
Atbalsts ģimenes ārstu prakšu infrastruktūras 

attīstībai
SAM 9.3.2. “Uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo 

īpaši sociālās, teritoriālās atstumtības un nabadzības riskam pakļautajiem 
iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru” (4.kārta)
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Vispārīga informācija

Normatīvais regulējums

• Ministru kabineta 2018.gada 11.septembra noteikumi Nr.585 “Noteikumi par darbības programmas “Izaugsme un nodarbinātība” 
9.3.2.specifiskā atbalsta mērķa “Uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo īpaši sociālās, teritoriālās 
atstumtības un nabadzības riskam pakļautajiem iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru” projektu iesniegumu 
atlases ceturto kārtu”

9.3.2.specifiskā atbalsta mērķis

• uzlabot kvalitatīvu veselības aprūpes pakalpojumu pieejamību, jo īpaši sociālās, teritoriālās atstumtības un nabadzības riskam 
pakļautajiem iedzīvotājiem, attīstot veselības aprūpes infrastruktūru

9.3.2.specifiskā atbalsta mērķa 4.kārtai pieejamais finansējums

• 4 476 377 euro, tai skaitā ERAF – 3 804 921 euro un nacionālais finansējums valsts budžeta finansējums – 402 874 euro un 
minimālais privātais finansējums – 268 582 euro

SAM mērķa grupa

• ārstniecības iestādes

SAM rezultāta rādītājs

• līdz 2023.gada 31.decembrim ambulatoro apmeklējumu relatīvā skaita atšķirība starp iedzīvotājiem novadu teritorijās un 
republikas pilsētās – apmeklējumu skaits 2,5–2,8

SAM iznākuma rādītāji

• līdz 31.12.2023 uzlaboto ārstniecības iestāžu skaits, kurās attīstīta infrastruktūra veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanai, –
606 ārstniecības iestādes, tai skaitā projektu iesniegumu atlases ceturtajā kārtā vismaz 535 ārstniecības iestādes

• līdz 31.12.2023 iedzīvotāju skaits, kuriem ir pieejami uzlaboti veselības aprūpes pakalpojumi, – 1 839 598 iedzīvotāji
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ES fondu līdzfinansētie projekti 

primārās veselības aprūpes attīstībai

Pieejamais finansējums prakšu attīstībai

KOPUMĀ PLĀNOTS ATBALSTĪT 535 PRAKSES
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Prasības ģimenes ārstu prakšu
modeļiem

Individuālā prakse Sadarbības prakse 
(vienā vai dažādās 

adresēs 2-5 prakses, 
savstarpēji  līdz 5 km 

attālumā)

Primārās aprūpes centrs 
(pilotprojekti, 3-5 prakses 

vienā adresē)

1 Pieejamais atbalsts uz praksi
*ar 2 vai vairāk pakalpojumu sniegšanas
vietām

8 000 EUR
vai

10 000 EUR *

10 000 EUR 30 000 EUR

2 Finansējuma saņēmējs Pašvaldība vai 
ārstniecības iestāde

Pašvaldība vai 
ārstniecības iestāde

Pašvaldība

3 Savstarpējā aizvietošana ģimenes ārsta darba 
laikā

Prombūtnes laikā Savstarpēja aizvietošana 
prakses darba laikā

Pacientu pieņemšana no 
8-19

4 Prakses darba laiks (atvērtība) 8 stundas 11 stundas 11 stundas

5 E-konsultācijas (24h laikā) un telefona 
konsultācijas darba laikā, ja ir izveidota 
sistēma konsultāciju reģistrācijai 

+ + +

6 Savstarpēja pieeja pacienta medicīniskai 
dokumentācijai 

n/a + +

7 Vienota pacientu reģistrācija (pieņemšanai) n/a n/a +

8 Otrā māsa (ārsta palīgs) praksēs, kur pacientu 
skaits ir no 1200 

+ + +

10 Piesaistīts sociālais darbinieks - - +

11 Piesaistīts papildu speciālists (pediatrs, 
fizioterapeits, vecmāte, ginekologs)

- Vismaz viens Vismaz divi
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Projektu iesniegumu 1.apakškārta

