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1. De resultaten van het proefproject zijn bekend en opgenomen in een eindverslag. De decontaminatie zoals uitgevoerd in het pilootexperiment, heeft binnen het ziekenhuis geen speciale consequenties gehad. De overgang naar een bijkomend recipiënt voor het risicohoudend medisch afval dat in aanmerking komt voor decontaminatie, is vlot verlopen door een goede communicatie. De selectieregels grondig wijzigen zal vrijwel zeker afgewezen worden door het werkveld, in het bijzonder in de operatiekwartieren. Op voorwaarde dat een dergelijke installatie kan gebouwd worden binnen een beperkte afstand en op voorwaarde dat de selectieregels niet essentieel veranderen, behoort deze manier van verwerken van RMA tot de werkbare mogelijkheden. Voor scherpe voorwerpen en voor cytostaticaoplossingen biedt de decontaminatie geen oplossing.

2. Met de resultaten van het proefproject is rekening gehouden bij het uitwerken van het voorstel tot wijziging van het VLAREMA, in het bijzonder bij het opstellen van de lijst van risicohoudend medisch afval dat wel of niet in aanmerking komt voor decontaminatie door autoclavering of een vergelijkbare techniek op basis van sterilisatie door verzadigde stoom. Het aangepaste VLAREMA zal de mogelijkheid scheppen om bepaalde RMA stromen na decontaminatie om te zetten tot niet-risicohoudend medisch afval (NRMA). Dit NRMA kan worden verbrand in een reguliere verbrandingsinstallatie die daarvoor vergund is.

