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Mihai Dinu Gheorghiu în dialog cu Iulian Cozianu, 
asistent medical şef, lider sindical

Interviul cu domnul Iulian Cozianu face parte dintr-o suită de interviuri realizate în 
cadrul unei anchete de teren având ca obiect schimbările organizaţionale şi condiţiile de 
muncă ale asistenţilor medicali din judeţul Iaşi. Amploarea schimbărilor intervenite în 
România în ultimele decenii, în toate domeniile de activitate şi în toate profesiile, constituie 
un cadru general asupra căruia există un relativ consens. Aceste schimbări pot fi clasificate 
în structurale, care ţin de ordinea socială, şi conjuncturale, care se înscriu printre 
strategiile de adaptare la această ordine, schimbări revendicate, urmare a unei acţiuni 
colective, şi schimbări impuse sau suportate, în principal ca urmare a modificării 
legislaţiei, a regulamentelor, ordinelor etc. Schimbările sunt rezultatul tensiunilor dintre 
două forţe contrare care subîntind câmpul medical: pe de-o parte, ceea ce corespunde 
formării şi extinderii pieţei bunurilor şi serviciilor (oferta de îngrijiri), prin liberalizarea 
exerciţiului profesional, prin „marşandizarea” acestor bunuri şi servicii (transformarea 
lor în marfă), iar pe de altă parte, afirmarea şi revendicarea autonomiei profesionale, a 
monopolului asistenţilor medicali asupra activităţii profesionale legitime. Schimbările de 
ordin instituţional au fost însoţite de cele privitoare la pregătirea profesională şi denumirea 
oficială a profesiei, şcolile postliceale urmând fostului liceu sanitar, absolventele fiind 
nevoite să-şi echivaleze studiile pentru a deveni, din surori medicale, asistente medicale1. 
Studiile universitare în domeniul asistenţei medicale s-au adăugat ulterior, reducând 
distanţa de la categoria socio-profesională superioară, a medicilor, dar înmulţind diviziunile 
interne dintre asistenţii medicali. Miza principală a acestor schimbări este recunoaşterea 
socială şi profesională a acestui corp intermediar, recunoaştere negociată cu principalele 
categorii care participă la actul medical (medici, infirmiere, pacienţi şi familiile acestora), 
recunoaştere confirmată prin câştigurile salariale obţinute, recunoaştere ameninţată prin 
deprecierea imaginii publice vehiculate de media. Interviul de faţă oferă o bună prezentare 
a principalelor schimbări intervenite în doar două decenii şi a incidenţelor acestora asupra 
condiţiilor de muncă, motiv pentru care îi sunt recunoscător domnului Iulian Cozianu.

Mihai Dinu Gheorghiu

1.	 Pentru o analiză a procesului recent de profesionalizare, vezi Silvia Popovici, Asistenţii medicali 
în câmpul profesiilor din sănătate. Rolul procesului de profesionalizare în conturarea identităţii 
profesionale, Iaşi, Editura Universităţii „Alexandru Ioan Cuza”, colecţia Observatorul social, 2014.
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Când am terminat eu şcoala, se primea repartiţie  
guvernamentală în funcţie de medie

IULIAN COZIANU: Am absolvit prima dată Liceul Sanitar în 1982. Ulterior, la 
absolvire, m-am angajat în acest spital, din decembrie 1992, Spitalul de Neurochirurgie 
se chema sau „nr. 3”. Formele de pregătire ale asistenţilor medicali au variat, din 
păcate, şi, cel puţin în ultimii 30 de ani, au fost atât de diverse încât, pentru meseria 
de asistent medical, a trebuit să urmez noile forme de învăţământ. Am făcut un curs 
de echivalare la nivelul de şcoală postliceală în 1997. Când am terminat eu şcoala, 
se primea repartiţie guvernamentală în funcţie de medie şi am obţinut post în acest 
spital, post pe specialitatea neurochirurgie infantilă. Specialităţile asistenţilor 
medicali de atunci erau date doar de post. Îţi luai post de neuropsihiatrie infantilă, 
îţi dădea specialitatea pediatrie, îţi luai post în igienă, deveneai igienist, cumva, 
după un an de zile de practică. Eram stagiari un an de zile. Bine, am mai dat un 
examen în care am obţinut specialitatea respectivă, respectiv pediatrie. În 1997 am 
urmat şi un curs, pentru că, din păcate, această secţie de neurochirurgie infantilă 
nu s-a înfiinţat niciodată la Spitalul de Neurochirurgie, noi lucrând la adulţi. Am 
fost aduşi în ideea că se va deschide. Nu s-a deschis niciodată. S-a deschis vizavi, 
la Spitalul de Pediatrie, unde e şi firesc să existe. Şi atunci, a trebuit să-mi schimb 
specialitatea. Am dat examen de schimbare a specialităţii în 1997 şi am şi acum 
specializarea asistent medical generalist. Din 2003 am devenit asistent-şef de spital, 
am absolvit facultatea de…

MIHAI DINU GHEORGHIU: Nu se cheamă director de...?
IULIAN COZIANU: Nu, director de îngrijiri este o funcţie care apare în spitalele care 

au peste 400 de paturi. În spitalele care au sub 400 de paturi, funcţia este de asistent-
şef. Directorul de îngrijiri, spre deosebire de asistentul-şef, este membru în Comitetul 
Director, iar asistentul-şef, nu. Mă rog, este o funcţie administrativă, dar nu este 
membru în Comitetul Director. 

	 Am absolvit Facultatea de Drept în 2007/8, nici nu mai ştiu exact, am făcut un master 
după aceea, în Drept European, şi ulterior m-am înscris, pentru că, mă rog, a apărut 
forma de învăţământ asistenţi medicali cu studii superioare. Am absolvit şi facultatea 
de asistenţi medicali, la privat de data asta, la „Apollonia”. Am început-o pentru că 
eu cred aşa… că bazele meseriei de asistent medical eu mi le-am pus atunci când am 
absolvit Liceul Sanitar. Nu pot să zic că facultatea nu a adus un plus. Am parcurs 
nişte materii care la momentul Liceului Sanitar nu existau, dar în promoţie am fost 
94-96 de persoane care, în 1990, ca foşti absolvenţi ai Liceului Sanitar, cu vechime 
de peste 20 de ani, foarte mulţi cu funcţii de conducere, şi cred că pot toţi colegii să 
spună că bazele profesiei le-am pus atunci, atunci am învăţat meserie, am avut nişte 
profesori extraordinari. Din păcate, n-aş putea să mai spun acelaşi lucru despre ceea 
ce se întâmplă astăzi în şcolile postliceale.

MDG: Apropo de studiile de drept – au fost cumva legate de ideea de a părăsi…?
IULIAN COZIANU: Nu, n-au fost legate de ideea de a părăsi profesia. Au fost legate 

de activitatea mea sindicală. Pentru că, la începutul anilor 1990, mă rog, când şi 
sindicalismul în România a început să devină altceva decât eram noi obişnuiţi până în 
1989, să fii lider de sindicat pentru foarte mulţi însemna să fii cel mai vocal, cel mai 
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guraliv şi eventual cu tupeul uneori dus la extrem, cel mai mare, eventual să te iei de 
guler cu conducerea unităţii, indiferent despre ce ramură vorbim. În multe cazuri s-a 
rezumat la situaţia asta. Or, mai ales după anii 2000, am constatat de multe ori că 
nu-i suficient numai să fii vocal, ci trebuie să ai şi alte abilităţi, cunoştinţe, să porţi 
o negociere, să poţi să vii cu argumente. Sigur că şi organizaţiile sindicale au luat 
exemplul celor din afară şi au cursat oamenii. Chiar şi acei lideri vocali au fost plimbaţi 
pe la diverse cursuri prin Germania, Franţa, Israel şi aşa mai departe. 

MDG: Plimbaţi de cine?
IULIAN COZIANU: Plimbaţi de sindicate, ca să-i şcolească în politica asta sindicală, 

ca să zic aşa – arta negocierii, semnarea unor contracte. Dar eu am simţit… şi nu 
numai eu, probabil că mulţi din generaţia mea au simţit nevoia că e bine să ştie şi 
altceva. Recunosc că absolvirea facultăţii de Drept, de la Universitatea „Cuza”, mi-a 
deschis mai bine mintea şi vezi un pic altfel lucrurile, poţi să citeşti altfel un act 
normativ, ştii mult mai mult decât un profan. 

MDG: Sigur. Este în cadrul facultăţii un curs sau o specializare legată şi de drept sindical?
IULIAN COZIANU: Nu, nu era. Este un curs legat de dreptul muncii şi care ajută destul 

de mult, pentru că acolo înveţi cum să citeşti legea, cum să o interpretezi, cum să o 
aplici. Citim cu toţii un paragraf de lege. Să treci dincolo de paragraful respectiv şi 
să vezi oare ce a vrut să spună iniţiatorul acestei legi nu-i la îndemâna oricui. E drept 
că despre profesia aceasta se şi spune că unde există doi jurişti, există trei păreri. Aici 
sunt chestii de interpretare şi e şi firesc, dar poate că nu-i rău aşa, până la urmă pentru 
asta s-a dorit democraţia în 1989, ca să putem avea libertatea de a ne exprima opiniile. 

Gândirea mea la momentul acela a fost una pragmatică

MDG: Când aţi început să fiţi activ, nu doar membru de sindicat? Acest moment se 
leagă de studiile de drept?

