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Abstract

The aim of this article is to present the issues of forensic examination of medical marijuana, taking into account possible lim-
itations in forensic expertise and issues related to the material remaining after vaporization. An example, which illustrates the
research and procedure to confirm the compliance of the chemical composition of the questioned substance, confiscated during
a home search by the police, with the provision on prescriptions for an individual patient, is presented.

The issue of medical marijuana vaporization as well as controversy which may arise from the remaining material with high con-
centration of delta-9-tetrahydrocannabinol (THC), both in relations to its utilizing as well as possible storage of the remaining
marijuana by the patient is considered. The obtained results shows the possibility to determine the concentration of key cannabi-
noids: CBD and THC in questioned dried hemp and comparison with prescription values. Therefore, it is possible to support law
enforcement authorities in proceedings related to dried hemp, in particular to distinct whether cannabis are medicinal products
declared on prescriptions or packages, or it is a drug prohibited by law. An additional issue that has arisen during the research is
the need of regulations to the material remaining after vaporization of medical marihuana to protect patients from the allegation

of possession of illegal substance.
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1. Introduction

For centuries, hemp has been used for practical
purposes, primarily as a raw material for textiles and
food. However, in the 20th century, interest in the psy-
choactive varieties of hemp (cannabis) began to grow.
These varieties, which contain a high amount of the
psychoactive compound delta-9-tetrahydrocannabinol
(THC) and cannabis products in a dried and resin form
— commonly referred to as marijuana and hashish, re-
spectively — quickly spread to the illegal drug market.
In 2020, cannabis products were the top narcotics in
terms of both consumption and confiscations by the
authorities in European countries (EMCDDA, 2022).

In recent years a rising interest in the medical use of
cannabis products has been observed, especially dried
cannabis that is commonly known as medical marijua-
na, which has also resulted in a systematic increase in
the use of cannabis for medical purposes. It should be
noted that the term medical marijuana does not refer
to any particular variety of cannabis, nor is it defined
by law. Medical marijuana refers to dried cannabis
with a specific content of THC and cannabidiol (CBD)
that is provided on prescription and used for medical
purposes.

Medical marijuana is used by patients with chron-
ic pain (Aggarwal et al., 2009; Romero-Sandoval,
Kolano, Alvarado-Vazquez, 2017), as well as patients
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undergoing radiation therapy for cancer (Elliott, Na-
bavizadeh, Romer, Chen, Holland, 2016), patients
with depression and other mental disorders (Zhang,
Xie, Archibald, Jackson, Gupta, 2018), sleep disorders
caused by PTSD (Sznitman, Meiri, Amit, Rosenberg,
Greene, 2022) and patients with many other diseas-
es. According to the guidelines of the Health Products
Regulatory Authority (HPRA, 2017), medical marijua-
na should be prescribed in cases where other treatment
methods have failed to provide the expected results or
improvement of health; for example, in patients with
drug-resistant epilepsy.

In Poland, the basic legal act regulating cannabis
and its products, including powders, resin, extracts and
tinctures, is the Act on Counteracting Drug Addiction
of 29 July 2005, as amended. The act defines the can-
nabis plant, hemp and resin, and sets the limits on the
total content of THC and tetrahydrocannabinolic acid
(delta-9-THC-2-carboxylic acid, THC-A) at 0.3%.
Consequently, according to the act, hemp and canna-
bis plants and herbs are classified based on chemical
assessments, which involve determining the total con-
tent of two components, the psychoactive THC and its
acidic form, THC-A, which is transformed into THC
at a high temperature.

Both herbal cannabis and cannabis resin were in-
cluded in Lists I and IV of the Single Convention on
Narcotic Drugs as psychoactive substances, as early
as in 1961. For many years, they were considered as
harmful, highly addictive substances with no medical
application. In 2019, the Expert Committee on Drug
Dependence, (ECDD) of the WHO recommended re-
moving cannabis and cannabis resin from List IV of
the convention, while keeping them in List I (ECDD
Annex, 2019). In 2020, the United Nations Office on
Drugs and Crime (UNODC) decided to implement
the aforementioned recommendation of the ECDD
(UNODC, 2020), to show that the United Nations
acknowledged the therapeutic potential of cannabis.
Many countries followed the UNODC’s decision and
introduced regulations legalising cannabis, especially
dried cannabis, for medical usage (Ribeiro de Souza,
Henriques, Limberger, 2022). In 2017, twenty-seven
American states legalised the use of herbal canna-
bis (marijuana) for medical purposes (Klieger et al.,
2017). By 2023, the number of these states grew to
thirty-eight. Many European countries have followed
suit, including the Czech Republic, Denmark, Lithua-
nia and the Netherlands.

In Poland, medical marijuana was legalised in
2017, when an entry allowing the use of herbal can-
nabis as a pharmaceutical material was added to the
Act on Counteracting Drug Addiction; specifically,

