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A kazincbarcikai kórház — a fehérgyarmati és dunaújvárosi hórházak 
után —  harmadik a sorban, aminek tervezése-építése 1945 után in­
duló új életünkben kezdődött, éspedig 1957-ben. Kivitelezése 1963-ban 
indult meg, ünnepélyes átadása 1969. augusztus 20-án volt.

Az időpontok lényegesek— hiszen még ennekazintézménynekterve­
zése is arra az időszakra esett, amikor egészségügyi politikánk alakulása- 
formálódása kereste még a legmegfelelőbb elveket, utakat; és sok, azóta 
már a köztudatban átment gondolat nem érvényesülhetett még ennek 
tervezésekor. Lényeges ezt megjegyezni — mert mindezek ellenére — , 
teljesen korszerű, belsőben-külsőben egyaránt a mai igényeknek meg­
felelő, azokat maradéktalanul kielégítő intézménye lett hazánknak.

Elhelyezése Kazincbarcika szívében —  ideálisan — megfelel a kórház- 
poliklinikai egység fogalomkörében elvárt telepítési kívánalmaknak, 
hiszen a város lakossága bárhonnét a legrövidebb úton elérheti. A város 
levegős, szép völgyben fekszik, laza, növényzettel gazdagon átszőtt szer­
kezetében ez a központi elhelyezés mégsem hátrányos a kórháznak, az 
jó levegőjű, gyönyörű természeti környezetbe ágyazottan emelkedik 
ki a várostestből. A lehatárolt terület viszonylag szűk, mégis ennek a 
hosszan elnyúló keskeny területnek optimális beépítésével kiválóan si­
került összefüggő, nagy benapozott területet biztosítani a délkeleti 
homlokzati sík előtt elterülő parkban a lábadozó betegeknek.



Az optimális telepítés-beépítéssel a különféle igényű és szintű bejára­
tokat is szellemesen tudta megoldani az építész. Ez a hosszan elnyúló, 
zárt egységre komponált telepítés telitalálat: mind a terület, mind a 
belső funkciók tisztaságának logikus rendje, mind a megformálásra így 
kínálkozó épületvolumen szerkezeti és architektonikus megoldása ez­
által lett úgyszólván optimális. A sokszor bonyolult épületformációkban 
sem maradéktalan megoldású kapcsolatok itt magától értetődő egy­
szerűséggel és nagyvonalúan jók. A tiszta és szennyezett jellegű forga­
lomhoz kötődő-kapcsolódó helységcsoportok logikusan két, egymás 
feletti síkon-szinten, egymás zavarása nélkül tisztázódtak. A hosszan 
elnyúló kétszintes „kórházkrepidóma” súlypontja fölé helyezett hét­
szintes hoteltömegtől egyik oldalra a gazdasági, a másik oldalra a ren­
delőintézeti helyiségek csoportjait telepítette tervezőjük. így a hotel­
tömb alá került lépcsőházi és felvonó tércsoportok könnyen áttekint­
hető tiszta belső rendszert eredményeznek, ahol az egyes kórházi rész­
legek forgalma a legrövidebb úton és a legegyszerűbben bonyolítható.

A rendelőintézet röntgenrészlege közvetlen kapcsolatban a mellé 
települt kórházi röntgenrészleggel, az ugyanígy telepített kétrészes 
laboratóriumi szervezet —  a hasonló módon centrumba hozott fiziko­
terápia —  lehetővé teszik ezeknek a sokirányú munkát bonyolító or­
vosi részlegeknek optimális üzemét, gazdaságos jól szervezett munká­
ját, miközben azok akár a kórház betegosztályai, akár a rendelőintézet 
várói felől közvetlenül megközelíthetők.

