Nazev ramcového

jaky maji vliv na ucinnost preventivnich
intervenci. Studie tak propoji datovou a
systémovou rovinu s porozumeénim socialnim a
institucionalnim dynamikam, které ovliviiuji
skute€ny dopad verejné hrazenych programda.

prevention interventions. The study will thus link
data and systems-level understanding of the
social and institutional dynamics that influence the
actual impact of publicly funded programs.
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