vlaams parlement

₪ schriftelijke vragen

joke schauvliege 

vlaams minister van leefmilieu, natuur en cultuur
Vraag nr. 542
van 15 mei 2013
van tine eerlingen
Risicohoudend medisch afval   -   Proefproject Gent
Risicohoudend Medisch Afval (RMA) is afval met een hoog risico omdat het een microbiologische of virale besmetting, een vergiftiging of een verwonding kan veroorzaken. Het kan ook gaan om afvalstoffen die om ethische redenen een bijzondere behandeling vereisen. De verwerking van RMA vraagt hierdoor een gespecialiseerde, professionele en veilige verwerking, waarbij risico’s voor mens en milieu tot een minimum beperkt worden. Dit vereist hoogtechnologische verwerkingsinstallaties die dit afval veilig en duurzaam verwerken volgens de wettelijke bepalingen.

In het kader van een toekomstgericht en innovatief afvalbeleid is het van belang om dit RMA zoveel mogelijk te beperken door afvalpreventie en daarnaast bij de verwerking ook energie op te wekken. Een dergelijke buitenlandse innoverende nieuwe technologie is het steriliseren van RMA zodat dit afval na vermaling veilig is: Niet Risico-houdend Medisch Afval (NRMA).

Momenteel loopt er een proefproject in het Universitair Ziekenhuis van Gent over decontaminatie van RMA. Het door decontaminatie wegnemen van het infectierisico van infectieuze afvalstoffen afkomstig uit de gezondheidszorg van mens of dier is in Nederland al 3 jaar onder voorwaarden toegestaan: de Euralcodes 180102 en 180108/180107 zijn uitgesloten voor decontaminatie. Voor de recentste productieprocessen veroorzaken deze fracties intussen echter geen problemen meer.

In de commissie verklaarde de minister op 5 maart 2013 dat er een voorstel tot wijziging van het Vlaams reglement betreffende het duurzaam beheer van materiaalkringlopen en afvalstoffen (VLAREMA) en het Vlaams reglement betreffende de milieuvergunning (VLAREM) werd uitgewerkt.

1. Zijn de resultaten van het proefproject in het Universitair Ziekenhuis van Gent al bekend? Zo ja, wat zijn de resultaten? Zo neen, wanneer worden de resultaten verwacht?

2. Zal de wijziging van VLAREMA worden gebaseerd op de resultaten van dit proefproject? Wanneer wordt de wijziging van VLAREMA verwacht? Wat zijn de grote lijnen van deze wijziging en kunnen er hierdoor ook andere innoverende technieken worden toegepast?