Art 33(al) now states that: ‘The non-fibrous cannabis
herb and extracts, pharmaceutical tinctures, as well as
all other non-fibrous cannabis extracts and non-fibrous
cannabis resin, referred to in the regulations issued
pursuant to Article 44f, may constitute a pharmaceu-
tical raw material as referred to in Article 2(40) of the
Act of 6 September 2001 — Pharmaceutical Law, to be
used for the preparation of prescription drugs’. Arti-
cle 33(d1) of the same act defines the manufacturing
of an active substance intended for the production of
a pharmaceutical material in the form of the non-fi-
brous cannabis herb and non-fibrous cannabis resin.
This manufacturing process involves the ‘powdering
of dried parts of the plants and performing physico-
chemical operations leading to the formation of the
substance, including extraction, and bulk packaging’.
Article 33(d3) states that the manufacturing of a phar-
maceutical raw material includes repackaging of the
active substance from bulk packaging to packaging in
which the resource will be delivered to drug stores.
In simple terms, a medicinal product in the form of
medical marijuana requires permission for the sale of
a specific pharmaceutical raw material. Such permis-
sion is issued by the President of the Office for the
Registration of Medicinal Products, Medical Devices
and Biocidal Products (a template for the permit was
specified by the Regulation of the Minister of Health
of 5 December 2017). Permission for importing the
raw material to Poland is also necessary, at least in
cases where production does not take place in the do-
mestic market. The raw material is then delivered to
designated drug stores. The pharmacist weighs out
a specific amount of the dried cannabis, usually in the
form of inflorescences, as indicated on the prescription
provided by the patient. This dried cannabis is macro-
scopically identical to the narcotic cannabis sold on
the illegal market. If the raw material is the non-fi-
brous cannabis herb, i.e. if it contains over 0.3% of
THC and THCA in total, then according to the Reg-
ulation of the Minister of Health of 16 March 2017
on the detailed conditions and procedures for issuing
permissions and documents necessary for the import,
export, intracommunity purchase or intracommunity
supply of narcotic drugs, psychotropic substances or
precursors of Category 1, it is also necessary to obtain
permission from the Chief Pharmaceutical Inspector
in order to import the narcotic substance into Poland.
It should be emphasised that the non-fibrous canna-
bis herb was removed from Group IV-N of the List
of Narcotic Drugs (constituting Annex No. 2 to the
Regulation of the Minister of Health of 27 January
amending the Regulation on Psychotropic Substances,
Narcotic Drugs and New Psychoactive Substances)
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only as recently as in 2022, which has allowed the
medical use of herbal cannabis in human treatment.
Previously, medical marihuana was imported not as
a raw material, but as a medicine for the personal use
of patients. The widespread use of medical marijua-
na in Poland was only made possible with the 2022
amendment. The increased demand from patients is
related to a growing number of prescriptions being is-
sued for medical marijuana.

Medical marijuana refers to the inflorescences of
cannabis which, in addition to many compounds char-
acteristic of the plant, contain two essential cannab-
inoids: the psychoactive THC and CBD. The manu-
facturer must specify the concentrations of both THC
and CBD for each raw resource. Whereas both THC
and CBD contribute to the therapeutic action of medi-
cal marijuana, each provides a different effect. THC is
responsible for activating and interacting with the can-
nabinoid receptors 1 and 2 (marked CB1 and CB2). In
turn, CBD does not interact directly with the receptors,
and consequently, is not a psychoactive substance. In-
stead, it is an allosteric modulator of the CB1 receptor
that reduces the effectiveness and potency of THC, in
addition to being a 5-THI1A receptor agonist (Russo,
Burnett, Hall, Parker, 2005). Importantly, it is impossi-
ble to differentiate between medical marijuana and ille-
gal (narcotic) marijuana based only on the macroscop-
ic appearance or microscopic assessments; instead,
specialised chemical tests are necessary. The interest
in medical marijuana is increasing, which will like-
ly lead to cases where persons without a prescription
will purchase the substance on the illegal drug market,
rather than in designated drug stores, primarily due to
amuch lower price and better availability compared to
the official medicinal product. Consequently, differen-
tiating and classifying the plant material is extremely
important, including in the context of combating drug
crime. An appropriate classification of dried cannabis
will not only prevent the authorities from prosecuting
patients who need this particular medicine, but will
also allow their therapy to proceed without obstacles.
This is particularly important because firstly, the use
of cannabis for medical purposes has been legalised
only recently; and secondly, cannabis is still distrusted
due to its poor reputation as an illegal drug.

A different issue is the material left after vaporisa-
tion. Medical marijuana can be used either orally (by
smoking the dried plant, as with a traditional cigarette)
or by inhaling it (vaporisation). Vaporisation is recom-
mended over smoking for medicinal purposes. Vapor-
isation involves placing dried cannabis, in an amount
specified by a physician, in a vaporiser and heating
it to a high temperature (usually over 160°C). This

causes the release of the active substances, including
THC and CBD, which are then absorbed through the
respiratory system. There is no data about the specific
amount of THC contained in the dried plant residue
that is left over after vaporisation. Consequently, the
aim of this study was to determine the content of THC
in post-vaporisation dried cannabis.

2. Case description

In a search of the suspect’s apartment, several
packages were found containing a dried plant material
and prescriptions issued to a specific person. The pros-
ecutor supervising the search correctly suspected that
the secured plant material was not the medicinal can-
nabis for which the prescriptions were issued, and de-
cided to send the material for assessment by an expert.
The goal of the assessment was to determine whether
the THC and CBD content in the secured plant mate-
rial corresponded to the content indicated in the pre-
scriptions, and if not, whether the material constituted
a narcotic or a psychotropic substance as defined by
the Act on Counteracting Drug Addiction.

2.1. Materials and reagents

The following certified reference materials were
used in the assessment: 1.0 mg/ml CBD in methanol,
1.0 mg/ml THC in methanol, 1.0 mg/ml cannabinol
(CBN) in methanol and 1.0 mg/ml cannabigerol (CBG)
in methanol, manufactured by Lipomed (Switzerland).

Tribenzylamine of purity >98%, manufactured by
Merck, was used as the internal standard. The solvent
used for the extraction was methanol p.a. grade, man-
ufactured by Supelco.