• Pieejamais finansējums: 3 726 375 EUR (85% - ERAF; 9% 
VB; 6% privātais)

• Projekta iesniegumu iesniedz KPVIS

• Atklāta atlase

Atlases 
nosacījumi

• Projektu iesniegumu iesniegšanas termiņš - 24.04.2019

• Projektu vērtēšana – 25.04.2019 – 24.07.2019Laika grafiks

• Individuālās prakses – līdz 8 000 EUR uz praksi

• Individuālās prakses ar papildu pieņemšanas vietu – līdz   
10 000 EUR uz praksi

• Sadarbības prakses – līdz 10 000 EUR uz praksi

Praksēm 
pieejamais 

finansējums 



Projekta iesniedzēji
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Ārstniecības iestāde, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta 
pakalpojumus

Ārstniecības iestāde, kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu 
valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai

Pašvaldība vai tās iestāde, kas nodrošina telpas vai telpas un 
aprīkojumu valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai

Finansējuma saņēmējs specifiskā atbalsta ietvaros var īstenot projektu par vienu un 
vairākām ģimenes ārsta praksēm, kas atrodas vienā vai dažādās pakalpojumu sniegšanas 
adresēs, ievērojot, ka katru ģimenes ārsta praksi var attīstīt ne vairāk kā viena projekta 
ietvaros.
Atlases ietvaros projektu iesniegumus var iesniegt arī tās prakses, kurām vēl norit 2007.-
2013.gada plānošanas perioda ERAF projektu pēcuzraudzības periods.



Sadarbības partneri
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•Finansējuma saņēmējs sadarbības partnera statusā var piesaistīt 
citu ārstniecības iestādi un pašvaldību

Sadarbības partneris var īstenot atbalstāmās darbības (būvniecība, 
tehnoloģiju piegāde, informācija un publicitāte) un veikt attiecīgās 
izmaksas

Projekta iesniedzējs atbilstoši normatīvajiem aktiem slēdz 
sadarbības līgumu ar sadarbības partneri, kontrolē minētā līguma 
izpildi un novērš dubultā finansējuma riskus



Projektu īstenošanas termiņi
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• Projektos, kuru ietvaros paredzēta tikai tehnoloģiju iegāde, 
plānotais īstenošanas termiņš nepārsniedz 24 mēnešus, 
bet ne ilgāk kā līdz 2023.gada 31.decembrim

• Projektos, kuru ietvaros paredzēti būvdarbi, plānotais 
īstenošanas termiņš nepārsniedz 36 mēnešus, bet ne ilgāk 
kā līdz 2023.gada 31.decembrim

• Izmaksas attiecina no vienošanās noslēgšanas brīža



Projektu vērtēšanas kritēriji
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Projektā ir iekļautas specifiskas darbības vides un informācijas pieejamības nodrošināšanai papildu būvnormatīvos 
noteiktajam (min – 0 p.)

• Vismaz viena darbība vides un informācijas pieejamības nodrošināšanai papildu būvnormatīvos noteiktajam – 1

• Neviena darbība vides un informācijas pieejamības nodrošināšanai papildu būvnormatīvos noteiktajam – 0

Ārstniecības iestādes attālums no tuvākās I - V līmeņa stacionārās ārstniecības iestādes (min – 1 p.)

• Vairāk kā 40 km – 4

• 40 km – 20 km (neieskaitot) – 3

• 20 km un mazāk – 1

Projekta ietvaros paredzēts veicināt ģimenes ārsta pakalpojumu pieejamību, nodrošinot optimālu pacientu skaitu uz vienu 
ģimenes ārstu (min – 1 p.)

• Ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu skaits ir 2000 un vairāk - 1

• Ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu skaits ir no 1600 līdz 1999 - 2

• Ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu skaits ir no 1 400 līdz 1599 - 3

• Ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu skaits ir no 600 līdz 1 399 - 1

• Ģimenes ārsta praksē reģistrēto pacientu skaits ir līdz 599 praksei – 0

Projekta ietvaros paredzēts veicināt ģimenes ārstu prakšu sadarbību (min – 0 p.)