A kórházi betegfelvétel a betegfelvételi főbejárat és a rendelőinté­
zeti váró között kapta helyét, és az előbbi részlegek előnyeit szintén 
élvezi; a beteg akár beutalóval érkezik a kórházba, akár a rendelő- 
intézetben kerül felvételre — a betegfelvételt más részlegek zavarása 
nélkül, könnyen megtalálja. És ez az építészi eszközökkel biztosított jó 
szervezet mennyi bosszúságtól, időkieséstől menti meg az ide érkező 
beteget, és az itt dolgozó orvosokat! Ez a megoldás mintaszerű, és 
tudom —  sokak véleményével egyezik, ha megjegyzem — a kórház- 
poliklinikai egység ideális megoldása ez az épület hazánkban (másutt, pl. 
Dunaújvárosban, egy, már évek óta üzemelő külön felépült rendelőhöz 
kellett kapcsolódni a később települt kórházzal, mint kész gombhoz új 
kabáttal; ismét másutt a rendelőt külön tervek alapján „odaadaptál­
ták” és ahol együtt épülhetett e két fő egység, sem tudott ilyen, szinte 
hibátlan megoldás megszületni).



A gazdasági részlegek: mosoda, konyha, személyzeti étkezők, raktá­
rak, gépészeti központok, proszektúra —  a hoteltömb túlsó oldalához 
csatlakozó épületrészben — hasonló szervező logikával tervezettek. 
A fertőző pavilon a gazdasági szárny elé — attól levegősen elválasztva — 
telepített, belső elrendezésében a Dunaújvárosban kikísérletezett szer­
vezetet tekinti alapjának — de ahhoz értékes többletet ad —  kapcsola­
ta in a k  szellemesen tisztázott jobb megoldásával az én korábbi duna­
újvárosi fertőző épületem — így — jobbá tételével.

A kórházi hoteltömb egycsomópontos, hét szintje mindegyikén ál­
talában 28— 28 ágyas, 2— 2 ápolási egységgel. Az orvosi helyiségek a 
centrumban, optimálisan kialakítottak.

A IV. emeleti sebészet és a III. emeleti szülészet-nőgyógyászat műtői
—  a tervezés idején még az „osztályos műtők” elve élt hazánk gyakor­
latában —  külön kiemelt blokkban, a főbejárat fölé kerültek és motí­
vumává váltak az északi oldali, bejárati homlokzatnak.

A 440 ágyas, rendelőintézetében 32 orvosi munkahelyet tartalmazó 
kazincbarcikai kórház — bár később épült meg — ős-ikertestvére a 
kazincbarcikai kórház akkor már kész terveinek felhasználásával, rész­
leteiben kicsit módosítottan — Karcagra adaptált, és ott korábban meg­
épült kórház épületének.

Külső megjelenése —  belső értékeinek egyenértékű vetülete, hatása, 
ereje, tájba helyezése nem engedi megszabadulni látogatóját a képtől
—  mely akkor tárul fel, ha Miskolc irányából érkezünk meglátogatására.

Odafelé menet, már jóval Kazincbarcika előtt feltűnik az épület,
ahogy a lágy dombvonulatok közül kimagasodik szürke hasábja. Ez az 
első épület — később beérve a „városba” — megtudjuk, az egyetlen is, 
ami kirajzolódik a horizontra, ami felhívja a figyelmet az emberi tele­
pülésre. Ahogy közeledünk, egyre inkább feltárul. Robosztus, de jó 
arányú épülettömb. Egyik oldalán, mint csipkézet bontja fel a kontúr 
merev vonalát egy szépen formált plasztikájú külső lépcsőzet. Kirajzo­
lódnak a jó arányérzékkel formált kéménykötegek, az alacsonyabb 
épülettömegek szépen alakított, árnyékgazdag tömbjei.

Hatalmas épületcsoport a város leghangsúlyosabb pontján. Mikor 
eléje érünk— tisztán, áttekinthetően olvasható le a kompozíció egész 
szerkezete — egyetlen horizontális, többszáz méter hosszú, kétszintes, 
egyszerűen kezelt épülettömb fűzi egybe az oly heterogén funkcionális 
elemeket tartalmazó kórházegyüttest —  és áll alépítményként a közepe 
táján föléje magasodó betegosztályok megtöltötte szárnynak; és kap­
csolja a baloldalt plasztikusan elébe helyezett fertőző épülettömböt. 
Egyik oldalt az ambulancia, másik oldalt a gazdasági-üzemi ellátás épü­
letcsoportja sorolódik az együttesben —  de szervesen alárendelve ezek 
sajátos megjelenési formáit a nagy egésznek.