IULIAN COZIANU: Eu am început în sindicat un pic ciudat, ca să zic aşa. Mă rog, şi 
în mişcarea sindicală, inclusiv în cea ieşeană, au fost diverse momente mai puţin 
plăcute, cu urcuşuri şi coborâşuri, cu schimbări de lideri. Am intrat în mişcarea 
sindicală în 1997, ca tânăr lider de sindicat – cred că aveam atunci, dacă nu greşesc, 
23 sau 24 de ani. Un fost coleg de-al meu, a ieşit la pensie anul trecut, era lider de 
sindicat, el a pus bazele acestei mişcări şi s-a retras. A făcut puţină curăţenie în 
mişcarea asta sindicală şi, bineînţeles, şi-a atras şi nemulţumiri din partea unora care 
nu s-au mai regăsit în conducere. Şi atunci mi-a propus ¼să-l înlocuiesc½. Domnule, 
aveam 24 de ani, gândirea mea la momentul acela a fost una pragmatică, nu ştiam cu 
ce se mănâncă sindicalismul, dar mi-am zis că o să învăţ. 

MDG: Eraţi în spital?
IULIAN COZIANU: La nivel de spital. Dacă în urma activităţilor pe care le voi depune 

eu asistenţii medicali vor câştiga un leu, familia mea va câştiga doi lei, eu şi soţia 
fiind asistenţi medicali. Acesta a fost primul gând şi povestesc, fără pic de jenă, tuturor, 
că cred că orice om, în toate lucrurile pe care le face, are un interes. Dacă n-are un 
interes, activitatea sau acţiunea respectivă nu va avea sorţi de izbândă. Pentru unii 
pare egoist, eu cred că e o chestie firească. Aşa am intrat în sindicat, la nivel de 
unitate. Am avut parte şi de un botez, ca să-i spun aşa, în 1997, da, în 1997. A fost 
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una dintre cele mai mari greve din sistemul sanitar, o lună de zile grevă, în care noi 
solicitam, îmi amintesc şi acum, în martie 1997, solicitam o creştere de 100% şi am 
primit 40% şi eram extrem de nemulţumiţi. Ni se spunea atunci „cei de afară se bat 
pentru procente, 3-4% creşteri”. Şi spuneam „cum 3-4 procente? Noi vrem 100%”. 
E adevărat că vorbeam şi de salarii foarte, foarte mici comparativ cu ce aveau cei 
de-afară. Şi atunci, da, poate că era justificată solicitarea. Şi aşa am început să cresc. 
La nivelul organizaţiei judeţene am intrat ca reprezentant de tineret. Şi atunci a început, 
să zicem, şi şcolirea mea. Am fost la diverse cursuri, prin Germania, la cursuri la 
nivel naţional făcute cu sindicatele din afară, Verdi, Au Defa…

	 Prin poziţia de lider de tineret, ulterior am ajuns în poziţia de lider în Comisia de 
revizii şi control. Am fost vreo doi ani de zile, ulterior vicepreşedinte la nivel judeţean 
şi, de prin 2003, vicepreşedinte până în 2015. Fostul meu coleg a ieşit la pensie şi 
am preluat, din 2015, funcţia de preşedinte judeţean. De anul trecut sunt la al doilea 
mandat de preşedinte. De anul trecut, din februarie, am intrat şi în conducerea 
federaţiei la care suntem afiliaţi. Federaţia Sanitas reprezintă cumva zona de nord-est 
şi, la nivel confederativ, din 2017, reprezint şi interesele Confederaţiei CNSRL, Frăţia 
la nivelul Iaşului. 

MDG: Care este legătura între Sanitas şi CNSRL Frăţia?
IULIAN COZIANU: Organizarea sindicală de jos în sus este cam aşa: sindicate la nivel 

de judeţ sau uniuni judeţene, care sunt formate din instituţii cu personalitate juridică. 
La nivelul spitalului, noi suntem sindicatul pentru tot judeţul. Conform legii, trei 
sindicate se pot uni şi face o federaţie. Noi avem în fiecare judeţ Sanitas, cele 41, plus 
reţelele paralele şi ambulanţa. Deci, avem o federaţie. Federaţiile sindicale din mai 
multe ramuri se unesc şi formează o confederaţie. În România sunt patru confederaţii 
mari: Frăţia, Cartel Alfa, BNS-ul şi Meridian. La nivel naţional, guvernul discută la 
nivel de ramuri. De exemplu, Ministerul Sănătăţii discută cu federaţiile din domeniul 
sanitar – asta nu înseamnă că n-avem şi legături directe cu guvernul, dar guvernul 
vorbeşte, în general, cu confederaţiile. Atunci când vorbeşte despre salariul minim pe 
economie cheamă confederaţiile, consiliul tripartit în care sunt, pe de o parte, 
confederaţiile patronale, confederaţiile sindicale şi guvernul. Toate actele normative 
sunt discutate cu partenerii sociali, patronate şi sindicate. Deci, cam acesta e rolul 
confederaţiei, cumva politica la nivel macro ei o fac. 

Momentele de cotitură

MDG: Aveţi peste 20 de ani de experienţă ca lider la diverse niveluri. Rugămintea mea 
ar fi să vorbiţi puţin despre schimbările care au afectat în mod special corpul 
profesional al asistenţilor medicali, eventual comparativ cu medici, cu personal 
auxiliar. Care ar fi momentele de menţionat, în care v-aţi fost confruntat cu ele în 
mod direct? 

IULIAN COZIANU: Sunt nişte momente de cotitură în ceea ce înseamnă evoluţia socială, 
salarială a asistentului medical şi, sigur, nişte momente de cotitură în ceea ce înseamnă 
evoluţia lui profesională. Din păcate, evoluţia socială nu a ţinut pasul cu cea profesională. 
Noi am evoluat mai repede pe plan profesional, avem nişte aspiraţii mai mari şi am 
reuşit, dacă e să vorbesc numai de momentul în care asistentul medical a reuşit să-şi 
impună şcolarizarea la nivelul studiilor superioare. Nu întotdeauna a existat şi o 
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remuneraţie pe măsură, ca să spun aşa. Sau statutul social a crescut odată cu nivelul 
studiilor, pentru că încă trăim momente în care asistenta medicală este soră medicală, 
cum se vorbea înainte de 1989, şi s-au făcut nişte eforturi – organismul profesional a 
reuşit să schimbe puţin percepţia asistentului medical. Dar, din păcate, încă mai avem 
ştampila asta din trecut, când asistentul medical era soră medicală. Asta şi pentru că 
sunt generaţii mai vechi, obişnuite cu aceste categorii profesionale, pe de o parte. Şi 
poate că şcoala astăzi scoate nişte produse care nu se ridică chiar la nivelul aşteptărilor. 
Şi poate şi pentru faptul că, din păcate, în sistemul acesta public încă nu există bine 
pus la punct sistemul acesta al meritocraţiei. De multe ori, ajungi să lucrezi într-un 
sistem public conjunctural, prin diverse alte metode şi atunci este greu să te respecte 
altcineva, ştiind că tu ai ajuns cum ai ajuns, eventual prin uşa din dos. Mai multe 
elemente concură la asta. Ca să revin la întrebarea dumneavoastră, momente de cotitură 
în plan social şi salarial au fost în anul 2000, au fost nişte schimbări legislative 
importante, pe de o parte, a apărut sistemul asigurărilor sociale de sănătate...

MDG: Acestea au fost din 1997...
IULIAN COZIANU: Nu, din ’97 au început să-l pregătească, dar funcţional efectiv a 

fost abia din 2000. În anul 2000 s-a mai întâmplat ceva: s-au privatizat cabinetele de 
medicină primară. A fost primul segment privatizat în domeniul sanitar şi a fost un 
moment de cotitură pentru asistenţii medicali, cei care lucrau în medicina primară. 
Pentru că, dacă până în momentul acela toţi vânau, asistenţii medicali vânau cabinete 
de medici de familie, fiind o muncă mai boemă decât cea din spital, fără tură de 
noapte, fără sâmbătă, era aşa o muncă mai pentru doamne, ca să zic aşa. Din momentul 
acela lucrurile s-au schimbat, pentru că, odată cu privatizarea sălbatică în industrie, 
cumva s-a întâmplat aşa şi în sistemul sanitar. Am trăit nişte momente destul de 
cumplite, oamenii noştri, asistenţii medicali, nu mai erau priviţi ca fiind colegul meu, 
cel cu care până mai ieri stăteam la o cafea, unii erau şi prieteni de familie, doctoriţa 
cu asistenta, lucruri absolut fireşti şi care se întâmplă şi-afară, nu există bariere, până 
la urmă toţi suntem oameni... Deodată au devenit eu sunt patron, tu eşti angajat, 
uneori egal sclav. De asta spuneam că sălbatic a ajuns şi sistemul sanitar, pentru că 
medicii de familie s-au comportat cumva ca pe moşie. Chiar îmi amintesc povestea 
asta: tu nu mai aveai voie să-ţi mai faci nici măcar o cană de cafea, băgând fierbătorul 
în priză, pentru că consumai din curentul meu. 

