce
plipadd K&

Penéiité davky:

~N ye
'
[
R
Qo
—

nemocenské . . . . . . . . .. ' 37.
podpory v Sestinedéli a ndhrady porodmch
agistentek . . . e e e e e e 243 2.91 9.12

140.39

podpory v tehotenstvi .......... 0.95 1.14 3.58

prémie za kojenf . . . . . . . .. ... L4 2.08 6.51

pohfebné . . . . v . . .. .. e e .. 162 1.93 6.05

penéZité davky celkem. . . . . . . . . . 4.15 5287 165.65
Lééebné dévky:

ndklady na lékate . . . . . . . e e ... 1457 1746  54.69

vydaje za lky a légiva.. . . . . .. .. 1089 13.04 40.88
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néklady za oSetf. v nemocnici a jinych 1éeb-
nych dstavech a za dopravu . . . . . . 894 1071 33.54
1é¢ebné dévky celkem . . . . . . . . .. 3440 4121 129.11
dodateéné divky za léta minuld . . . . . 0.23 0.27 0.85
pojistné ddvky celkem . . . . . v oee. . 7878 9435 29561

utraty spravni (ui$i atraty spravni, nemoc.

kontrola a pifsp. ke svaziim pojistoven*)) 17.24 20.64  64.67
jind vydanf . . . . . . .. e e e e 3.98 478 1497
dhrmem . . . . ... 0000 100.— 119.77 375.25

(Prispévek byl téméf o 209, niZ¥f neZ vyddni!)

Na pojistném nemocenského pojisténi primérné na 1 pojisténce
pripadalo K¢ 313'32. Primérné pifjmy na 1 pojisténce éinily K¢é 347-96.
Spriavni vylohy vyZidaly si u nemocenskych pojistoven ihrnem &astky
Ké 161,303.146'89, z toho Ustiedn{ socidlnf pojistovna nemocenskym
pojistovnim hradila vylohy spojené s invalidnim a starobnim pojisté-
nim ve vysi K& 24,966.669-35, tak¥e celkové spravni vylohy, které si
musily nemocenské pojistovny v pozorovacim roce ze svych vlastnich
prostiedktl hraditi, ¢inily Ké 136,336.477°54. Z dhrnnych sprdvnich
vyloh K& 161,303.146:89 piipadalo na vnitini administrativua nemo-
censkych pojistoven Ké 137,363.393:63, na nemocenskou kontrolu
K& 14,614.348:16 a na piispévky ke svaziim pojistoven Ké 9,425.405°10.

Jak jiz vySe uvedeno, vyZddaly si sprdvni vylohy primérné na
1 pojiSténce ¢dstky K& 64:67. Ustiedni socislni pojistovna hradila
pramérné na 1 pojisténce Ké 10-01, takZe spriavni vylohy, které nemo-
censké pojistovny ze svych vlastnich prostiedka hradily, éinily u jed-
noho pojisténce prumérné Ké 54'66.

Vylohy jednoho nemocenského dne bez porodu éinily Ké:

na nemocenském . . . .. . . .. ... 12-43
na ndkladech na lékate . . . . . . . . .. 358
na lécich a lédivech . . . . . . . . . .. 270
na ofetfovan{ v nemocnicich a doprava . . . 2-82
celkem . . .. ... 000000 . 21-53.
Vylohy jednoho piipadu onemocnéni é&inily Ké:
na nemocenském . . . . . . . . .. . . 25373
na nédkladech na lékafe . . . . . . . . .. 7299
na lécfch a lé¢ivech . . . . . . . . ... 5518
na ofetfovdni{ v nemocnicich a dopravu . . 57'62
celkem tedy . . . . . . . ... 0o 439-52.

*} Ve spravnich ndkladech jsou zahrnuty nédklady spojené s pojisténim
nemocenskym a &istedns i s pojisténim invalidnfm a starobnim.



Jeden porod vyZddal si celkem K& 997.81, z této ¢dstky piipadalo:

na podpory v Sestinedélf a nihrady porodnim asistentkdm . 433'59
na podpory v téhotenstvi . . . . . .. ... ... ... 227°39
na prémie za kojend . . . . . . . .. ..o 0oL L 336-83.

Jeden piipad Gmrti vyZidal si ¢dstky K& 611-71.