Az a nagyvonalú szemlélet érdemel itt nyomatékos dicséretet, ami 
össze tudta olvasztani az egymástól mereven eltérő, belső funkcionális 
egységeket és megtalálta e sok részösszetevő esztétikai-strukturális 
legkisebb közös osztóját; hogy az így megtalált alapelem nagyvonalú 
matematikai többszörözésével — egyetlen, egységes épülettömeg áll­
hasson elénk. Az épület így hatalmasat lépett előre a kórházépület-ter­
vezés területén, leküzdötte, túlhaladta a steril (építészetileg steril!) 
funkciócsoportokra bontás ma már túlhaladott analitikus felfogását és 
sikeres kísérletet tett az egybeötvözésre.

A belső funkciócsoportok mind emellett a legsikeresebben a helyü­
kön vannak, minden rész megtalálta a helyét-szerepét az együttesben 
és nem vesztett, hanem csak nyert azzal, hogy funkcionális különállása 
nem architektonikus különállás is az együttesben. így bánni a kezébe 
került anyaggal csakaz tud, aki végigjárta az analízis útjait, de felülemel­
kedett — túllépett azon, és egy más léptékű monumentális igényű szem­
léletbe tudja felemelni a kis léptékű épülettömegekre utaló, belső, kis 
funkciócsoportokat. A kazincbarcikai kórház előbbre jutott, a nyers 
funkcionalizmuson túllépve, ott von össze és ott bont fel épülettöme­
geket, ahol azt kompozíciója szemszögéből alkotója igényli — és nem 
ott alakulnak ezek a tömegek, ahol kapcsolataik funkcionalista felfogása 
ezt indokolja. S hogy ez maradéktalanul sikerült, elárul valamit az ide 
vezető útból, módszerből is: alapos feltárás, rendszerezés kellett meg-

I. emelet alaprajza: gazdasági helyiségek, rendelő- 
intézet
B/1 épület: kazánház
B/2 épület: adminisztráció, konyha, mosoda 
A/1 épület: könyvtár, előadó, étterem 
A/2 épület: előcsarnok 
A/3 épület: röntgen, fiziko-terápia 
C épület: rendelőintézet 
D épület: fertőző

1. Középnyomású kazánház légtere
2. Forró víz fogadó-állomás
3. Pihenőszoba
4. Közlekedőfolyosó 
4/a Várófolyosó
4/b Látogatófolyosó
5. Feketeöltöző
6. Fehéröltöző
7. Kazánház légtere
8. Szélfogó, lépcsőház
9. Öltöző

10. WC csoport

11. Zuhany
12. Mosdó
13. Iroda
14. Tisztaruha átvevő
15. Szennyesruha osztályozó
16. Lift
17. Pénztár
18. Húselőhűtő
19. Húshűtő
20. Gyümölcshűtő
21. Előhűtő
22. Tejhűtő



VI. emelet alaprajza: belgyógyászat 
A/1 Belgyógyászat 
A/2 Osztályos helyiség 
A/3 Belgyógyászat

1. 6 ágyas kórterem
2. 3 ágyas kórterem
3. Elkülönítő
4. Kezelő-vizsgáló
5. Főorvos
6. Ügyeletes orvos
7. Ápolónő-iroda
8. Fürdőszoba-zuhany
9. WC

10. Személyzeti WC
11. Ágytál-kiöntő
12. Szennyesruha-raktár
13. Ápolónői szoba, tartózkodó és tisztaruha-raktár

IV. emelet alaprajz: sebészet, műtők 
A/1 épület: sebészet 
A/2 épület: osztályos helyiségek 
A/3 épület: sebészet
M épület: műtő

1. 6 ágyas kórterem
2. 3 ágyas kórterem
3. Elkülönítő
4. Kezelő-vizsgáló
5. Főorvos
6. Ügyeletes orvos
7. Ápolónői szoba-iroda 
7/a Ügyeletes ápolónő
8. Fürdő, zuhany
9. WC

10. Személyzeti WC
11. Ágytálkiöntő
12. Szennyes
13. Ápolónői ügyelet, tisztaruha-raktár
14. Nappali, étkező
15. Melegítőkonyha, tálaló
16. Liftcsoport
17. Folyosó
18. Posztoperatív helyiség
19. Fehérnemű-raktár
20. Sötétkamra
21. Röntgen
22. Gipszraktár