	 Acela a fost un moment extrem de dificil pentru noi, moment în care mi-am dat seama 
că, dacă se privatizează sistemul sanitar, s-ar putea să fie destul de complicată viaţa 
tuturor. Eu n-am nimic împotriva sistemului privat, cred că el trebuie să existe şi să 
fie complementar sistemului de stat, nu concurenţial; sănătatea nu-i o treabă pe care 
să o poată face în întregime privatul. El doreşte să facă profit. Şi atunci, dorind să 
facă profit, nu va cheltui mai mult decât i se plăteşte. Nu se întâmplă în cazul sistemelor 
publice, unde se cheltuieşte mai mult decât eventual îi decontează casa. De unde? 
Dintr-un calcul foarte simplu. Dacă casa îmi decontează 20 de lei pentru un pacient 
şi eu cheltui numai 15, ceilalţi 5 lei îi cheltui cu unul cu care cheltui 25 de lei – cam 
asta este. Spitalele publice nu fac profit, dar îi rezolvă şi pe cei care înseamnă puţini 
bani, îi rezolvă şi pe cei care înseamnă foarte, foarte mulţi bani. A fost un moment 
foarte important privatizarea, introducerea sistemului asigurărilor sociale şi, nu în 
ultimul rând, o majorare importantă a veniturilor în sistemul de sănătate. S-au dublat 
pentru a doua oară salariile, în 1999 şi în 2000. S-au dublat salariile? Sigur, când 
vorbeşti de dublare sună spectaculos, dar când vorbim despre 50 de dolari care s-au 
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făcut 100, parcă nu e atât de spectaculos. Dar a mai intervenit un lucru: a fost pentru 
prima dată când s-a introdus un sistem de apreciere a performanţelor profesionale şi, 
în funcţie de acest sistem de apreciere a performanţelor profesionale, puteai să 
beneficiezi sau nu de majorarea drepturilor salariale. Nu se dubla obligatoriu salariul. 
Dacă aveai notă sau, mă rog, calificativ „foarte bine”, care era între 4,51 şi 5, puteai 
să beneficiezi de dublare; dacă aveai calificativ mai mic, să spunem „bine”, puteai 
să iei până la 80%. 

MDG: Şi cine făcea evaluarea?
IULIAN COZIANU: Şeful ierarhic superior. Era o întreagă metodologie. Este şi acum, 

de altfel, acelaşi sistem, şeful ierarhic superior îţi pune o notă...
MDG: Fiind asistentul-şef?
IULIAN COZIANU: Fiind asistentul-şef şi medicul şef de secţie, cumva împreună pun 

nota, medicul-şef nu stă toată ziua cu asistenţii ca să aibă o... Asta în cele mai fericite 
cazuri. În alte cazuri au fost şefi de secţie care au spus: „Eu le dau la toţi bine, pentru 
că sunt mulţumit de ei”. Alţii au dat la toţi 5 că „trebuie să le dau la toţi 5”, ca o chestie 
socială, tipic românească. Sistemul n-a funcţionat şi nu funcţionează nici astăzi chiar 
corect, ci în funcţie de afinităţi. Cei care sunt mai apropiaţi de salariaţii lor din clinică 
le dau maxim. Cei care sunt mai duri, aşa să spun, câteodată, fără să aibă aşa o motivaţie: 
„Nu, eu nu dau la nimeni maxim”. Deci, nici asta nu e chiar motivant să ştii că eşti 
bun. Încerci să te pregăteşti, să faci nişte lucruri în plus şi iei acelaşi calificativ ca şi 
cel care nu face, devine demotivant. Oamenii trebuie câteodată şi apreciaţi.

Asistenţi medicali cu studii superioare

În 2005 a fost un moment extrem de important, dar povestea începe undeva prin anul 
2002, cu obţinerea posibilităţii de a urma studii superioare a asistenţilor medicali. În 2005 
cred că a fost prima promoţie şi a fost un an important pentru noi, pentru că am reuşit 
să depăşim o barieră, ca să zic aşa, şi n-a fost uşor. A fost o luptă, pe de-o parte, cu 
factori politici, pe de alta, cu mentalităţile medicilor. „Cum adică, voi să fiţi oameni cu 
studii superioare?” Dar am reuşit. 

Dar să revin la lupta cu factorii politici. De ce a fost o întreagă bătălie? Dorinţa 
noastră a fost, eu zic, firească. În momentul în care am reuşit ca asistentul medical să 
fie şcolarizat cu studii superioare, ar trebui să punem punct tuturor celorlalte forme de 
învăţământ şi să rămână una singură, cum e firesc. Nu pot să am asistent medical cu 
şcoală postliceală, asistent medical cu şcoală postliceală fără bacalaureat şi asistent medical 
cu studii superioare, nu-i firesc, în condiţiile în care fac toţi aceeaşi meserie, neavând 
atribuţii diferite. Sigur, asta la pachet cu altă măsură. Ar fi trebuit ca, pentru cei care au 
urmat Liceul Sanitar, şcoli postliceale, să existe o posibilitate... Este un model, Polonia, 
care le-a permis celor care au urmat diverse forme de învăţământ existente în momentul 
acesta să-şi completeze studiile. Destul de delicat, pentru că prima lege a educaţiei face 
diferenţiere între şcoala postliceală, care e nivel mediu de studii, şi facultate, care e nivelul 
superior de studii. Dar, dacă există voinţă politică, orice este posibil. Numai că ne-am 
încurcat în lupta cu politicienii proprietari de şcoli postliceale. Practic, dorinţa noastră 
de a evolua şi pe scară profesională şi socială s-a lovit de interesele de business ale unor 
politicieni, majoritatea şcolilor postliceale având conexiuni la politic. Uneori le-am spus, 
nu numai eu, ci şi alţii, că ei au fabrici de făcut bani.
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MDG: Şi transpartinic, ca să zic aşa.
IULIAN COZIANU: Evident, n-am folosit nicio denumire a unui partid, interesele erau 

ale politicienilor din diverse spectre politice, nu numai dintr-o parte sau din alta. E o 
problemă, cred, a societăţii româneşti, a învăţământului românesc. Mi se pare normal 
să existe Facultate de Silvicultură la Suceava, cred că era şi înainte, pentru că e 
specificul lor. Era înainte Universitate de Petrol şi Gaze la Ploieşti pentru că era 
specificul lor, Universitate Navală la Constanţa. Dar, revenind la domeniul nostru, 
acum Suceava îşi doreşte să facă Universitate de Medicină, există la Galaţi, la Constanţa 
şi la Sibiu, la Arad şi nu ştiu unde. Ce spun despre şcoala postliceală e valabil şi 
pentru unele universităţi. De exemplu, la Arad, au scos asistenţi medicali cu studii 
superioare pe bandă rulantă. 

MDG: Parcă Sibiu a fost printre primele.
IULIAN COZIANU: Da, şi la Sibiu la fel. Nu comentez în niciun fel. Acum, revenind 

la şcolile postliceale, acelaşi fenomen s-a întâmplat. Când faci şcoală postliceală şi la 
Paşcani? Nu ştiu. Şi calitatea a scăzut. Noi dorim să urcăm şi să fim recunoscuţi, 
dar unii vin şi spun: „Lasă-mă, da’ ce şcoală ai făcut? Când ai trecut dumneata pe 
la şcoală?”. Deci, un moment important este faptul că în 2002-2005 a ieşit prima 
promoţie. A schimbat percepţia asupra a ceea ce este un asistent medical. Lucruri 
importante în perioada aceea au mai fost... 

Spitale închise şi salarii tăiate

Un alt moment important din perioada asta a fost cel din 2010, când s-au tăiat salariile 
în sistemul de sănătate, s-au închis spitale, ceea ce a presupus pierderi de locuri de muncă. 
În 2010 s-au închis 60 de spitale în toată ţara. E adevărat că au fost spitale mici, dar 
spitale care pentru comunităţile respective însemnau ceva. Unele au încercat să fie 
redeschise, aşa cum e cazul nostru, la Spitalul Tg. Frumos. Numai că Spitalul Tg. Frumos 
n-a mai redevenit ceea ce a fost şi nu cred că mai are perspectivă să redevină un spital 
general care să aibă chirurgie, medicină internă. Astăzi este azil.

La fel şi ceea ce priveşte politica salarială. În anul 2010 au fost tăiate salariile cu 25%. 
Asta şi-a pus amprenta asupra asistenţilor medicali. Dacă până în 2009 au fost încurajaţi, 
în general, cetăţenii ţării să ia credite cu buletinul, în 2010, când a venit această criză şi 
când s-au tăiat salariile, foarte mulţi asistenţi au luat calea străinătăţii, dar şi foarte mulţi 
medici şi infirmiere. Au fost nevoiţi să plece pentru că nu-şi mai puteau permite să-şi 
plătească ratele. Cunosc destul de mulţi care au pierdut casele pentru că n-au mai putut 
să plătească ratele la bancă. Le-au pierdut şi a început un exod al personalului medical, 
în special al asistenţilor medicali, către străinătate. Un lucru care, zic eu, şi-a pus amprenta 
asupra sistemului, pentru că, să ştiţi, au plecat cei mai buni asistenţi. Adică şi cei din 
străinătate au vrut tot ce-i mai bun, îi primeau pe cei mai buni. Asta în detrimentul 
sistemului sanitar românesc, care a avut de suferit. Se completau locurile cu miile de 
asistenţi care au fost scoşi pe bandă rulantă, dar care nu s-au ridicat şi nu se vor ridica 
vreodată la calitatea celor care au plecat, deci asta este un lucru destul de complicat. 