2.2. Equipment

Qualitative analyses were performed using an Agi-
lent 7890B gas chromatograph, coupled with a Q-TOF
7200 mass spectrometer and a time-of-flight analyser
(GC-QTOF-MS). An HP-5MS column with a length
of 30 m, an inner diameter of 0.25 mm and a film
thickness of 0.25 pm was used. In addition, quanti-
tative analyses were performed using a Shimadzu
NEXIS GC-2030 AF gas chromatograph with a flame
ionisation detector (GC-FID) and an Agilent 7890B
gas chromatograph with a flame ionisation detector,
coupled with an SH-5MS column and a HP-5 column,
respectively, both with a length of 30 m, an inner dia-
meter of 0.25 mm and a film thickness of 0.25 pm.
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2.3. Samples

2.3.1. Evidence

The evidence provided for the analysis was a dried,
green-and-brown plant material with an appearance
(Fig. 1) and smell characteristic of cannabis, placed in
two plastic packages; as well as a dried, brown plant
material with no macroscopically observable features
or smell characteristic of cannabis, placed in five con-
tainers (Fig. 2 shows an example of the plant material).

2.3.2. Medical marijuana

An additional assessment was performed on one
sample of medical marijuana, Cannabis flos S-LAB
THC 18%, produced by Tilray (Portugal), and on five
samples of residue left over after vaporisation for me-
dicinal purposes of the same medicinal product. The
vaporisation was performed by a patient, according to
a physician’s instructions. The initial mass of the dried
product in the vaporiser was 0.2 g each time, and the
vaporisation temperature was 180°C. The post-vapori-
sation residue was brown, similar in colour to tobacco,
with no macroscopically observable features char-
acteristic of cannabis and no cannabis-specific smell
(Fig. 3 shows an example of the post-vaporisation
residue).

2.4. Assessment procedure

The material provided was assessed both mac-
roscopically and microscopically. The macroscopic
assessment indicated that the two samples of green-
and-brown plant material and pre-vaporisation dried
medical marijuana had an appearance and smell char-
acteristic of cannabis. However, the five samples of
the brown plant material and post-vaporisation residue
had a different appearance and smell.

Table 1

The microscopic analyses of the seven samples of
dried plant material indicated the presence of morpho-
logical features characteristic of cannabis, including
cystolithic and glandular hairs.

Subsequently, the cannabinoids were identified
based on the retention times and mass spectra of the
certified reference materials, and a quantitative assess-
ment of the CBD and THC content was performed.

During the quantitative assessment, the samples of
plant material were homogenised in an IKA electric
grinder. Next, approximately 30 mg of each sample
were collected, and 3 ml of methanol containing the
internal standard (tribenzylamine) were added. The
percentage content of THC (as a sum of 9-THC and
THCA) and CBD (as a sum of CBD and CBDA) was
determined, based on previously obtained calibration
curves.

2.5. Discussion

THC, CBD and small amounts of CBG and CBN
were identified in the seven analysed samples. The
THC content ranged from 0.5% to 13.2%, while the
CBD content was less than 0.3%. Table 1 presents the
results of the qualitative and quantitative assessments.

Next, the list of raw materials permitted for sale in
Poland, included as part of the directory maintained by
the President of the Office for the Registration of Me-
dicinal Products, Medical Devices and Biocidal Prod-
ucts, was analysed (Rejestr produktéw leczniczych,
2023). At the time of the study, the list contained 19
raw pharmaceutical materials for the manufacturing of
prescription drugs in the form of medical marijuana,
including Cannabis flos Aurora Deutschland GmbH
(THC 22% + 10% CBD < 1%), and Cannabis flos
Canopy Growth (THC 20% + 10% CBD < 0.5%). In
the case of the former, the THC content in the dried
cannabis should amount to 22% =+ 10%, and the CBD

Cannabinoids identified in the evidence and THC (as a sum of A9-THC and THCA) and CBD (as a sum of CBD and

CBDA) concentrations

Sample description Identified cannabinoids Surr%lo{f;:A:—(;Ho/Co )and co?chell)lt?;lg 0(1':1]%1]1)1/;))
Green-brown dried plant material — sample 1 9-THC, CBD, CBG, CBN 12.8 0.2
Green-brown dried plant material — sample 2 9-THC, CBD, CBG, CBN 13.2 0.3

Brown dried plant material — sample 1 9-THC, CBD, CBG, CBN 1.9 0.2

Brown dried plant material — sample 2 9-THC, CBD, CBG, CBN 2.2 0.1

Brown dried plant material — sample 3 9-THC, CBD, CBG, CBN 2.4 0.1

Brown dried plant material — sample 4 9-THC, CBD, CBG, CBN 1.8 below 0.1
Brown dried plant material — sample 5 9-THC, CBD, CBG, CBN 0.5 0.2
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content should be <1%; while in the case of the latter,
the THC content in the dried cannabis should amount
to 20% + 10%, and the CBD content should be <1%.
Importantly, ‘“THC 22% + 10%’ means that the con-
tent of the active substance, i.e. THC, should range
between 20% and 24%; likewise, “THC 20% + 10%’
means that THC content should range between 18%
and 22%, because the value ‘+10%’ modifies the
22%" and ‘20%’ of the THC content, respectively.

The prescriptions provided along with the evidence
were also analysed. The following products were listed
in the prescriptions: Cannabis flos Aurora Deutschland
GmbH (THC 22% = 10% CBD < 1%); and Cannabis
flos Canopy Growth (THC 20% + 10% CBD < 0.5%).