23. Nagykonyha
24. Fürdő
25. Főkönyvelő
26. Gondnok
27. Javító (ruha)
28. Vasaló
29. Tisztaraktár
30. Diétás nővér
31. Tálaló
32. Fertőtlenítő
33. Fehérmosogató
34. Étterem

35. Könyvtár
36. Előadó
37. Székraktár
38. Büfé
39. Hírlap
40. Portás
41. Gyermekmegőrző
42. Előcsarnok
43. Terasz
44. Tornaterem
45. Főorvos
46. Paraffin ózó

47. Fiziko-terápia
48. Vetkőzőfülke
49. Titkár
50. Terápia
51. Bárium
52. 2 MH röntgen
53. Leletező
54. Sötétkamra 
•55. Kapcsoló
56. Kartotékoló
57. Nőgyógyászat
58. Szemészet

59. Orr-füll-gége
60. Fogászat
61. Felülvizsgáló
62. EKG
63. Ideggyógyászat
64. Belgyógyászat
65. Körzeti rendelő
66. Átvilágító
67. Büfé
68. Személyzeti pihenő
69. Sebészet
70. Műtő

71. Kezelő
72. Vizsgáló
73. Közlekedő
74. Laboratórium
75. Öltöző
76. Orvosi szoba
77. Nővérszoba
78. Fehérnemű-raktár
79. Mosogató
80. 3 ágyas kórterem
81. 1 ágyas elkülönítő
82. Rámpa



előzze a formálást, ha eközben a belső funkciócsoportok — formálástól 
független kapcsolódó rendje sem szenvedett csorbát.

Sőt. A módszer magasabb rendű voltát éppen az bizonyítja — hogy a 
forma, tartalom (funkció) így kezelt adekvát kielégítése még egy ha­
szonnal járt —  a szerkezeti egyszerűséggel és tisztasággal, valamint az 
épülettömeg gazdaságos tömörségével, a belső üzemi utak logikus és 
rövid voltával. Egy olyan nagyvonalú egyszerűséggel jellemzi magát az 
alapkoncepciót, ami a maximális megoldottság legnagyobb bizonyító 
ereje. Ami jó és megoldott —  az mindig egyszerű, magától értetődőnek 
ható. A komplikáltság a megoldatlanság jellemzője.

Ha pedig az alapkoncepció, a szervezet gerince jól megoldott, minden 
további már részkérdés és a továbbfejlődés egyetlen természetes lehe­
tőségeként találja meg részformáit is. Organikusan fejlődött, jó épület 
született a kazincbarcikai völgyben, ami egyszerre bizonyítja mind al­
kotója sikerét, mind az alakító szemlélet korábbinál felsőbbrendű vol­
tát. Az organikus építészeti szemlélet nem gondolkozik merev kategó­
riákban, felette áll az eleve elhatározott stílustörvényeknek, a geomet­
riai kényszerekben gondolkodás-formálásnak.

Bár furcsa módon, a tervező néhol klasszikus és túl fegyelmezett is 
tud maradni. A szemlélet birtokában megszerzett formálási szabadság­
gal könnyedén bánva, a helyére talált megoldás egyes elemeit szinte 
feleslegesen —  vagy talán a szocreál környezetre utalva? — a szocreál 
házsorok törvényeire felelve? —  kissé patetikusra alakítja a bejárati 
műtőtömböt. A kórház maga nem veszít ezzel, szervezete olyan erős, 
hogy ezt a „kacérságot” kibírja. De szemlélődvén a ház körül és benne, 
és a főbejárat-műtőtömbbel kiemelt hangsúlyos tengelyességében egy 
kis gondolati félrelépést véltem felfedezni.