În 2010 iarăşi a fost un moment important. O să revin din nou la 2010. Da, în 2010 a 
fost momentul în care au fost privatizate şi policlinicile, după momentul 2000, în care 
s-a privatizat medicina primară, acele dispensare. În momentul 2010 s-au privatizat şi 
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policlinicile. Noi aveam deja o experienţă, ce am reuşit la momentul acela să facem, a 
fost ca foarte mulţi angajaţi din policlinici să fie preluaţi în spitale. A mai rămas o parte 
dintre ei în relaţie contractuală cu medicii care şi-au luat în comodat cabinetele, dar mare 
parte au venit în spitale, a fost un exod masiv. Îmi amintesc, din Policlinica Industrială 
au plecat 80, din Policlinica pentru Elevi şi Studenţi, tot aşa, vreo 60, adică au plecat pe 
capete, pentru că aveau deja o experienţă, ştiau din experienţa celor din medicina primară 
şi n-au riscat să rămână. Nu neapărat pentru nişte salarii, că unii chiar îi plătesc bine, 
dar relaţia nu e chiar una firească între patron şi angajat. În 2010, spitalele, o parte din 
spitale, au trecut în administrarea autorităţilor locale. Deci, până în 2010, sistemul era 
oarecum centralizat, să spunem. Toate spitalele erau direct subordonate Ministerului 
Sănătăţii. Din 2010, o parte din spitale au trecut în subordinea autorităţilor locale  – 
Consiliul Judeţean, Primăria Municipiului Iaşi, Primăria Municipiului Paşcani – şi, în 
fiecare judeţ, la fel. Sigur, o serie de spitale, cum ar fi institutele sau spitalele mari – 
„Spiridon”, „Socola” – au rămas în curtea Ministerului. Vă spun drept că, la acel moment, 
am fost extrem de sceptic legat de posibilitatea ca aceste spitale să funcţioneze în parametri 
normali şi mai ales să se dezvolte, obişnuiţi cu o finanţare de la minister, obişnuiţi că 
toată lumea aveam aceleaşi decizii, am fost sceptic la momentul acela, dar se pare că 
totuşi n-a fost chiar o decizie proastă. Peste tot unde autorităţile au preluat unităţile sanitare 
au făcut investiţii, înţelegând că este, într-un fel, apreciat de electorat. Au făcut investiţii 
şi, în felul acesta, condiţiile de muncă ale oamenilor s-au schimbat, spre deosebire de 
unele unităţi care au rămas în subordinea Ministerului şi care, cu regret o spun, arată 
jalnic comparativ cu spitalele care le-au preluat autorităţile respective, Consiliul Judeţean 
şi Primarie...
MDG: Le puteţi numi?
IULIAN COZIANU: La primărie este „Parhonul” şi Spitalul de Recuperare, iar la 

Consiliul Judeţean Neuro, Spitalul de copii „Sfânta Maria”, Spitalul de Boli Infecţioase, 
Spitalul de Pneumoftiziologie, „Elena Doamna” şi „Cuza Vodă”, maternităţile, deci, 
la Consiliul Judeţean. La Minister au rămas „Spiridon”, „Socola”, Cardiologia, 
Spitalul Grajduri, cel de măsuri de siguranţă în psihiatrie, şi Oncologia, pentru că e 
singurul, dar pentru că e şi nou.

	 Iarăşi, un moment important a fost prin 2014. Asistenţilor medicali care terminau 
facultatea nu le era recunoscut gradul principal. Ei aveau susţinut un grad profesional 
care nu le mai era recunoscut. Asta însemnând că oamenii terminau o facultate şi trebuiau 
să o ia de la zero în carieră, deşi vorbim de aceeaşi meserie. Implicit şi remuneraţia era 
afectată, fiind mult mai mică, de debutant. A fost o întreagă bătălie atunci, să facem 
autorităţile să recunoască că gradul este un examen care presupune acelaşi lucru, fie că 
am terminat şcoala postliceală, fie că am terminat studii superioare. Ca asistent cu studii 
superioare debutant aveai salariul mai mic decât salariul avut anterior ca asistent cu 
şcoală postliceală cu gradul principal şi eventual cu vechimea respectivă în muncă, deşi 
vorbim de acelaşi loc de muncă şi despre efectuarea aceloraşi activităţi. 

Salarizarea şi sporurile

Şi s-a mai întâmplat încă un lucru, în 2016. Din păcate, după anul 2010 s-a venit cu o 
nouă lege de salarizare, dar care nu a fost aplicată integral şi a produs extrem de multe 
nedreptăţi. Sporurile au rămas îngheţate la nivelul anului 2010. Eu aveam un salar de bază 
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diferit de la un an la altul, iar sporul se calcula la nivelul salariului de bază, numai că la 
nivelul salariului de bază din 2010 şi vreme de şase ani, până în 2016, am mers aşa. 
Oamenii veneau şi spuneau aşa: „Eu lucrez în ATI şi am spor de 75%. Calculat la salariul 
meu de acum îmi iese 50%. Soţia reclamă că nu-i duc toţi banii acasă, pentru că ea 
calculează 75% la salariul de bază avut în plată, şi nu la un salariu din 2010. Să modificăm 
fluturaşii să apară şi salariul actual, şi cel de referinţă din 2010, la care se calculează”. 
Acest lucru a fost corectat în anul 2016, când după o acţiune grevistă am obţinut o lege 
care a modificat modul de calculare a sporurilor, acestea fiind calculate la salariul de 
bază avut în plată. Însă din păcate, bucuria n-a ţinut foarte mult, pentru că a fost din 2016 
până în 2018. Din 2018 s-a schimbat din nou legea de salarizare, s-a revenit la modalitatea 
asta de calcul raportat la două salarii, doar un singur spor şi numai pentru asistenţi şi 
doctori se calculează la salariul avut în plată. 
MDG: În ce măsură aţi câştigat în revendicările dumneavoastră şi unde aţi eşuat? 

Activitatea sindicală e un fel de luptă, cu bătălii câştigate şi bătălii pierdute. 
IULIAN COZIANU: Am fost implicat în toată perioada asta, fiind, din 2000, ales şef 

al comisiei de cenzori, după aceea vicepreşedinte, din 2003, la nivel de judeţ. Am 
fost angrenat în foarte multe activităţi în stradă, în negocieri cu miniştri. Îmi amintesc 
de negocierile cu Nicolaescu, cu consilierii domnului Adrian Năstase, cu doamna 
Pintea... Am avut şi un aport cu diverse texte pe care le-am scris şi am fost şi cel care 
m-am ocupat alături de alţi colegi de organizarea acţiunilor: munca asta din spate, 
de organizare, de căutat oameni, autocare, de avut grijă ca lucrurile să nu escaladeze, 
să ai o echipă de oameni care să ţină totul sub control... Au fost nişte ani destul de 
tensionaţi, cu manifestări în stradă...

MDG: Care au fost momentele cele mai acute?
IULIAN COZIANU: Cele mai acute au fost în 2010. Perioada 2004-2009 a fost, să 

spunem aşa, cu plusuri. Ministrul Nicolaescu a fost multă vreme ministru al sănătăţii, 
ne întâlneam, negociam... Era Alianţa DA, PNL-PDL, Nicolaescu a fost ministru 
chiar două mandate. Ieşeam în stradă şi reuşeam să obţinem ceva, mai modificam un 
spor. Au fost perioade cu câştiguri, am inventat atunci prima de stabilitate. De două 
ori pe an, angajaţii beneficiau de jumătate din salariul minim pe economie, care 
însemna practic un salar minim pe economie în plus. Am inventat tot atunci sporul 
de prevenţie de 11%, care era un spor pentru toţi angajaţii din sistemul sanitar. Toată 
lumea reclama faptul că lucrează în sistemul sanitar şi n-are niciun fel de spor şi am 
inventat acest spor, care era pentru toţi angajaţii din sistemul sanitar, şi pentru TESA, 
care era de 11% şi pe care am reuşit să-l obţin. Acestea erau de fapt creşteri mascate, 
ca să nu producem nemulţumiri în rândul celorlalte categorii de bugetari. Am reuşit 
să obţinem şi tichetele de masă. Am fost singura categorie de bugetari care am avut 
tichete de masă, din 2000 şi până în 2018, când ele s-au transformat în indemnizaţii 
de hrană. Am fost singurii bugetari care am avut tichete de masă. Al treisprezecelea 
salar. Au fost momente foarte bune până în 2010 – tichete cadou pentru oameni, care 
se dădeau. Cornul abundenţei, în fiecare an primeam câte ceva. Dar, repet, pentru 
noi părea mult, pentru că nu veneam cu nişte salarii foarte mari, veniturile erau relativ 
mici. Îmi amintesc că în perioada aceea îmi spuneam, domnule, când o să ajungem 
noi să avem 500 de euro salariul, o să avem foarte mult. Astăzi, media salariilor 
asistenţilor medicali este de 1.200 de euro şi, cu toate acestea, sunt cele mai mari 
nemulţumiri care au existat vreodată în sistemul de sănătate şi o să vă explic şi de ce. 
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Dar, la momentul acela, prin anii 2005-2006, ţinta noastră era să ajungem la venituri 
ale asistenţilor medicali de 500 de euro. Ni se păreau foarte, foarte bune pentru 
România. Şi, într-un final, am ajuns să obţinem un regulament de sporuri foarte bun. 
Am ajuns la sporuri de 100% pentru cei care lucrează în pneumoftiziologie, 75% în 
ATI, în UPU-uri, erau nişte realizări pentru vremurile acelea. Procentele sunt foarte 
mari, dar sumele la care se aplică, bazele, nu-ţi asigurau nişte venituri nemaipomenite. 
Pentru noi au fost nişte realizări şi asta şi pentru că am avut în spate mulţi oameni 
care credeau în noi... Poate că cu asta ar fi trebuit să încep. Activitatea noastră, 
activitatea sindicală se construieşte pe încredere. Oamenii, dacă nu au încredere în 
sindicate, nu vin. Nu sunt oameni în spatele tău, eşti nimeni. 