V roce 1927 nemocenské popétovny predepsaly na pojistném
invalidnfm a starobnfm K& 656,816.272:32 a Ustiedn{ socidln{ pojistovns
odvedly (refundaci spravnich ndkladi, lééebnou pééi a jiné platy v to
poditajic) K¢ 636,859.55750.

Spravni naklady Ustiedni socidln{ pojistovny éinily K& 31,803.354-06
a tudiZ celkem veskeré spravni ndklady spojené s provédénim pojistén{
nemocenského i invalidniho a starobnfho ¢inily K& 168,139.831.60.
Uhrnny predpis pojistného nemocenského i invalidnfho a sratobnfho
¢inil K& 1.438,230.387.06, tedy celkové. spravni ndklady obou slozek
socidlntho pojidtén{ éinily 11.699%, dhrnného predpisu.

*
Technical methods for sickness insuranee in Czechoslovakia.
(Abstract.) ‘

This rapport has been published by Mr. V1. Vydra as information
to the last-point of the program of the IX.th international congress
of actuaries in Stockholm. '

The article contains the development of the organization, the bene-
fits and the contributions of the sickness insurance in Czechoslovakia.
It points to the difficulties, which hinder the application of the mathe-
matics in the sickness insurance in a greater mesure and especially the
dependence of the expenditures of the insurance societies on the econo-
mical situation, which transfers indirectly the sickness insurance in
an unemployment insurance. We have not to our disposition statistical
datas in a sufficient mesure, which may allow us to esteem the benefits
in the usually way. The insurance contribution wins the character of
a public contribution, the social insurance is lossing by and by its cha-
racter of the individual insurance and is passing in a form of social
assistance. .

In the past time, we have had an insufficient contribution, which
was the cause of large losses. At the present time, the contribution is
in average 5.19%, of the average earnings and because the contribution
is payed also for the Sunday, the average makes nearly 599, of the salary
payed.

A short critic of our sickness insurance can be given as follows:
With the benefits and the liability to insurance our law has a very good
place in the soeial progress in the world, it does not seem to be necessary
to augment in the next time the benefits. It is necessary to let the insu-
rance institutions a longer time to her consolidation, because the rapid
increase has not allowed a stabilisation in the whole financial situation,
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The administration is not advantageous, for we have not a type of terri-
torial insurance institutions, which can be completed also by a central
mstxtutxon, to balance the risk. .
* The administration being very complicated, it is necessary to search
a new basis for the organisation of the treatment benefits and medical
benefit and to build also ambulances and sanatoria. The intérest of the
insured persons demands the building of own pharmacies and pharma-
ceutical manufactories, in order to receive cheap medicaments.

Sur une transformation de la théorie
des équations intégrales.

~
Otomar Pankraz:

Dans un essai intitulé ,,Application des équations intégrales de
Volterra dans la statistique mathématique**) étudie M. 1e Prof. E.
Schoenbaum une équation integro-differentielle trés importante pour
la description de décomposition d’ensemble statistique & travers le
temps. On saif que tel équation se reduit 3 une équation intégrale. M.
Schoenbaum fait (entre autres) cette reduction par une substitution
analogue & celle de la théorie des équations differentielles.

Cette substitution est remarquable au point de vue de la théorie
des fonctions permutables de M. Volterra. Je vais démontrer qu’elle
se rattache aux fonctions permutables du groupe du cycle fermé.

En m’appuyant sur la notion du groupe j’expose d’abord quelques
théordmes fondamentaux de la théorie des fonctions permutables et

_ puis je demontre un théoréme qui comprend le resultat cherché.

I

Soit une fonction F(z, y) de deux variables réelles z, y continue
et bornée dans une domaine tel . que a <z < y<b Ayons en outre
une autre fonction Q(z, y) de la méme propnété et formons une nouvelle
fonetion

 By(z,y) = j' F(=, &) G(¢, y) dé.

Nous dirons que la fonction R, est formée par une opération appelée
la composition de fonction F avec la fonction GQ. La fonction R, sera nommeé
la résultante de cette composition. Symboliqguement on peut écrire
Bz, y) = i d.'(x, y)ou = Fa ”
*) Voir Rozpravy Ceské Akademie II tf, 1917.
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