Persze Jánossy mit sem törődik evvel —  az így túl katonás — klasz- 
szikus formálást —  a tehetséges szobrász intuitív önkényével billenti ki 
tengelyéből —  a felvezető rámparendszer aszimmetriájával és a műtő­
tömeg oldalaira applikált betonplasztika absztrakt geometriájával. 
Mindezt zsonglőri ügyességgel teszi, alig lehet tetten érni, mert az 
egyre újabb látványt jelentő nagy hatású, láthatóan helyszínre impro­
vizált részplasztikák döbbenetes ereje elvonja a meditáló figyelmet. Az 
ambulancia merész, konzolos lebegtetése a támfal jellegű alátámasztásos 
terepugrás fölé, az ide vezető lejárólépcső robusztus nyersbeton korlát­
jának csodálatos hatása, a túlsó oldalon a gazdasági részeken kis funkciók 
indokából létrejött plasztikus betonelemek (szellőzők, gépészeti szerel-

Fertőző osztály



vények számára) mind-mind bizonyítják, hogy aki létrehozta őket, rá­
termett formálója a rábízott anyagnak.

Kétségtelen, néhol, pár lényegtelen helyen kibicsaklik még ez a biz­
tonságos gondolatmenet is. Főleg a belső részletekben. De ezt akkora 
erővel lépi át a nagy hatású egész, a sok jó részlet hangja, hogy a meg­
oldatlanok szóba sem hozhatók, eltörpülnek az összképben. Ha hozzá­
kezdek, hogy hibát keressek, talán leginkább az önmagában jól kiérté­
kelt alumínium függönyfal-homlokzat más léptékű részletigényességé­
nek a nyersen-durván formált nyersbeton felület mellé sorolását fájlal­
hatom. Hazai építőiparunk minőséget előállító nívójához legjobban a 
brutális erejű beton-részletképzés felel meg, ahol lassan már a centi­
méter sem jellemző mértékegység a mérettűrésre. Mindkét felfogás ön­
magában jó, a hiba akkor keletkezik, ahol e két eltérő szellemű szer­
kesztésmód közvetlen egymáshoz csatlakozik — itt két világ találkozik 
az alufal és a betonfal összeérésénél. Valahogy nem a kontraszthatás do­
minál benne, hanem a disszonancia. De kimondani és leírni se szabad ezt, 
mert a nagyplasztikájú előtér és az együttes hatása mindezt, mint mellé­

kest, a háttérbe tolja. Ha tudatosan tette ezt Jánossy, okos a módszer, ha 
ösztönösen sikerült így, az egész jó ösztöneit dicséri. Ez az épület olyan 
erős, hogy még a mai magyar kivitelezést is képes elviselni. Pedig 
ugyancsak kitett magáért ez a kivitelezés itt is, főleg a belsőkben. Nincs 
két ajtó pl. a rendelőintézetben, ahol egyformán sikeredett volna a rész­
letek kiképzése, a kávacsatlakozás stb. —  mégis megbocsátjuk ezt, mert 
ez sem tud rontani az összhatáson. Lassan kiderül, házakra is igaz a 
lezser elegancia, és a gyűrött nadrág is elviselhető, ha csillogó egyéni­
ség az ember, aki viseli. Jól tervezett épület Kazincbarcika kórháza 
— elviseli még a kivitelezési részhibákat is. (Persze jó lenne egyszer úgy 
istenigazában, maradéktalan eleganciával felöltözni egy háznak, bizto­
san furcsa lenne. Itt csak fájlalni lehet, hogy a kivitel nem jobb minő­
ségű —  talán remekmű születhetett volna.)

A belsőkben — az előcsarnok szép, jó hatású tércsoportjában Cse- 
k o v s z k y  Á r p á d  falmezőt betöltő kerámiája segít Jánossynak. Amit csi­
nált, odaillő, finoman kiértékelt, nagyon szép. Külön öröm hallani az 
előcsarnokban járó-kelő „laikus” véleményeket —  senki sem keresgéli



benne az obiigát „anya a gyermekével”-t, a patetikus, jóságos ápoló­
nőt —  amint rámosolyog a mellette álló kerámia főorvosra. Kazincbar­
cika közönsége élvezi a játékos formákat, az oldott-visszatartott szín­
hatásokat —  a kavargó, örvénylő kerámia-organizmusban tudva vagy 
érezve —  saját szervezete, sejtjei — élete organizmusát véli felfedezni. 
Bátortalanul, de szeretettel mondogatják véleményüket, és megérzik a 
tiszta szerkesztést a kerámia dombormú'vön éppen úgy, mint az épü­
letben.