The analysis showed that the CBD content in the
seven samples secured during the search was less than
0.3%, i.e. it matched the prescriptions and the CBD
content specified for the pharmaceutical raw mate-
rials for the products named Cannabis flos Aurora
Deutschland GmbH THC 22%, CBD < 1% and Can-
nabis flos Canopy Growth THC 20%, CBD < 0.5%;
whereas the amount of THC was neither within the
ranges specified for the two aforementioned pharma-
ceutical raw materials, nor was it within the ranges
listed in the prescriptions. The contents of THC and
CBD indicated unambiguously that none of the ana-
lysed seven samples of dried plant material matched
the products specified in the prescriptions, which
meant that the samples were not medical marijuana.
Because the stipulated THC content of 0.3% was ex-
ceeded, and due to the presence of characteristic fea-
tures of herbal cannabis, the analysed dried material
was classified as a non-fibrous cannabis herb, and con-
sequently, as a narcotic substance, the possession of
which is prohibited under the Act of 29 July 2005 on
Counteracting Drug Addiction, as amended.

At the same time, the appearance of the brown
dried material suggested that it was a post-vaporisation

non-fibrous cannabis herb, which the patient collected
for an unknown reason; perhaps to reuse it, as it still
contained a relatively high amount of the psychoactive
substance. Whether the residue came from a prescrip-
tion medical marijuana purchased from a drug store or
from an illegal source cannot currently be determined
using chemical assessments. However, the mass of
the dried material specified in the prescriptions (50 g)
compared to the much higher amount of the secured
dried material (366 g) suggested that at least some
of the post-vaporisation residue did not come from
medicinal products. Regardless of what the suspect
intended to do with the residue, being in possession
of it is illegal according to the Act on Counteracting
Drug Addiction, as such residue meets the definition
of a narcotic substance specified therein.

The results obtained for the five dried post-vapor-
isation samples of medical marijuana from Cannabis
flos S-LAB THC 18% (Tilray, Portugal) showed that
the THC content (as the sum of the THC and THCA
decarboxylated during the vaporisation) ranged from
about 25% to almost 50% of the initial value (meas-
ured in the medical marijuana prior to the vaporisa-
tion), and exceeded the legal value of 0.3%. Conse-
quently, according to the regulations, the post-va-
porisation residue should be classified as a narcotic
substance (non-fibrous cannabis herb), which means
that any patient using medical marijuana for treatment
who does not dispose of the residue is at risk of crimi-
nal liability for the possession of a narcotic substance.
However, the law does not specify how the possession
of such residue should be treated, nor how to dispose
of it.

Fig. 1. Green-brown dried plant seized Fig. 2. Brown dried plant seized during Fig. 3. Medical marijuana after vapori-

during the search. the search.

sation.
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3. Conclusions

The results of the analysis presented above indicate
that chemical assessment is a viable means of deter-
mining whether the content of the two key cannabinoid
in secured dried cannabis matches or deviates from
the content specified in a prescription for a particular
medical marijuana product. In the case analysed in this
study, the content was significantly different from the
expected values. At the same time, post-vaporisation
dried cannabis is difficult to identify based only on
a macroscopic assessment. Furthermore, an analysis
of the THC and CBD content, despite the actual val-
ues differing from the values in the prescriptions, can-
not indicate unambiguously whether the residue was
obtained by vaporising medical or illegal marijuana.
Nonetheless, being in possession of such residue is
illegal, regardless of its origin, due to the content of
THC exceeding 0.3%.

In turn, the assessment of medical marijuana sam-
ples pre- and post-vaporisation confirmed the un-
expectedly high concentration of the psychoactive
THC in the residue compared to the initial medicinal
product. This finding requires further, more detailed
research.

4. Summary

The use of medical marijuana for the treatment
of patients is growing. However, it is likely that pa-
tients with prescriptions for medical marijuana will
buy marijuana from illegal sources and present it as
medical marijuana when inspected by the authorities.
This may result from both the limited availability and
the high cost of medical marijuana. A chemical assess-
ment can be used to measure the content of THC and
CBD, and to indicate whether the values of both of
these compounds exceed those declared by the man-
ufacturers of medical marijuana products. It is also
possible to determine whether the content matches the
composition specified in a prescription issued to a giv-
en patient.

A separate issue is the post-vaporisation residue
of medical marijuana, which contains over 0.3% of
psychoactive THC. According to the regulations, such
residue is no longer considered to be medical marijua-
na but, due to exceeding the legal values for THC and
THCA, it meets the definition of a narcotic substance.
As a result, if a patient using medical marijuana does
not dispose of the residue immediately, he or she is at
risk of criminal liability for the possession of a nar-
cotic substance (non-fibrous cannabis herb). The law

does not specify how the possession of such residue
should be treated, nor how to dispose of it. Such cas-
es pose a real challenge for both the investigator and
officers who are dispatched to arrest the users of med-
ical marijuana with the appropriate prescriptions. It is
therefore necessary to introduce legal regulations and
procedures specifying how such materials should be
treated, in terms of both the disposal and legal status.
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BADANIA KRYMINALISTYCZNE MARIHUANY MEDYCZNEJ -