• Projekta ietvaros paredzēts atbalsts sadarbības praksēm - 3

• Projekta ietvaros paredzēts atbalsts individuālām ģimenes ārstu praksēm – 0

Projekts ietvaros paredzēts veicināt ģimenes ārstu pakalpojumu sniegšanu vietās, kurās nav nodrošināta nepieciešamā 
pakalpojuma pieejamība (min – 0 p.)

• Projekta ietvaros paredzēts atbalsts ģimenes ārsta prakses papildus  pieņemšanas vietas attīstībai- 2

• Projekta ietvaros nav paredzēts atbalsts ģimenes ārsta prakses papildus  pieņemšanas vietas attīstībai- 0

Projektu apstiprina, ja tas atbilstoši kvalitātes vērtēšanas kritērijiem kopā ir saņēmis vismaz 2 punktus



Atbalstāmās darbības
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Būvniecība
• Būvprojekta izstrādes un citas ar būvniecību saistītās izmaksas (līdz 10% no būvniecības)

• Būvdarbi:

• būvlaukuma ierīkošanas un novākšanas izmaksas

• atjaunošanas un pārbūves izmaksas

• labiekārtošanas izmaksas atbilstoši būvprojekta risinājumam

Tehnoloģiju piegāde - ārstniecības procesam un ģimenes ārsta prakses telpu funkcionalitātes nodrošināšanai 

tieši nepieciešamo tehnoloģiju iegādes, piegādes un uzstādīšanas izmaksas

indikatīvs saraksts - http://esfondi.vm.gov.lv/lat/2014__2020gads/eraf_sam_932/4_karta/

• medicīniskās tehnoloģijas, ierīces un iekārtas 
• mēbeles
• saimnieciskās ierīces un aprīkojums
• informācijas tehnoloģiju aprīkojums

finansējuma saņēmējiem, kuri nav 
publisko iepirkumu jomu regulējošo 
normatīvo aktu subjekti, medicīnas 

tehnoloģiju piegādes izmaksas attiecina 
piemērojot vienas vienības izmaksu metodi, 

ko izstrādā atbildīgā iestāde

finansējuma saņēmējiem, kuri nav 
publisko iepirkumu jomu regulējošo 
normatīvo aktu subjekti, ir tiesības 

tehnoloģijas (ja tās pieejamas) 
iegādāties uz centralizēto iepirkumu 

institūciju veikto iepirkumu procedūru 
pamata Elektronisko iepirkumu sistēmā 

(EIS)

finansējuma saņēmējiem, kuri ir publisko 
iepirkumu jomu regulējošo normatīvo 

aktu subjekti, tehnoloģiju piegādes 
izmaksas attiecina uz faktiski uz 

iepirkumu pamata radušās iegādes, 
piegādes un uzstādīšanas izmaksas

ir atbalstāmas infrastruktūrā, kas ir tieši saistīta ar ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanu vai
nodrošina pieejamību ģimenes ārsta praksei



Vienas vienības izmaksu metodika
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 Piemērojama tikai medicīnisko tehnoloģiju iegādei finansējuma saņēmējiem, kuri nav publisko
iepirkumu likuma subjekti;

 Metodika, t.sk. saraksts ar atbalstāmajām iekārtām un to cenām ir publicēts VM, CFLA un FM mājas
lapās;

 Nosakot tehnoloģiju izmaksas, veikta piegādātāju cenu aptauja, uz kuras pamata ir aprēķinātas katras
medicīniskās tehnoloģijas vidējās izmaksas un tās ir iekļautas metodikas vienas vienības izmaksu
standarta likmē atbilstošām tehniskajām specifikācijām;

 Attiecināmo izmaksu apjoma noteikšanai un apstiprināšanai finansējuma saņēmējs iesniedz sadarbības
iestādei šādu medicīnisko tehnoloģiju iegādi pamatojošo dokumentu kopijas:
 pieņemšanas nodošanas akts vai cita darbību īstenošanu apliecinoša dokumentācija (piemēram,

kvīts, rēķins, pavadzīme u.c.);
 medicīnisko tehnoloģiju tehniskā specifikācija (piemēram, instrukcija, buklets, izdruka no attiecīgās

tīmekļa vietnes, ražotāja vai izplatītāja apliecinājums u.c.);
 gadījumos, kad iegādātā iekārta neatbilst norādītajai tehniskajai specifikācijai, jāiesniedz konkrētās

iekārtas ražotāja vai izplatītāja apliecinājums par to, ka konkrētā iekārta ir ekvivalenta vai augstāka
līmeņa.