	 După care a început o perioadă complicată, în anul 2010, pentru că au venit tăierile 
de salarii. A fost şi un eveniment nefericit în lumea sindicală, în care preşedintele 
Federaţiei Sanitas, din care şi noi făceam parte, a fost prins cu un flagrant, era în anul 
2011: 20.000 de euro pe o construcţie a unui Centru educaţional pe care-l făcea la 
Snagov. Noi nu ştim exact ce s-a întâmplat acolo. Unii spun că, într-adevăr, lua bani 
de la constructori, ceea ce sigur nu poate fi exclus. Alţii spun că, de fapt, era returnarea 
unui împrumut pe care-l făcuse constructorului pentru un program de sănătate. Dar, 
cert este că acel moment a fost unul de cumpănă în viaţa sindicală. Au existat pierderi, 
unii au spus că nu putem să mai stăm în organizaţia asta. Am reuşit să ne menţinem 
în organizaţia asta sindicală şi eu zic că chiar foarte bine. Noi, ca organizaţie, nu am 
avut pierderi masive. Oamenii au înţeles. Am şi avut o atitudine corectă. Noi, ca 
organizaţie sindicală, suntem un pic mai vocali şi mai revendicativi, în sensul că am 
spus foarte clar „asta este, o fi, n-o fi, corect este să faci un pas înapoi, să-ţi rezolvi 
problemele şi să nu laşi loc la interpretări şi, mai ales, ca pe obrazul federaţiei să fie 
o pată”. Şi atitudinea noastră la momentul acela, poate că n-a fost chiar una colegială, 
dar a fost una corectă pentru organizaţie. Unii au spus „nu, trebuie să facem front 
comun”; eu am zis „n-am nimic, să dea Dumnezeu ca lucrurile să fie bine pentru 
colegul nostru, dar pentru bunul mers al organizaţiei cred că este corect ca omul să-şi 
rezolve problemele, noi să ne vedem de-ale noastre”. Eu zic că poziţia noastră a fost 
una corectă şi, repet, în primul rând pentru organizaţie, ca să nu se destabilizeze.

Mobilizare sindicală şi reprezentare politică

MDG: Într-un alt interviu mi s-a spus că asistenţii medicali sunt foarte greu de mobilizat. 
O asistentă-şefă mi-a spus că le-a dat şi liber ca să meargă la o manifestaţie şi n-au 
vrut. Cum reuşiţi mobilizarea în aceste condiţii, sunt sectoare mai uşor de mobilizat 
decât altele? 

IULIAN COZIANU: Da, cu siguranţă lucrurile sunt extrem de diferite şi mobilizarea 
oamenilor ţine şi de motivul pentru care sunt mobilizaţi, şi de oamenii care sunt în 
spatele acestei mobilizări. Adică, ce să spun, sunt unităţi care reuşesc totdeauna să se 
mobilizeze mai bine, sunt lideri mai cu priză la public, dacă vreţi, şi au şi o anumită 
relaţie cu aceste doamne asistente-şefe care au un cuvânt greu de spus în activitatea 
asistenţilor medicali şi eventual şi în mobilizarea lor pe linie sindicală. Noi am încercat 
întotdeauna să avem relaţii foarte bune cu ele, înţelegând că ele ne pot ajuta sau ne 
pot împiedica în activitatea noastră. Eu le-am apreciat, le susţin şi ca lider sindical. 
Au fost momente în care, pentru ele, am făcut nişte lucruri, absolut corecte şi legale, 
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astfel încât să fie o relaţie bună reciprocă. Uneori ies oamenii fără să fie nevoie să le 
spui prea mult. Am avut de curând, chiar în ianuarie, la Spitalul de copii, un astfel 
de moment de mobilizare a oamenilor, pentru că ei nu-şi luaseră un drept, nu şi-au 
luat banii, voucherele de vacanţă şi n-a trebuit decât să le spun că vin în unitate într-o 
zi de joi şi îl voi ruga şi pe manager să vină la aceste discuţii şi au fost toţi, jos, în 
hol. Ieri a fost o manifestare la Spitalul „Socola” a celor 90 de angajaţi de trei luni 
de zile, pe care, se pare că actuala conducere, pentru că de vreo săptămână s-a schimbat 
managerul, vrea să-i disponibilizeze, şi n-a trebuit foarte mult ca acei oameni să iasă. 
Au ieşit aproape singuri. E foarte important şi motivul pentru care scoţi oamenii în 
stradă. Da, în anii ’90, ieşeau cu mai multă uşurinţă şi pentru lucruri mult mai simple. 
Astăzi... Asistenţii medicali, după părerea mea, sunt nişte oameni destul de instruiţi 
şi pentru care trebuie să ai nişte argumente solide, nu poţi să vii să le spui „haideţi 
să ieşim, că managerul s-a supărat şi mi-a vorbit urât”. Dar, dacă te duci cu lucruri 
serioase, aşa cum au fost salariile, că vor să modifice Codul Muncii, că vor să ne taie 
din zilele de concediu de odihnă... 

MDG: Ce modificări s-au făcut în Codul Muncii?
IULIAN COZIANU: Au fost nişte modificări în 2011. Pe de o parte, ne-au îngreunat 

situaţia ca organizaţii sindicale, dar şi salariaţilor le-au restrâns nişte drepturi. Nişte 
modificări dictate de acele companii multinaţionale, care aveau tot interesul să se 
debaraseze cât mai facil de angajaţi când nu mai aveau nevoie de ei. Până în 2011, 
lucrurile erau destul de greoaie, adică nu era chiar la îndemâna oricui să dea un om 
afară. Sigur, puteai să-l dai oricând afară, dar se ducea în instanţă, şi, de cele mai 
multe ori, câştigau. Astea sunt motivele pentru care i-am scos în stradă, pentru că 
niciodată n-am încercat să-i scoatem pentru lucruri ascunse, din afinităţi politice. Asta 
v-o spun şi în măsura în care eu am fost şi consilier judeţean PSD opt ani de zile. 
N-am scos niciodată oameni în stradă în guvernarea PNL, ba dimpotrivă, i-am scos 
atunci când PSD-ul era la guvernare, pentru că eu nu mi-am vândut niciodată sufletul 
şi de asta m-am şi lăsat de politică. Din păcate, în România, toate lucrurile se învârt 
în jurul politicului, poate că şi în alte state decizia politică este extrem de importantă 
în viaţa oamenilor. Dacă eşti acolo sau ai reprezentanţi, eşti pentru că vrei să-ţi rezolvi 
nişte lucruri pentru organizaţie, pentru membrii pe care îi reprezinţi. N-am inventat 
noi chestia asta, sunt şi alte sindicate care-şi trimit reprezentanţi în politică. Şi am 
trăit destule momente, în poziţia de consilier judeţean, să văd treaba asta. Atunci când 
nu mi-au convenit nişte lucruri am preferat să nu mă duc la şedinţele respective, pentru 
că nu puteam să votez împotriva propriilor mele convingeri. De aceea, e important, 
încă o dată spun, să ai posibilităţi, să ai oameni, pârghii, cu care să poţi, legal, ca un 
interes sau o dorinţă să poată fi adusă la masa la care se iau hotărâri. Şi asta spun, 
chiar în poziţia respectivă, nu am încercat niciodată să manipulez oamenii astfel încât 
să fac un avantaj pentru unii sau pentru alţii, ci pur şi simplu am ieşit pentru lucruri 
care erau vizibile, nişte nedreptăţi de care oamenii sufereau. 

MDG: Voiam să vă întreb şi despre legăturile sindicatului cu Ordinul Asistenţilor Medicali 
şi despre interacţiunea sindicatului cu Ordinul. Într-un alt interviu mi s-a pomenit de 
un fost lider de sindicat care a fost şi preşedinte al ordinului la nivel judeţean. Bănuiesc 
că dumneavoastră cunoaşteţi acel moment de concentrare a puterii reprezentative. 

IULIAN COZIANU: Întotdeauna relaţia dintre Sindicatul Sanitas şi Ordinul Asistenţilor 
a fost o relaţie normală, firească, pentru că noi am plecat la drum împreună, acum 
30 de ani, când s-au înfiinţat în ţară Sindicatele Sanitas şi Federaţia Sanitas, practic 
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a fost înfiinţat şi Ordinul Asistenţilor din Sindicatul Sanitas. Sindicatul Sanitas a avut 
o componentă profesională, am avut o comisie care se ocupa de partea profesională, 
neexistând o organizaţie profesională în acel moment. Iniţial s-a înfiinţat Colegiul 
Asistenţilor cu sprijinul Sindicatul Sanitas, Colegiul Asistenţilor transformându-se 
ulterior în Ordinul Asistenţilor. Denumirea de Ordin a fost aşa o chestie care nu trebuia 
să semene cu Colegiul Medicilor: dacă avem noi, cum puteţi să aveţi şi voi Colegiul 
Asistenţilor, trebuie să fie un pic altfel, nu ştiu dacă asta vi s-a spus vreodată...

MDG: Nu, dar mi-am imaginat şi fără să mi se spună.
IULIAN COZIANU: Asta a fost şi o chestiune de orgoliu, se înfiinţase Colegiul Medicilor 

şi a trebuit să găsim şi noi, legislativ, altceva. Am fost câţiva care am promovat 
înfiinţarea acestei organizaţii şi a fost greu la început, că au fost tot felul de piedici 
din partea unora care îşi doreau ei să fie în anumite funcţii. (...) A fost disfuncţiune 
între sindicate, chiar Sindicatul Sanitas şi Ordinul Asistenţilor, unele chiar au şi 
degenerat în nişte episoade mai neplăcute, dar am reuşit să depăşim acele momente. 
Firesc, este o relaţie de colaborare, una pe baze corecte, cinstite, la care, cred eu, că 
astăzi am ajuns. În fond, toţi reprezentăm cam aceeaşi masă de oameni, unii pe linie 
profesională şi alţii pe linie sindicală, trebuie să găsim nişte formule să colaborăm. 

MDG: În ce măsură vă puteţi asocia? Pe de altă parte, aş vrea să vă întreb despre 
relaţiile cu sindicatul medicilor.