Az előcsarnok hatását azonban egy dolog erősen lerontja: és ez a büfé 
belsőépítészeti kialakítása, oda nem illő nyers, megdolgozatlan faele­
meivel. Megérné az átépítést!

Összegezve: egységesen fogalmazott, jó épülettel gazdagodtunk. Ön­
magában, a maga kórházi világában — magasan értékelhető ez a ház 
mind mai építészetünk eredményei, mind Jánossy György munkásságá­
ban —  eddig is mindig jó, átlagtól mindig valamivel ilyen vagy olyan 
többlettel eltérő — kiemelkedő házai sorában.

*  # *

Ami azonban még elgondolkoztatott és ami mellett ez alkalommal 
sem lehet szó nélkül elmenni — az az épület és a város formai és hangu­
lati kapcsolata. Város-e egyáltalán ez a település? Ottjárva, úgy érzem, 
nem. Csak telep. Nem sivár „Siedlung" —  erről a táj, a lágy utcaveze­
tések, a dús növényzet gondoskodnak. De valahol mégis van valami 
baj. Ezt próbáltam keresgélni, megtalálni.

Szép őszi nap volt. A fák lombja már erősen ritkulóban, félúton a tel­
jesen vonalas törzs-ág-gally rajzosságig, a vonalak közé még színpompa 
is keveredik, sárgából-pirosból. Az utcák kihaltak, üresek. A gyerek­
sereg már fázik, az öregek is már beszorultak a szobák melegébe — más 
meg ugyan ki járna ezen a két utcán ? Aki mozgóképes, azt a kora dél­
utáni időpont munkahelyére köti. Üzletek nem igen vannak a monoton 
egyformaságú, háromemeletes lakóházakban, a földszintek is lakásokul 
szolgálnak. A hajdani viták frázisait hallom és vetem egybe a szinte 
húsz évvel ezelőtti „elveket” a mai valósággal. Nagyképű, bombasztikus, 
de már lemállott portikuszok, felesleges axisokat lépten-nyomon hang­
súlyozó erkélysorok, díszítő igyekezet létrehozta plump ablakkeretek, 
a falakon vakolat és műkő babérág — akkor Kossuth-díj igényű, ma 
ütött-kopott álpatetikus „architektúrák”. Lépten-nyomon buta szob­
rocskákba ütközünk, ami suta és esetleges elhelyezésükkel kőbe mere­
vítenek egy soha nem volt áligényt —  ugyan kinek van ma ezekre szük­
sége? Az emberek megszokott unalommal mennek el mellettük. Bizto­
san jobban örültek volna, ha helyette lakásaik lettek volna jobb kivi­
telűek.

A táj gyönyörű. A hullámzó horizont sejteti, hogy a dombok, hegyek 
vonulata tovább tart, és a kis völgykatlan, ahová ez a ,,város”-torzó 
települt, érezzük, csak egyike a környék szép völgyeinek. A fogadtatás, 
megérkezés sem túl szívderítő. Elhanyagolt, poros ipartelepek egymásra 
torlódott rendetlensége kíséri utunkat Miskolctól idáig: Kazincbarci­
káig.

Végre rátalálunk az egyetlen cukrászda-eszpresszóra. Bent ugyanaz 
folytatódik, mint amit a szélfogó előtt megszoktunk. A meghittséget 
és a miliőt patetikus álpompa helyettesíti, brutális részletekkel. A hű­
tővitrinek, vörösmárványpult, homlokfalba épített gipsz cirádák sze­
gélyezik a hengerelten festett falakat, gusztustalan, sablon csipketerítők 
„emelik” a nyers álpompát. Letelepedünk a kényelmetlen székekre, 
várjuk a kávét. Szemünk a díszes falmezőbe, a nyitva felejtett ajtón át, 
a rendetlenséget eláruló gazdasági részbe téved.