Piemērs:
1) Finansējuma saņēmējs projekta ietvaros iegādājas Oftalmoskopu par 220 EUR. Vienas vienības metodikā noteiktā

cena ir 201 EUR. Finansējuma saņēmējam tiks izmaksāta summa 201 EUR, bet 19 EUR būs jālīdzfinansē no privātā
līdzfinansējuma;

2) Finansējuma saņēmējs projekta ietvaros iegādājas Oftalmoskopu par 190 EUR. Vienas vienības metodikā noteiktā
cena ir 201 EUR. Finansējuma saņēmējam tiks izmaksāta summa 201 EUR, neskatoties uz to, ka faktiskās
finansējuma saņēmēja izmaksas konkrētajā gadījumā ir bijušas zemākas.



Valsts atbalsts
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Valsts atbalsts ir jebkura komercsabiedrībai no valsts, pašvaldības vai Eiropas Kopienas līdzekļiem sniegta, vai pastarpināta
finansiāla palīdzība, kas rada vai var radīt konkurences ierobežojumus.

Raksturojošās pazīmes:
• finansiālās palīdzības saņēmējs ir saimnieciskās darbības veicējs;
• finansiālu palīdzību tieši vai pastarpināti sniedz no valsts, pašvaldības vai ES finanšu līdzekļiem;
• finansiālu palīdzību saņēmušais saimnieciskās darbības veicējs iegūst ekonomiskas priekšrocības;
• finansiālā palīdzība neattiecas uz visiem saimnieciskās darbības veicējiem vienādi (ir paredzēta tikai tām

komercsabiedrībām, kuriem ir līgums ar NVD);
• finansiālā palīdzība ietekmē konkurenci un tirdzniecību ES iekšējā tirgū.

Atbalstu uzskaita - gala labuma guvējam (katram atsevišķi):
• attiecībā uz būvniecību atbalstu uzskaita:

• 1) attīstāmās infrastruktūras īpašniekam (ģimenes ārstam, poliklīnikai/slimnīcai, pašvaldībai);
• 2) attīstāmās infrastruktūras nomniekam, kam jānodrošina, ka ilgtermiņa noma ir noslēgta uz projekta

īstenošanas laiku un vismaz 5 gadus pēc projekta noslēguma maksājuma veikšanas, bet ne mazāk kā
infrastruktūrā veikto ieguldījumu amortizācijas termiņu, un nomas cena ir noteikta tādā pašā apmērā, kāda tā ir
bijusi pirms atbalsta piešķiršanas un būvniecības darbu veikšanas.

• attiecībā uz tehnoloģiju piegādi atbalstu uzskaita:
• 1) tam, kuram īpašumā paliek (grāmatvedības uzskaitē) piegādājamās tehnoloģijas (t.i., ģimenes ārstam,

poliklīnikai/slimnīcai, pašvaldībai);
• 2) tehnoloģiju nomniekam, kam jānodrošina, ka ilgtermiņa noma ir noslēgta uz projekta īstenošanas laiku un

vismaz 5 gadus pēc projekta noslēguma maksājuma veikšanas, bet ne mazāk kā tehnoloģiju amortizācijas
termiņu.

Ārstniecības iestāžu sadarbības modeļu veidi un piemērojamie valsts atbalsta veidi ir atrodami -
http://esfondi.vm.gov.lv/images/userfiles/932_ivkarta_shema_cfla_1.xlsx



Valsts atbalsts I
ārstniecības iestādēm, kas sniedz valsts apmaksātos ģimenes ārsta 

pakalpojumus, vai kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu valsts 
apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai

|  13

De minimis

• Atbalstu piešķir saskaņā ar Komisijas 2013. gada 18. decembra Regulu (ES)
Nr. 1407/2013 par Līguma par Eiropas Savienības darbību 107. un 108.panta
piemērošanu de minimis atbalstam.