STUDIUM PRZYPADKU

1. Wstep

Konopie od wiekdw wykorzystywane byly przez
cztowicka w celach uzytkowych, gtownie jako suro-
wiec wldkienniczy i spozywczy. Jednak w XX wieku
coraz wigksze zainteresowanie zaczety budzi¢ odmiany
konopi wykazujace dziatanie psychoaktywne. Wzrosto
zainteresowanie konopiami tzw. narkotycznymi, o duze;j
zawartosci psychoaktywnego delta-9-tetrahydrokannabi-
nolu (THC), a produkty konopi w postaci suszu i zywicy,
potocznie nazywane odpowiednio marihuang i haszy-
szem, szybko rozpowszechnity si¢ na nielegalnym ryn-
ku narkotykowym. W 2020 roku produkty konopi byly
na pierwszym miejscu wsérod narkotykow zarowno pod
wzgledem skali konsumpcji, jak i konfiskat dokonywa-
nych przez shuzby w krajach europejskich (EMCDDA,
2022). Na przestrzeni ostatnich lat obserwowane jest
coraz wigksze zainteresowanie medycznym zastosowa-
niem produktow konopi, w szczegdlnosci suszu, nazy-
wanego potocznie marihuang medyczna, a co za tym
idzie — systematyczny wzrost zastosowania konopi do
celow leczniczych. Nalezy zwroci¢ uwage, ze okreslenie
»,marihuana medyczna” nie odnosi si¢ do jednej, szcze-
g6lnej odmiany konopi, nie jest tez ono zdefiniowane
w przepisach prawnych. Oznacza susz konopi o okre-
$lonej zawarto$ci delta-9-tetrahydrokannabinolu (THC)
i kannabidiolu (CBD), przepisywany na recepte, uzywa-
ny w celach medycznych jako $rodek leczniczy.

Marihuana medyczna jest stosowana przez pacjen-
tow w leczeniu chronicznego bolu (Aggarwal i in., 2009;
Romero-Sandoval, Kolano, Alvarado-Vazquez, 2017),
przez osoby poddane radiologicznej terapii antynowo-
tworowej (Elliott, Nabavizadeh, Romer, Chen, Hol-
land, 2016), zmagajace si¢ z problemami psychicznymi
lub z depresja (Zhang, Xie, Archibald, Jackson, Gupta,
2018), w leczeniu zaburzen snu spowodowanych PTDS
(Sznitman, Meiri, Amit, Rosenberg, Greene, 2022)
i w wielu innych chorobach. Zgodnie z rekomendacja-
mi Health Products Regulatory Authority (HPRA, 2017)
medyczna marihuana powinna by¢ przepisywana pacjen-
tom, u ktorych leczenie innego rodzaju nie przyniosto
spodziewanych skutkéw i poprawy stanu zdrowia, np.
w lekoopornej epilepsji.

W Polsce podstawowym aktem prawnym dotycza-
cym konopi i produktéw z nich pochodzacych, w tym
ziela, zywicy, wyciaggow i nalewek, jest Ustawa z dnia
29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii,
z pdzniejszymi zmianami. Zdefiniowane w niej zostaly
rosliny, ziele i zywica konopi oraz okreslono graniczng
zawarto$¢ sumaryczng delta-9-tetrahydrokannabinolu

oraz kwasu tetrahydrokannabinolowego (kwasu delta-
9-THC-2-karboksylowego) na poziomie 0,3%. Oznacza
to, ze w mysl obowiazujacej Ustawy kwalifikacja roslin
konopi (ktorych kwiatostany potocznie nazywane sa ma-
rihuang) i ziela konopi dokonywana jest na podstawie
badan chemicznych i wymaga okreslenia sumaryczne;j
zawarto$ci dwoch sktadnikoéw: psychoaktywnego delta-
9-tetrahydrokannabinolu (THC) oraz jego formy kwaso-
wej — kwasu tetrahydrokannabinolowego (THCA), kto-
ry w podwyzszonej temperaturze ulega przeksztalceniu
w THC.

Zarowno ziele, jak 1 zywica konopi juz w 1961 r. zo-
staty zaliczone do srodkow odurzajacych na poziomie
miedzynarodowym i wymienione w wykazach nr [ i IV
Jednolitej Konwencji o Srodkach Odurzajacych. Przez
wiele lat uznawane byty za szkodliwe, wysoce uzaleznia-
jace substancje bez zadnego zastosowania medycznego.
W 2019 roku Komitet Ekspertoéw do Spraw Uzaleznienia
od Narkotykow (Expert Committee on Drug Dependen-
ce, ECDD) Swiatowej Organizacji Zdrowia zarekomen-
dowat usunigcie konopi i zywicy konopi z wykazu IV
Konwencji przy jednoczesnym utrzymaniu ich w wyka-
zie | (ECDD Annex, 2019). W grudniu 2020 r. Biuro Na-
rodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci
(United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC)
zdecydowato o zastosowaniu wspomnianej powyzej re-
komendacji Komitetu Ekspertow do Spraw Uzaleznienia
od Narkotykéw (UNODC, 2020). Byta to symboliczna
decyzja $wiadczaca o tym, ze Narody Zjednoczone do-
strzegaja potencjat terapeutyczny konopi. Wiele krajow
rowniez taki potencjat zaczgto dostrzegaé i wprowadzito
regulacje legalizujace konopie, w szczegolnosci susz, do
celéw medycznych (Ribeiro de Souza, Henriques, Lim-
berger, 2022). W 2017 roku dwadziescia siedem stanéw
USA uznawato za legalne stosowanie ziela konopi (mari-
huany) do celéw medycznych (Klieger i in., 2017), nato-
miast w kwietniu 2023 roku byto ich juz 38. Sladem USA
poszto wiele krajow europejskich, m.in. Czechy, Dania,
Litwa i Holandia.