IULIAN COZIANU: Sigur, de multe ori interesele şi activităţile noastre oarecum se 
întrepătrund. Dacă unii se ocupă de partea asta profesională, nici lor nu le este 
indiferent ce se întâmplă cu statutul social, partea salarială a oamenilor. Ei nu pot 
interveni, n-au atribuţii în sensul acesta, dar nu le este indiferent de ce se întâmplă – 
dacă asistenţii sunt prost plătiţi, asistenţii sunt nemulţumiţi, dacă sunt nemulţumiţi, 
nemulţumirea asta se revarsă până la urmă asupra tuturor. Eu nu vă ascund faptul că, 
dacă au putut cei de la organizaţia profesională să facă lobby, să le fie bine asistenţilor 
medicali, au făcut-o, în măsura în care le-a permis statutul lor, ei ocupându-se de 
partea asta profesională. În egală măsură, nici noi, ca sindicate, n-am fost indiferente 
faţă de ce se întâmplă cu statutul profesional al asistentului medical. Şi când vorbim 
de legea de exercitare a profesiei, despre diverse acte normative care privesc profesia 
de asistent medical, n-am fost indiferenţi. Mai săptămânile trecute am avut nişte 
întâlniri cu nişte europarlamentari şi am readus în discuţie povestea echivalării studiilor 
superioare şi a reglementării nivelului de studii pentru toţi asistenţii din România. 
Uniunea Europeană nu poate să intervină, cel mult să recomande. Poate că nu ţine de 
activitatea sindicală, ci de partea de pregătire profesională, dar are implicare până la 
urmă inclusiv şi financiară. Deci, asta spun de foarte multe ori activităţile noastre sau 
interesele pentru care ne luptăm se întrepătrund. Important este să avem suficient 
discernământ, şi unii, şi alţii, să încercăm să ne ajutăm şi nicidecum să ne împiedicăm 
unii de alţii. 

	 Acum avem o situaţie cu asistenţii de la medicii de familie, cei despre care vă spuneam 
că au fost primii care au fost privatizaţi. Încercăm împreună să găsim o posibilitate 
să legifereze Parlamentul, în sensul ca salarizarea lor să nu mai ţină de medicul de 
familie, ci să fie direct la Casa de Asigurări şi, în felul acesta, să fie şi ei remuneraţi 
cum trebuie. Pentru că astăzi, de multe ori, este o bătaie de joc ce se întâmplă cu ei. 
Nu vă ascund că, deşi este o parte ce ţine de partea sindicală, Ordinul Asistenţilor a 
făcut lobby politicienilor şi aşa mai departe. Linia este destul de subţire, dar activitatea 
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principală este destul de delimitată. Ei sunt cu ceea ce ţine de partea de pregătire de 
specialitate, examene de specialitate, legislaţie în ceea ce înseamnă învăţământul în 
domeniul asistenţilor medicali. Pentru noi prioritare sunt locul de muncă şi remuneraţia 
corespunzătoare. 

MDG: Şi cu sindicatul medicilor?
IULIAN COZIANU: În Iaşi există un sindicat al medicilor. N-aş putea să spun că avem 

o relaţie foarte bună. Deşi, eu, în general, îi respect şi cred că sindicatele, în general, 
trebuie să conlucreze şi să aibă un ţel comun, cum vă spuneam, să avem locuri de 
muncă stabile şi să fim remuneraţi cât mai bine. Din păcate, chiar săptămâna aceasta 
am avut o negociere a unui contract colectiv de muncă la Spitalul de copii şi vă 
povestesc asta ca să înţelegeţi cum se pune problema. La rugămintea directoarei 
medicale, care este medic, am acceptat, deşi noi suntem majoritari, suntem reprezentativi, 
am acceptat ideea ca şi anumite doleanţe ale medicilor să fie discutate. Să putem 
discuta nişte lucruri care pot aduce un plus pentru medicii din acea unitate – eu îi 
respect foarte mult. Noi, cei din sindicatul asistenţilor medicali şi al personalului 
auxiliar sanitar, suntem reprezentativi şi conform legii noi putem să negociem, dar nu 
exclud ideea ca ei să poată aduce în discuţie anumite aspecte. Ne-am trezit însă că, 
la prima negociere, a venit preşedinta Camerei Medicilor. La următoarea rundă de 
negocieri au venit doi doctori. „N-am nimic împotrivă, poate că doi o să vă spuneţi 
mai bine problema.” Iar la final am fost puşi în situaţia de a explica acestei organizaţii 
sindicale câţi membri de sindicat avem, pentru că ei vor să fie ei reprezentativi. 
„Oameni buni, legea spune că trebuie să ai 50 plus 1, voi sunteţi 200 de doctori, noi 
suntem 800, restul angajaţilor. N-aveţi cum să fiţi reprezentativi.” Au înţeles aşa: 
„noi trebuie să fim 50 plus 1 din numărul de doctori”. Nu, legea spune că trebuie să 
fiţi 50 plus 1 din numărul de salariaţi. Şi a început o întreagă poveste de-aici. „Mergem 
să vă anulăm reprezentativitatea în instanţă, noi trebuie să reprezentăm, noi suntem 
doctori, noi trebuie să negociem contractul. Dacă nu, ne facem un contract al nostru.” 
„Nu există decât un singur contract colectiv de muncă la nivelul unităţii.” La o astfel 
de atitudine, eu zic, am fost politicos. Le-am zis după aceea: „ştiţi ce, aţi fost, v-aţi 
spus problemele, le-am trecut în Contract, însă vor semna contractul colectiv de muncă 
doar cei care au dreptul, adică noi”. Şi cu asta am spus tot. Noi nu ar fi trebuit să 
fim în nicio competiţie, eram acolo cu toţii să negociem un contract de muncă cât mai 
bun pentru salariaţi, însă din păcate asta e relaţia şi asta pentru că mai există încă 
mentalitatea asta – eu sunt doctor, tu eşti asistent... 

MDG: E un transfer de competiţie din spaţiul profesional în spaţiul sindical.
IULIAN COZIANU: Da, e foarte greu să înţeleagă că acolo eram doi lideri de sindicat 

care trebuia să reprezentăm interesele oamenilor, indiferent din ce categorie profesională 
ar fi făcut parte. Dar asta nu înseamnă că peste tot e aşa, că nu sunt medici extraordinari, 
care apreciază asistenţii medicali, nu toţi sunt aşa. Cei care conduc azi destinele 
sindicatului sunt oameni care, mă rog, n-aş putea spune că mă înţeleg grozav cu ei, 
deşi am încercat să colaborăm. Şi mai e încă un lucru. Medicii foarte, foarte buni 
profesionişti şi cu un caracter deosebit, în general, îşi văd de meserie, nu au timp de 
altceva. 

MDG: Da, asta mă gândeam şi eu. Şi ar mai fi ceva. Profesia medicală este o profesie 
liberală, membrii ei nu prea se sindicalizează sau nu în egală măsură. Mai degrabă 
asistenţii se recunosc într-o structură sindicală decât medicii.



26 PSIHOLOGIA SOCIALĂ ÎN DIALOG

IULIAN COZIANU: Aşa e. E adevărat, dar lucrurile un pic s-au întors şi datorită 
nivelului de salarizare de astăzi în sistemul public al medicilor. Nu prea mai caută să 
se ducă în sistemul privat, să dezvolte businessurile proprii, pentru este destul de bine 
în sistemul public, unde nu prea te întreabă nimeni câţi pacienţi ai avut sau câţi n-ai 
avut. Nu că până la un punct n-ar fi normal aşa să fie. Întotdeauna spun următorul 
lucru: sistemul sanitar trebuie să fie privit cumva cum sunt priviţi pompierii. Adică 
nu să mă judeci după câţi pacienţi am avut. Se poate întâmpla să nu fi avut. Asta 
înseamnă că starea de sănătate a populaţiei este una bună şi lucrurile sunt în regulă. 
Dar, dacă se întâmplă să fie cum e acum cu coronavirusul şi noi nu suntem aici, ca 
să oferim servicii, ce facem? Pompierii nu poţi să-i judeci după câte incendii au stins, 
dar trebuie să-i ai acolo.

Condiţiile de muncă

MDG: Sigur. Acum încerc să rezum nucleul întrebărilor legate de condiţiile de muncă. 
Deci, pe de o parte, condiţiile fizice de muncă şi accidentele de muncă, concediile 
medicale şi locurile de muncă adaptate pentru cei care au suferit asemenea accidente 
sau au anumite boli profesionale ar fi un prim capitol. Un al doilea capitol se referă la 
intensificarea ritmului activităţii profesionale, care de obicei este legat de faptul că e 
personal mai puţin, pacienţi mai mulţi şi această intensificare a ritmului ducând ea 
însăşi la probleme de natură medicală sau de organizare a timpului de lucru, în raport 
cu timpul de odihnă şi timpul consacrat familiei. Un al treilea capitol se referă la 
cooperarea în muncă şi la munca în echipă: cooperarea ierarhică, să spunem, cu 
superiorii, medicii, administraţia, sau cu auxiliarii, întrajutorarea. În ce măsură această 
întrajutorare s-a accentuat sau, dimpotrivă, s-a deteriorat. Şi un alt capitol se referă la 
efectele în plan psihologic, la riscurile în socio-profesionale şi la fenomenele de violenţă, 
de agresivitate, de hărţuire. Şi se încheie cu chestiunile legate de ataşamentul faţă de 
locul de muncă. În ce măsură vă consideraţi recunoscut? Unele lucruri le-am atins, 
direct sau indirect, în ce am discutat până acum. Dacă există teama de şomaj, dacă 
asistentul doreşte să-şi schimbe locul de muncă, dacă doreşte să emigreze...