• Kopējais de minimis atbalsts, kas piešķirts vienam vienotam uzņēmumam jebkurā 3
fiskālo gadu periodā (t.i., kārtējā un pēdējos 2 fiskālos gados) nepārsniedz 200 000
euro uz iesniegšanas brīdi – 2019., 2018. un 2017.

VTNP

• Atbalstu piešķir saskaņā ar Eiropas
Komisijas 2011.gada 20.decembra Lēmumā Nr. 2012/21/ES par
Līguma par Eiropas Savienības darbību 106.panta 2.punkta
piemērošanu valsts atbalstam attiecībā uz kompensāciju par
sabiedriskajiem pakalpojumiem dažiem uzņēmumiem, kuriem
uzticēts sniegt pakalpojumus ar vispārēju tautsaimniecisku
nozīmi.

• Deleģēšanas līgums ar Nacionālo veselības dienestu par
sabiedrisko pakalpojumu sniegšanu.

• Finansējuma saņēmējam un sadarbības partnerim jāveic
infrastruktūras izmantošanas proporciju aprēķins no projekta
iesnieguma iesniegšanas dienas līdz projekta pēcuzraudzības
perioda beigām.

• Nomas maksas noteikšanai infrastruktūrai, kuru ārstniecības
iestādes (slimnīcas, poliklīnikas) plāno iznomāt ģimenes ārstu
praksēm, jāņem vērā MK noteikumu Nr.585 noteiktos
nosacījumus.

Ja finansējumu nevar 
piešķirt 

kā de minimis
atbalstu, tad

https://likumi.lv/ta/id/301850#p107
https://likumi.lv/ta/id/301850#p108
https://likumi.lv/ta/id/301850#p2011
https://likumi.lv/ta/id/301850#p20
https://likumi.lv/ta/id/301850#p106


Valsts atbalsts II
pašvaldībām vai tās iestādēm, kas nodrošina telpas vai telpas un aprīkojumu 

valsts apmaksāto ģimenes ārsta pakalpojumu sniegšanai
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*Ministru kabineta 2018.gada 20.februāra noteikumu Nr.97 “Publiskas personas mantas iznomāšanas noteikumi” 3.sadaļas “Nomas maksas
noteikšanas metodika, ja nekustamo īpašumu iznomā publiskai personai vai tās iestādei, kapitālsabiedrībai vai privātpersonai publiskas funkcijas
vai deleģēta valsts pārvaldes uzdevuma veikšanai”

• pašvaldībai piešķirtais atbalsts nav kvalificējams kā valsts atbalsts.

Nomas maksa noteikta atbilstoši MK 
noteikumu Nr.97 3.sadaļas* 

nosacījumiem

• pašvaldībai piešķirtais atbalsts nav kvalificējams kā valsts atbalsts;

• atbalstu, kas aprēķināts kā starpība starp noteikto nomas maksu un 
tirgus nomas maksu, piešķir sadarbības partnerim (telpu un 
aprīkojuma nomniekam) kā de minimis atbalsts, vai kā 
kompensāciju par VTNP.

Nomas maksa ir zemākā par MK 
noteikumu Nr.97 3.sadaļā* noteikto 

nomas maksu

• pašvaldībai atbalstu piešķir kā de minimis atbalsts. 

Nomas maksa ir augstākā par MK 
noteikumu Nr.97 3.sadaļā* noteikto 

nomas maksu (iznomā par tirgus 
cenu)



Sadarbības prakses nosacījumi
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Sadarbības prakse 
(2-5 ārstu prakses)

• pakalpojumu sniegšanai jāslēdz ģimenes ārstu prakšu sadarbības līgums https://www.cfla.gov.lv/lv/es-
fondi-2014-2020/izsludinatas-atlases/9-3-2-k-4-a-1

Sadarbības mērķis 
• nodrošināt kvalitatīvu un efektīvu ģimenes ārsta īstenoto primārās veselības aprūpes pakalpojumu 

pieejamību ģimenes ārstu prakšu apkalpes zonas iedzīvotājiem

Pušu pienākumi

• veicināt ģimenes ārsta pakalpojumu pieejamību apkalpes zonā, nodrošināt pieeju pacientu 
medicīniskajiem dokumentiem, ievērojot normatīvo aktu prasības;