—  Vigyázat! — szól, reccsen ránk, elrévedezésünkből felriasztva egy 
borízű hang. Jó is, hogy félrehúzódunk, mert a cukrászda-presszó ven­
dégbejáratán keresztül jövet, asztalunk mellett halad el éppen egy 
véres-koszos hentesköpenyben, vállára egy kettéhasított nyershús ál­
lattömeget vetve a hang tulajdonosa. Megáll a márvány borítású presz- 
szópult előtt. A jó pár napos, beszikkadt tetejű, habos csokoládékrémes 
poharak szinte szégyenkeznek a nekik is disszonáns, véres sertésmarad­
vány láttán. De nem tart sokáig a rémület —  a presszógépet odahagyva, 
már siet a cukrászda egyetlen látható személyzete a gazdasági kulisszák 
mögé, hogy a hűtőszekrényt kinyitva legyen segítségül a nyers fél­
disznót szállító munkásnak. Nézem a faragott márványpadlót — vér- 
cseppek jelzik rajta az útvonalat. Hálás színe van a piszkei kőnek, pár 
perc múlva már nem is látszik. Megtudtam tehát, hogy a presszó ven­
déglő is, és hogy a gazdasági és vendégbejárata egy és azonos. A szélfogó­
ajtó túlsó felén az ott sorakozó terített vendéglői asztalok is utalnak a 
vendéglő jellegre, nincs hát mit megdöbbenni, most hozták az árut. Le­
het, hogy van hátsó gazdasági bejárata is, csak nem használják. Egyetlen 
személyzet talán nehezen felelhet két bejáratért. Lehet, hogy csak 
erről kényelmesebb autóval megállni. Lehet. Nem tudom, nem állítom. 
De még jobban megundorodtam a gipsz pillérfejtől, a proccoló már­
ványpadlótól, a csipketerítőtői és a ház előtt nem messze álló márványba 
merevített, natúr formákat viselő szoborhölgytől. Keletkezésükkor a 
zsűri nyilván elszakadt a való élettől, és a patetikus formakeresésben 
nem a létező életnek teremtett megfelelő és kulturált életkereteket az 
akkori alkotó-bíráló szemlélet.

Ez Kazincbarcika ma, semmi nincs, ami a várost szervező központra 
utalna, lapos egyhangúsággal, egymáshoz kapcsolódó kopott és unalmas 
házak végig gondolatlan életfolyamatok torz kereteként sorakoznak 
az utcákon.

És ebbe az együttesbe robbant bele ez a ház-egyéniség. Maga alá 
gyűrte a „várost” . Elgondolkoztató —  adva van egy város, melynek 
egyetlen lényeges része, kiemelkedő architektonikus eleme a kórház. 
Jó ez? Tudom a kórház fontos épület. De vajon szabad-e állandóan egy 
kórházépület-témájával szükségszerűen velejáró, az egészséges ember­
nek terhesen jelenthető gondolati tartalmával élnünk egy településen?! 
Hiányzik a városcentrum. Hiányoznak a kultúra, a szórakozás örömteli 
objektumai. Ha ezek — és hasonló építészegyéniség kezéből kikerül­
tén —  „házegyéniségekként” majd ide sorakoznak, a kórház is vissza­
talál majd az őt, a városban megillető eszmei-tartalmi súly szerinti he­
lyére.

így azonban ez az egység más házak hiányában, a városban felborult. 
Nem Jánossy hibás, hogy képessége kinőtte a barcikai völgyet. De ha 
Kazincbarcika valóban egyik hangsúlyosan szocialista városalapításunk, 
tegyük mielőbb valóban várossá. Egy nívós, hatásos épület már van. És 
sok-sok jelentéktelen háza is. Nem kell más — mint egy új, korszerű 
modern koncepció, amelyik ezeket az adott elemeket tudomásul veszi, 
és a modern életet is ki akarja elégíteni. Egy elmaradott-abbahagyott 
szocreál várostorzó azonban új, korszerű koncepció, felfrissített város- 
fejlesztési terv nélkül, egy átlagon felüli nagy kórházüzemmel nem lehet 
várossá.

Az itt élők, az ide már telepített sok-sok milliónk egyaránt, joggal 
várhatják ezt. És ha a márványt nem nyers hentesáruk útjába eső esz­
presszók padlójára tervezzük — talán még pénzünk is jutna rá.

Megérné. Lehet, hogy túlzottan optimista vagyok —  de a kórház 
épülete láttán hiszek benne.

F a r k a s d y  Z o l t á n