IULIAN COZIANU: Da, legat de condiţiile de muncă. Eu unul sunt din 1992 în spitalul 
acesta. Condiţiile de muncă faţă de anii ’90 sunt net superioare. N-aveam nici de 
unele, substanţe, materiale de protecţie erau aproape spre zero. Sigur că condiţiile de 
muncă nu sunt, dacă le comparăm cu ce vedem noi pe afară, prin filme, mai avem 
mult de parcurs, dar sub nicio formă nu mai putem spune că suntem la nivelul 
anilor ’90. Încă nu beneficiem de suficiente echipamente care să ne ajute în muncă. 
Nu avem suficiente echipamente de protecţie, halate, papuci, bonete şi toate acestea 
cum ar trebui să fie, pentru că acestea înseamnă bani şi, de multe ori, spitalele n-au 
suficienţi bani şi când trebuie să taie, de unde taie?, mai tăiem puţin de la echipamentele 
astea de protecţie. Unele spitale mai dau, altele nu mai dau. Deci, în ceea ce priveşte 
condiţiile de muncă, nu sunt ideale, dar, sigur, vă spun că sunt mult mai bune decât 
erau prin anii  ’90. Faţa spitalelor arată altfel, pentru că cei care ştiu cum arătau 
spitalele prin anii ’90 şi cum arată astăzi, adică se vede că pe ici, pe colo s-a mai dat 
un var, s-a mai schimbat aparatură, se folosesc uneori tehnici chiar de vârf. Din păcate, 
totul ţine de bani şi nu sunt chiar la momentul acela. În ceea ce priveşte îmbolnăvirile, 
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aici e un capitol trist, pentru că nu avem o cultură a recunoaşterii îmbolnăvirilor 
profesionale. Se pare că, dacă recunosc că am o problemă, voi fi marginalizat de 
colectiv, de societate, şi atunci tindem să ascundem. E adevărat că foarte mulţi colegi 
au constatat, cu ocazia unor screeninguri care s-au făcut mai în anii din urmă, că s-au 
îmbolnăvit de hepatită B şi C, care-i în floare în rândul personalului medical, pentru 
că în anii înainte de ’89 şi chiar imediat după, se spălau la mână ace şi au fost tot 
felul de accidente care sau produs prin acele manevre neprotejate. Şi ne-am îmbolnăvit 
şi mulţi dintre noi n-am ştiut şi am constatat abia acum. Acele boli lasă urme până la 
sfârşitul vieţii, dar, repet, nici n-am avut o cultură şi o dorinţă de a recunoaşte 
îmbolnăvirile profesionale. Am avut nenumărate discuţii cu cei de la medicina muncii 
atunci când vorbeam de sporuri şi de evaluare, pentru că nu e suficient numai ca 
legislativ să fie un spor, trebuie să îndeplineşti şi nişte condiţii, adică să fi declarat 
îmbolnăvirile profesionale, să ai îmbolnăviri care ţin de locul de muncă. Noroc că am 
modificat legea şi am spus că măcar un criteriu să fie îndeplinit ca să poţi beneficia 
de spor. Până mai alaltăieri trebuia să ai trei-patru criterii. La nivelul Iaşului sunt, 
cred, îmi spunea fostul medic de la medicina muncii, două clinici care în orice zi pot 
să stea în faţă şi să spună „da, îndeplinim toate criteriile”, pentru că acelea erau singurele 
care recunoşteau. În rest, pe ici pe colo. Doar accidentele de muncă prin înţepare se 
mai declară şi, repet, asta din teama oamenilor de a nu fi marginalizaţi. A mai fost 
şi dorinţa angajatorului de a nu declara foarte multe îmbolnăviri profesionale, pentru 
că ulterior ar fi trebuit să ia nişte măsuri de îmbunătăţire a condiţiilor de muncă. Dai 
note explicative, de ce, cum, vine ITM-ul să verifice, dar te-ai înţepat, lasă, nu mai 
zi, nu mai... S-a practicat multă vreme chestia aceasta, mulţi angajaţi au acceptat o 
astfel de situaţie, unii dintre noi nici n-am ştiut că anumite lucruri s-au întâmplat şi 
s-au întâmplat şi nişte lucruri mai grave. 

	 În ce priveşte agresivitatea, din păcate, nu pot să ascund faptul că există o agresivitate 
crescută, atât din partea pacienţilor, cât şi din partea aparţinătorilor. Foarte mulţi 
oameni au învăţat că sunt cetăţeni europeni şi au drepturi, nu pot să aştepte şi nu au 
răbdare şi de multe ori nu înţeleg că totuşi avem şi noi nişte criterii după care 
prioritizăm. Sunt nişte oameni la care, dacă nu intervii, îşi pot pierde viaţa, şi cei 
care pot aştepta şi o oră, şi trei. Fiecare, când vine la spital, crede că el este cel mai 
important şi, probabil, pentru el problema lui este cea mai importantă. Pentru noi 
există nişte criterii clare de prioritizare a problemelor pacienţilor. Dacă am sta la cafea 
sau la fumat şi nu am acorda asistenţă medicală, atunci da, ar fi de condamnat, dar 
a rezolva o problemă care chiar e urgentă şi a rezolva un moft, scuzată să-mi fie 
expresia, cred că totuşi ţine de discernământ. De multe ori nu se înţelege chestia asta 
şi se creează aşa o stare de tensiune, care de foarte multe ori degenerează, adică au 
fost nenumărate cazuri în care colegi de-ai noştri au fost agresaţi. Cel puţin prin 
structurile de primire urgenţe, unde sunt structurile cu prim impact, acolo. Atunci se 
duc oamenii, când li se pare că curge sânge, şi când li se pare că, vai, plăguţa lui e 
ceva extraordinar. Toată lumea trebuie să fie atunci acolo să rezolve problema asta, 
aceea nefiind poate cea mai mare problemă. Oamenii reacţionează. Cred că aici un 
rol important, cu ghilimele de rigoare, l-a avut şi mass-media, care a denaturat oarecum 
adevărul şi a făcut din fiecare caz ca acesta oarecum un scandal de nivel naţional. În 
războiul personal versus pacient sau aparţinător noi suntem întotdeauna ultimii. Sigur, 
nimeni nu ne va da dreptate, oricât de documentate ar fi argumentele noastre sau 
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povestea noastră. Eu mi-am asumat din prima chestia asta şi totdeauna le spun tuturor 
„nu intraţi într-un conflict cu nimeni; dacă îţi trage o palmă, întoarceţi şi celălalt obraz 
să-ţi mai dea una”. Asta este, orice ai spune, nu ai dreptate. La modul plastic vorbind, 
asta nu înseamnă că trebuie să te apleci şi că nu am avut n situaţii în care am spus: 
„Nu, nu este corect, trebuie făcut aşa”. Dar, din păcate, cam asta e situaţia. 

MDG: Despre ritmul de muncă, în activitate...?
IULIAN COZIANU: De ritmul de muncă, de activitate, de dotări care să ne ajute. Munca 

fizică în general pune amprenta asupra oamenilor. Ne lipsesc foarte multe dotări care 
să ne ajute la manevrarea pacienţilor. Şi foarte mulţi, atât asistenţi, cât şi mai ales 
personalul auxiliar, depun un efort fizic foarte, foarte mare. Noi nu avem un sistem 
în România de elevare a pacientului, şi atunci e o chestie brută. Dar nici nu poţi să-l 
iei ca pe un sac de cartofi. Ajungem în nişte situaţii în care cei angajaţi au probleme 
de sănătate din cauza volumului mare de muncă fizică pe care-l depun, inclusiv căratul 
mâncării cu găleţile, căratul găleţilor de apă de spălat pe jos şi aşa mai departe. 
Asistentele merg cu coşuri de seruri... Aici avem nişte probleme că nu avem întotdeauna 
atâtea dotări câte ar fi nevoie. Cărucioare mai sunt. Dar, dacă mergem în spital, acum 
sunt maşini de spălat automate, dar nu sunt suficiente şi tot trebuie să mai cari cu 
căruţul. Avem, dar nu sunt suficiente. Deci, lipsa banilor îşi pune amprenta şi implicit 
asupra sănătăţii oamenilor, mulţi dintre ei fiind scoşi din ritm, fiind nevoiţi să-şi ia 
concedii medicale. 

	 Legat de timpul de muncă şi timpul de refacere împreună cu familia, lucru asumat de 
toată lumea, în momentul în care te-ai făcut asistent medical şi vrei să lucrezi pe 
secţie, ştii că nu ai Paşte, nu ai Crăciun, nu ai sâmbătă, nu ai duminică şi, mai ales, 
nu vei fi în fiecare noapte acasă cu familia ta. E un lucru pe care ni l-am asumat, 
care-şi pune amprenta, atât asupra stării fizice a angajaţilor, pentru că, după ce ai 
lucrat 20-30 de ani, ai făcut nopţi lună de lună, cu 3, 6, 7 nopţi. Oricine a lucrat 
25-26 de ani de noapte, vrea să fugă de turele de noapte. Să stai aşa, treaz, în fiecare 
lună, câte 2-3 nopţi, oricât ai încerca să dormi a doua zi, unii nici nu pot, îşi pune 
amprenta asupra stării tale de sănătate. La fel, sâmbăta, duminica, când vezi că e 
frumos afară – sau de 1 martie a fost frumos afară, eu am fost de serviciu, soţia a 
fost singură acasă, dar asta e situaţia. Mă rog, cu detaşare zâmbesc acum, ea e tot 
asistentă şi când lucrează ea, eu o să stau acasă singur. 