W Polsce medyczna marihuana zostata zalegalizowa-
na w 2017 r. Wprowadzono wowczas do Ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii zapis o mozliwos$ci stosowania
ziela konopi jako surowca farmaceutycznego — art. 33a
ustep 1 stanowit, ze: ,,Ziele konopi innych niz wtdkniste
oraz wyciagi, nalewki farmaceutyczne, a takze wszyst-
kie inne wyciagi z konopi innych niz widkniste oraz
zywica konopi innych niz widkniste, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 44f, moga
stanowi¢ surowiec farmaceutyczny, o ktorym mowa
w art. 2 pkt 40 Ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo
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farmaceutyczne, przeznaczony do sporzadzania lekow
recepturowych [...]”. W tym samym akcie prawnym,
w art. 33d ustep 1, wyjasniono, na czym polega wytwa-
rzanie substancji czynnej przeznaczonej do wytwarzania
surowca farmaceutycznego w postaci m.in. ziela konopi
innych niz wlokniste i zywicy konopi innych niz wtok-
niste. Obejmuje ono ,,rozdrabnianie wysuszonych czgsci
roslin oraz wykonywanie operacji fizykochemicznych
prowadzacych do powstania tej substancji, w tym eks-
trakcji, oraz pakowanie w opakowania zbiorcze [...]".
Natomiast w art. 33d ustgp 3 wskazano, ze wytwarza-
nie surowca farmaceutycznego obejmuje przepakowanie
substancji czynnej z opakowan zbiorczych w opakowa-
nia, w ktorych surowiec bedzie dostarczany do aptek.
Moéwiac w pewnym uproszczeniu: produkt leczniczy
w postaci medycznej marihuany wymaga uzyskania po-
zwolenia na dopuszczenie do obrotu okreslonego surow-
ca farmaceutycznego, ktore to pozwolenie wydawane
jest przez Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczni-
czych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych
(wzor zezwolenia okreslono w Rozporzadzeniu Mini-
stra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2017 r.), 1 sprowadzenia
surowca do Polski, przynajmniej dopdki produkcja nie
odbywa si¢ na rynku krajowym. Kolejnym krokiem jest
przekazanie surowca do wyznaczonych aptek, a nastep-
niec odwazenie przez farmaceute okreslonej, wskazanej
na recepcie przedstawionej przez pacjenta, masy suszu
konopi, zazwyczaj majacego posta¢ kwiatostandw. Susz
ten makroskopowo nie ro6zni si¢ od konopi tzw. narko-
tycznych wystepujacych na nielegalnym rynku. Jesli
surowcem jest ziele konopi innych niz witodkniste, tzn.
o sumarycznej zawartosci THC i THCA powyzej 0,3%,
to, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
16 marca 2017 r. w sprawie szczegétowych warunkow
i trybu wydawania pozwolen oraz dokumentow niezbed-
nych do przywozu, wywozu, wewnatrzwspolnotowego
nabycia lub wewnatrzwspdlnotowej dostawy S$rodkow
odurzajacych, substancji psychotropowych lub prekur-
sorow kategorii 1, niezbedne jest dodatkowo uzyskanie
zezwolenia Glownego Inspektora Farmaceutycznego na
przywéz srodka odurzajacego do kraju. Podkresli¢ nale-
zy, ze dopiero w 2022 r. ziele konopi innych niz wiok-
niste zostalo skreslone z grupy IV-N Wykazu $rodkow
odurzajacych, stanowigcego zatacznik numer 2 do Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 stycznia 2022 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie substancji
psychotropowych, $rodkéw odurzajacych oraz nowych
substancji psychoaktywnych, czego konsekwencja byta
mozliwo§¢ wykorzystania od tego momentu ziela ko-
nopi do celow medycznych w lecznictwie ludzi. Wcze-
$niej medyczna marihuana sprowadzana byta nie jako
surowiec, ale jako lek na indywidualne zapotrzebowanie
pacjenta. Dopiero zmiana przepisow w 2022 r. umozli-
wita szersze wykorzystanie marihuany medycznej w Pol-
sce. Zwickszone zapotrzebowanie ze strony pacjentow

zwigzane jest z coraz wigksza liczba recept wystawia-
nych na ten preparat.

Medyczna marihuana to kwiatostany konopi zawie-
rajagce, oprocz wielu zwigzkéw charakterystycznych dla
konopi, dwa zasadnicze kannabinoidy: psychoaktyw-
ny delta-9-tetrahydrokannabinol (THC) i1 kannabidiol
(CBD). Stezenie kazdego z tych dwoch zwigzkéw jest
$cisle okreslone przez producenta dla poszczegolnych
surowcow. Oba te kannabinoidy odpowiadaja za dziata-
nie terapeutyczne medycznej marihuany, przy czym kaz-
dy z nich powoduje odmienne efekty. THC odpowiada
za aktywacje¢ 1 oddzialywanie z receptorami kannabino-
idowymi typu 1 i 2 (oznaczanymi jako CB1 i CB2), na-
tomiast CBD nie oddziatuje bezposrednio z receptorami,
a co za tym idzie — nie wykazuje dziatania psychoaktyw-
nego, lecz jest allosterycznym modulatorem receptora
CBl1, przez co redukuje skutecznos¢ i sit¢ dziatania THC,
a dodatkowo jest agonista receptora 5S-TH1A (Russo,
Burnett, Hall, Parker, 2005). Co istotne, nie ma mozli-
wosci odrdznienia marihuany medycznej od nielegalne;j
marihuany, tzw. narkotycznej, wylgcznie na podstawie
wygladu makroskopowego czy badan mikroskopowych.
Konieczne jest przeprowadzenie specjalistycznych ba-
dan chemicznych. Zainteresowanie medyczng marihuana
wzrasta 1 nalezy si¢ spodziewac, ze beda przypadki osob,
ktére posiadajac recepty na ten preparat, nie beda si¢ za-
opatrywaly wylacznie w wyznaczonych aptekach, lecz
beda nabywaty marihuang réwniez na nielegalnym rynku
narkotykowym, przede wszystkim z uwagi na jej znacz-
nie nizsza cen¢ w poréownaniu do produktu medycznego
1 wickszg dostgpnosé. Z tego wzgledu rozréznienie i wha-
sciwa klasyfikacja materiatu roslinnego sg bardzo wazne,
miedzy innymi w konteks$cie zwalczania przestepczosci
narkotykowej. Wihasciwa kwalifikacja kwestionowanego
suszu nie tylko zapobiegnie postawieniu zarzutow przez
organy $cigania osobie chorej, potrzebujacej okreslonego
leku, lecz réwniez nie utrudni takiemu pacjentowi kon-
tynuowania terapii. Jest to szczego6lnie wazne obecnie,
kiedy stosowanie konopi w celach medycznych wpro-
wadzono stosunkowo niedawno i produkt ten, obcigzony
odium nielegalnego $rodka odurzajacego, wcigz budzi
nicufnos¢ spoteczna.