• apmainīties ar informāciju par vakancēm, lai veicinātu personāla saglabāšanu prakšu apkalpes zonā;

• sadarboties IT atbalsta procesu nodrošināšanā;

• saskaņot ģimenes ārsta un sadarbībā iesaistītā speciālista pieņemšanas laikus;

• nodrošināt savstarpējo aizvietošanu;

• ievērot pacienta datu aprites kārtību starp sadarbības ģimenes ārstiem un piesaistīto speciālistu, kā arī 
sadarbības kārtību pacienta nosūtīšanai pie piesaistītā speciālista un rezultātu 
saņemšanai, nodrošinot vienā adresē esošām sadarbības praksēm vienotu pacientu medicīnisko 
dokumentāciju, t.sk. e-veselības esošās funkcionalitātes ietvaros, savukārt, dažādās adresēs esošām 
sadarbības praksēm medicīniskās dokumentācijas savstarpēju pieejamību e-veselības funkcionalitātes 
ietvaros;

• nodrošināt informācijas pieejamību NVD un CFLA par sadarbības prakšu darbību;

• nodrošināt pacientu informēšanu par sadarbības prakses darbības pamatnosacījumiem un speciālistu 
pieejamību;

• nodrošināt pārskata sagatavošanu par sadarbības nodrošināšanu ģimenes ārstu prakšu apkalpes zonā 
iepriekšējā gadā;

• līdz kārtējā gada 1.aprīlim iesniegt CFLA pārskatu par sadarbības nodrošināšanu iepriekšējā gadā.
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 Tiek atbalstītas prakses, kurām ir Līgums ar NVD par primārās veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu
un apmaksu;

 Ievadīt VIS uzskaites dokumentu informāciju par veiktajiem maksas pakalpojumiem (atvieglojot datu
uzkrāšanu attīstāmas infrastruktūras izmantošanas proporcijas aprēķiniem par valsts apmaksātajiem
pakalpojumiem un maksas pakalpojumiem);

 NVD līgumā deleģējums iznomāt telpas (VTNP gadījumā);

 Informācijas un publicitātes pasākumi;

 Uzkrāt datus par projekta objektu skaitu, kuros ERAF ieguldījumu rezultātā ir nodrošināta vides un
informācijas pieejamība, uzkrāt datus par projekta SAM 9.3.2. iznākuma rādītājiem;

 Segt iespējamos projekta sadārdzinājumu no saviem līdzekļiem;

 Novērst projekta darbību dubulto finansēšanu;

 Nodrošināt rezultātu ilgtspēju vismaz 5 gadus pēc projekta, bet ne mazāk kā infrastruktūrā veikto
ieguldījumu amortizācijas termiņā;

 Būvniecības gadījumā - nekustamie īpašumi ir finansējuma saņēmēja, sadarbības partnera,
valsts/pašvaldības īpašumā, ilgtermiņa nomā, patapinājumā vai valdījumā, noslēgta vienošanās par
apbūves tiesībām (vismaz 5 gadus pēc noslēguma maksājuma, bet ne mazāk kā ieguldījumu amortizācijas
termiņš), tiesību prasība ir nostiprināta ZG. Ja investīcijas ir veiktas būvēs, nepalielinot būvapjomu,
tiesībām uz zemi nav jābūt nostiprinātām ZG;

 Projekta īstenošanai ir pieejami avansa maksājumi.
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KONTAKTI:

Agnese Tomsone, Investīciju un Eiropas Savienības fondu uzraudzības departamenta 
direktore
+371 67876181
agnese.tomsone@vm.gov.lv

Aivars Voldeks, Investīciju un Eiropas Savienības fondu uzraudzības departamenta 
direktora vietnieks 
+371 67876090
aivars.voldeks@vm.gov.lv

Natālija Hamandikova, Eiropas Savienības fondu ieviešanas nodaļas vecākā 
referente (valsts atbalsta jautājumos)
+371 67876012 
natalija.hamandikova@vm.gov.lv

mailto:agnese.tomsone@vm.gov.lv
mailto:aivars.voldeks@vm.gov.lv
mailto:natalija.hamandikova@vm.gov.lv