	 Programul 12 cu 24 e un program bun, după părerea mea. Nu e uşor, nu e uşor să 
lucrezi 12 ore, dar e un program bun, e un program bun din perspectiva timpului pe 
care ţi-l oferă să ţi-l petreci cu familia, a timpului liber pe care să-l ai destinat 
activităţilor tale. Dar sunt într-adevăr segmente de activităţi pentru care se pliază mai 
bine programul de 8 ore, cum sunt cele de la blocul operator. Blocul operator este 
dimineaţă, acolo 12 cu 24 nu prea e viabil. Dar, din perspectiva aceasta, eu lucrând 
în ambele sisteme, prefer sistemul 12 cu 24, chiar dacă e un efort mai mare să stai, 
deja după 8 ore începi să clipeşti aşa şi să-ţi vină somnul. Dar după aceea câştigi două 
zile şi ştii că e ok.

MDG: În privinţa muncii în colectiv şi a cooperării...?
IULIAN COZIANU: În ceea ce priveşte munca în colectiv, colaborarea, lucrurile sunt 

discutabile. Sunt colective în care se lucrează foarte bine şi echipe sudate medic-
asistent-infirmieră, şi echipe în care apare dezbinarea. De multe ori şi influenţele unor 
acte normative îşi spun cuvântul. Uitaţi-vă, cel mai bun exemplu a fost 2018, când au 
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majorat salariile foarte, foarte tare la medici. La asistenţi s-a majorat, dar nu atât cât 
îşi doreau, raportul de 1 la 2 între medici şi asistentă s-a făcut 1 la 3 sau 1 la 4 şi 
atunci s-a creat aşa o oarecare stare de tensiune. „Păi nu-ţi mai scriu foaia, doctore, 
scrie-o tu.” Aceeaşi poveste şi între infirmieră şi asistentă. Infirmiera n-a beneficiat 
de nici un leu creştere salarială, asistenta a beneficiat de ceva, dar nu suficient şi 
atunci, „eu nu mai fac chestia asta, să o facă asistenta, că ei i-a crescut salariul”. Acesta 
a fost momentul în care s-au creat nişte rupturi între categorii profesionale şi colective 
şi n-a fost bine. În ceea ce priveşte activitatea între asistente, sunt colective care 
lucrează foarte bine şi, în general, sunt colective care sunt structurate cam pe aceeaşi 
medie de vârstă şi care se completează foarte bine şi colective care nu funcţionează. 
Adică „e sectorul tău şi nu mă interesează, nu mă bag, nu mă duc, nu te ajut”. 

MDG: Diferenţa de vârstă sau apartenenţa la generaţii diferite joacă un rol?
IULIAN COZIANU: Am sesizat-o. Acolo unde sunt colective relativ apropiate ¼ca 

vârstă½, lucrurile se completează. Adică, dacă sunt toţi tineri, sunt mai apropiaţi, poate 
şi datorită relaţiilor care se creează extra-serviciu. Asta nu înseamnă că lucrurile nu 
funcţionează între generaţii şi, după părerea mea, e bine să ai într-un colectiv oameni 
de toate generaţiile, pentru că dacă ai numai tineri şi îţi pleacă toţi în creştere copil 
ai o problemă, ce faci, cum îi înlocuieşti? Sau dacă pleacă toţi la pensie, la fel, ai o 
problemă. Dacă îţi vin toţi tineri, novice, şi nu ai unul experimentat, doi, trei printre 
ei care să-i înveţe, iar ai o problemă. Deci, e bine să ai colective cu oameni de toate 
vârstele, dar, aşa cum am spus, am constatat că bucata de colectiv care e cam de 
aceeaşi generaţie funcţionează altfel şi, la fel, cei care sunt de generaţia mea, eu am 
45 de ani, cel mai bine mă înţeleg cu cei din generaţia mea. Bine, probabil că nu e 
chiar bine, dar probabil că găsim afinităţi sau, mă rog, lucruri comune care să ne lege. 

MDG: Aici ar mai fi fost ceva privind ambianţa la locul de muncă, sociabilitatea, ieşim 
la ceva în afară, la iarbă verde...

IULIAN COZIANU: Cu siguranţă se creează relaţii. Se şi înrudesc. Eu, soţia mea, mi-am 
cunoscut-o aici. Cunosc foarte multe persoane care şi-au botezat copiii, şi au cununat. 
Cel mai bun grup de prieteni, deci am nişte prieteni din copilărie, din timpul liceului, 
dar mi-am creat un colectiv de prieteni, un grup de prieteni, prieteni foarte apropiaţi, 
aici. Şi avem şi nişte relaţii extraordinare şi afară, în afara spaţiilor de la serviciu şi 
unde, de multe ori, stăm şi discutăm chestiuni legate de serviciu, dar de multe ori ne 
săturăm şi spunem „hai, mai bine bem un şpriţ, mergem la un grătar, facem alte 
lucruri”. Dar, cu siguranţă, în toate colectivele se creează relaţii care merg până la 
înrudire, deci asta am văzut-o peste tot, peste tot. Vă spun, nu există spital în care să 
nu auzi de relaţii de genul acesta, e aproape peste tot. 

MDG: Şi acum ataşamentul faţă de muncă şi recunoaşterea profesională – am vorbit 
mai mult despre recunoaşterea salarială, care-i o parte a recunoaşterii profesionale. 

IULIAN COZIANU: Ataşamentul faţă de locul de muncă? Eu lucrez din 1992 în acest 
spital, în general, am fost stabil aşa, ca să zic. Am mai învăţat încă un lucru de la 
părinţii mei, am următoarea teorie: important la locul de muncă este să baţi măcar 
un cui, ca această şandrama, numită Spitalul de Neurochirurgie, să nu se dărâme. De 
ce? Să am şi mâine unde să mă duc. Am întâlnit de-a lungul vremurilor fel şi fel de 
generaţii, oamenii, cel puţin tinerii din ziua de azi, sunt extrem de deştepţi, extrem 
de inteligenţi, dar de multe ori trebuie să-i împingi de la spate, au o stare de delăsare. 
Am văzut un studiu cum sunt tinerii de 20-25 de ani: pot să lucreze la 5 calculatoare 
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odată, ceea ce noi nu putem face neapărat sau, mă rog, nu toţi dintre noi, dar mulţi 
dintre ei sunt foarte inteligenţi şi cumva trebuie să-i împingi de la spate. Chestia asta 
am constatat-o mai ales la generaţiile cele mai tinere, aşa că nu au un aşa mare 
ataşament faţă de locul de muncă, schimbă cu foarte multă uşurinţă locul de muncă. 
Merg în general după lucruri care le sunt mai convenabile, bani mai mulţi, condiţii 
de muncă mai bune. Mie mi-a fost greu să fac pasul acesta şi cred că multora care 
sunt de generaţie mai veche au aşa o anumită stabilitate, am fost învăţaţi aşa, să avem 
noi casa noastră, proprietate privată, locul nostru de muncă stabil, maşina noastră pe 
care o ţinem 100 de ani şi tot aşa. Tinerii nu sunt aşa, sunt mai detaşaţi şi asta o văd 
efectiv.

MDG: Este un efect al societăţii consumeriste, totul e ca la piaţă, la supermarket?
IULIAN COZIANU: O văd efectiv în cadrul spitalului. „Unde e sporul mai mare? 

Acolo. Păi, vreau să mă duc acolo.” Eu m-am obişnuit în colectivul acesta. Eu am 
avut o grămadă de oportunităţi, unde era sporul mai mare, unde se dormea mai bine, 
nu ştiu. Am rămas în acelaşi loc de muncă, în aceeaşi secţie din 1992. Şi, ca mine, 
mai toţi din generaţia mea, să zic. Oamenii care vin astăzi în sistem sunt mai puţin 
legaţi de un loc de muncă, se mai practică migrarea spre locuri în care sunt mai bine 
plătiţi, dar ceea ce aţi spus, e efectul culturii societăţii de astăzi. 

	 Pe plan profesional, recunoaşterea profesională, încă mai avem multe bătălii de dus. 
Am ajuns, să zic aşa, ca profesia asta de asistent medical să aibă un loc important în 
sistemul sanitar, mai ales în echipa medicală, dar sunt suficienţi cei care încă nu ne 
recunosc locul şi meritele în ceea ce facem noi şi mai ales în îngrijirea pacientului. 
Cel care stă cel mai mult la capul bolnavului este asistentul medical. Nu doctorul, nu 
biologul, nu farmacistul. Ba, poate că infirmiera stă şi ea la fel de mult cât stă asistentul 
medical. Şi atunci e important ca cineva să înţeleagă care e rolul asistentului medical 
în echipa asta. Dar n-am reuşit încă să facem pe toată lumea să înţeleagă. Nu vorbesc 
neapărat de medici, vorbesc de marea masă a oamenilor, să înţeleagă că noi nu mai 
suntem acea soră medicală despre care ştia toată lumea că deservea...

MDG: La dumneavoastră ar fi cam greu. Trebuie să fiţi frate...
IULIAN COZIANU: Frate medical. 
MDG: Aveţi copii? 
IULIAN COZIANU: Am un copil, da, e în Anglia, studiază politică, economie şi 

filosofie. 
MDG: Închei cu întrebări pe care eu le numesc sociologice. Am aflat de studiile fiicei, 

am aflat de profesia soţiei, vreau să vă întreb de profesiile părinţilor.
IULIAN COZIANU: Mama mea a fost învăţătoare, tatăl meu a lucrat în agricultură, la 

o secţie de mecanizare agricolă. Părinţii soţiei, mama soţiei a lucrat la Moldova, 
lucrător comercial, şi tata a lucrat în armată.

MDG: Mulţumesc foarte mult. 