Osobng kwestig jest materiatl po waporyzacji. Mari-
huana medyczna moze by¢ przyjmowana w roznej for-
mie: doustnie (palenie suszu, jak klasycznego papierosa)
lub poprzez inhalacj¢ (waporyzacj¢), przy czym meto-
da zdecydowanie bardziej rekomendowana w leczeniu
jest waporyzacja. Polega ona na umieszczeniu okreslo-
nej, wskazanej przez lekarza ilo$ci suszu w urzadzeniu
— waporyzatorze — i podgrzaniu do odpowiednio wyso-
kiej temperatury (zazwyczaj powyzej 160°C). Nastepuje
wowczas uwalnianie substancji aktywnych, w tym THC
i CBD, ktoére poprzez uktad oddechowy dostajg si¢ do
organizmu. Po takiej waporyzacji pozostaje susz, co do
ktérego brak danych o konkretnej zawartosci sktadnika
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psychoaktywnego THC. Z tego wzglgdu w ramach badan
podjeto rowniez probe odpowiedzi na pytanie o zawar-
tos¢ THC w suszu po waporyzacji.

2. Opis przypadku

Podczas czynnosci przeszukania w mieszkaniu osoby
podejrzanej ujawniony zostat susz roslinny w kilku opa-
kowaniach oraz recepty wystawione na okreslong oso-
be. Nadzorujacy czynnosci prokurator miat uzasadnione
podejrzenie, ze zabezpieczony susz nie jest produktem
leczniczym, na ktory wystawione byty recepty i zdecy-
dowat o konieczno$ci uzyskania opinii w tej sprawie. Ce-
lem badan byto stwierdzenie, czy zawarto§¢ THC i CBD
w kwestionowanym materiale roslinnym odpowiada
warto$ciom wskazanym na receptach, a jesli nie, to czy
zabezpieczony material stanowi $rodek odurzajacy lub
substancje psychotropowa w rozumieniu Ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii.

2.1. Materiaty i odczynniki

Do badan wykorzystano certyfikowane materiaty
odniesienia: kannabidiol (CBD) w metanolu o st¢zeniu
1,0 mg/ml, delta-9-tetrahydrokannabinol (9-THC) w me-
tanolu o st¢zeniu 1,0 mg/ml, kannabinol (CBN) w meta-
nolu o stezeniu 1,0 mg/ml i kannabigerol (CBG) w meta-
nolu o stgzeniu 1,0 mg/ml, wyprodukowane przez firme
Lipomed (Szwajcaria).

Jako standard wewnetrzny stosowano tribenzyloami-
ne o czystosci powyzej 98%, firmy Merck. Rozpuszczal-
nikiem uzytym do ekstrakcji byt metanol cz.d.a. firmy
Supelco.

2.2. Aparatura

Do analiz jakosciowych wykorzystano chromatograf
gazowy firmy Agilent model 7890B sprze¢zony ze spek-
trometrem mas i analizatorem czasu przelotu Q-TOF
7200 (GC-QTOF-MS). Zastosowano kolumn¢ HP-5MS
o dlugosci 30 m, $rednicy wewnetrznej 0,25 mm i grubo-
$ci filmu 0,25 pm. Analizy ilo$ciowe wykonano na chro-
matografie gazowym z detektorem ptomieniowo-joniza-
cyjnym (GC-FID) firmy Shimadzu model NEXIS GC-
2030 AF oraz na chromatografie gazowym z detektorem
ptomieniowo-jonizacyjnym firmy Agilent model 7890B.
Stosowano odpowiednio kolumny: SH-5MS i HP-5, obie
o dtugosci 30 m, $rednicy wewnetrznej 0,25 mm i grubo-
$ci filmu 0,25 pm.

2.3. Probki badawcze

2.3.1. Materiat dowodowy

Kwestionowany material dowodowy stanowit susz
roslinny koloru zielonobrunatnego o wygladzie (Ryc. 1)
i zapachu charakterystycznym dla konopi, umieszczony
w dwoch opakowaniach plastikowych, oraz susz roslinny
koloru brazowego bez widocznych makroskopowo cech
charakterystycznych i bez zapachu specyficznego dla ko-
nopi, umieszczony w pigciu pojemnikach (przyktadowy
wyglad suszu przedstawiono na rycinie 2).

2.3.2. Marihuana medyczna

Dodatkowo wykonano badania dla jednej probki ma-
rihuany medycznej — preparatu ,,Cannabis flos S-LAB
THC 18%” (wytworca Tilray, Portugalia) oraz 5 probek
stanowigcych pozostato$¢ po waporyzacji w celach me-
dycznych powyzszego produktu leczniczego. Wapory-
zacji dokonal pacjent w warunkach zgodnych z zalece-
niami lekarza. Wyjsciowa masa suszu w waporyzatorze
wynosita kazdorazowo 0,2 g, a temperatura waporyzacji
180°C. Susz po waporyzacji posiadat barwe brazowa,
zblizong do barwy tytoniu, bez widocznych makroskopo-
wo cech charakterystycznych dla konopi 1 bez charakte-
rystycznego dla konopi zapachu (wyglad przyktadowego
suszu po waporyzacji przedstawia rycina 3).

2.4. Przebieg badan

Analizowany material poddano badaniom makrosko-
powym i mikroskopowym. Badania makroskopowe pro-
wadzity do wniosku, ze dwa susze barwy zielonobrunat-
nej oraz susz marihuany medycznej przed waporyzacja
to materiat roslinny o wygladzie charakterystycznym dla
konopi, posiadajacy specyficzny dla tej rosliny zapach.
Susz barwy brazowej z pigciu pojemnikow oraz susz po
waporyzacji posiadaly odmienny wyglad i zapach.

Podczas analiz mikroskopowych siedmiu probek su-
szu dowodowego stwierdzono obecno$¢ cech morfolo-
gicznych charakterystycznych dla konopi, w tym wlosow
cystolitowych i gruczotowych.

W kolejnym kroku wykonano badania identyfikacyj-
ne kannabinoidow w oparciu o czasy retencji i zareje-
strowane widma masowe certyfikowanych materiatow
odniesienia, a nastgpnie badania ilo§ciowe zawartosci
CBD i THC.

Do badan ilosciowych probki materiatu roslinnego
poddano homogenizacji w miynku elektrycznym firmy
IKA, a nastgpnie pobierano po ok. 30 mg probki i doda-
wano 3 ml metanolu zawierajacego standard wewngtrz-
ny (tribenzyloaming). Zawarto$¢ procentowg THC (jako
sumg¢ delta-9-THC i THCA) oraz CBD (jako sum¢ CBD
i CBDA) okreslono w oparciu o uzyskane wczesniej
krzywe kalibracji.
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2.5. Dyskusja wynikéw

W poddanych badaniom siedmiu probkach dowo-
dowych zidentyfikowano: THC, CBD oraz niewielkie
ilosci CBG i CBN. Zawartos¢ THC wahata si¢ w gra-
nicach od 0,5% do 13,2%, zas CBD byta ponizej 0,3%.
Wyniki badan jakosciowych i ilosciowych przedstawio-
no w tabeli 1.

Nastepnie dokonano analizy listy surowcow dopusz-
czonych do obrotu na terenie Polski, znajdujacych si¢ w
wykazie prowadzonym przez Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktéow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Pro-
duktow Biobdjczych (Rejestr produktow leczniczych,
2023). Na liscie tej w dniu badan wyszczegdlnionych
byto 19 surowcow farmaceutycznych do sporzadzania
lekoéw recepturowych w postaci medycznej marihu-
any, migdzy innymi ,,Cannabis flos Aurora Deutschland
GmbH (THC 22% =+ 10% CBD < 1%)”, oraz ,,Cannabis
flos Canopy Growth (THC 20% = 10% CBD < 0,5%)”.
W pierwszym przypadku zawarto§¢ THC w suszu po-
winna wynosi¢ 22% + 10%, a zawartos¢ CBD ponizej
1%, w drugim THC powinno zawiera¢ si¢ w przedzia-
le 20% + 10%, a CBD < 0,5%. Co wazne, zapis THC
22% + 10% oznacza, ze zawartos¢ substancji aktywnej,
tj. THC, powinna miesci¢ si¢ w przedziale od 20% do
24%, analogicznie zapis THC 20% + 10% oznacza za-
warto$¢ THC w przedziale od 18% do 22%, poniewaz
warto$¢ ,,£10%” odnosi si¢ do wskazanych zawartosci:
odpowiednio ,,22%” 1 ,,20%".

Przeanalizowano réowniez zapisy na receptach prze-
kazanych wraz z materiatem dowodowym w postaci su-
szu. Recepty wystawione byly na preparaty o nazwach:
,»Cannabis flos Aurora Deutschland GmbH (THC 22% +
10% CBD < 1%)” oraz ,,Cannabis flos Canopy Growth
(THC 20% + 10% CBD < 0,5%)”.

Z przeprowadzonej analizy wynikato, ze zawartos$¢
CBD w siedmiu badanych prébkach zabezpieczonych
podczas przeszukania wynosita ponizej 0,3%, tzn. byta
zgodna z zapisami na receptach oraz z wartosciag CBD
okreslona w surowcach farmaceutycznych dla pro-
duktow o nazwach ,,Cannabis flos Aurora Deutschland
GmbH THC 22%, CBD < 1%” i ,,Cannabis flos Cano-
py Growth THC 20 %, CBD < 0,5 %”, natomiast ilo$¢
THC nie miescila si¢ ani w przedziatach okreslonych dla
wskazanych powyzej dwoch surowcoOw farmaceutycz-
nych, ani w warto$ciach wyszczeg6lnionych na recep-
tach. Biorac pod uwage zawarto$¢ obu substancji, mozna
byto jednoznacznie stwierdzi¢, ze zaden z kwestionowa-
nych siedmiu suszy roslinnych nie odpowiada sktadem
preparatom wskazanym na receptach, nie sa to zatem
preparaty medycznej marihuany. Z uwagi na przekrocze-
nie ustawowej wartos§ci THC wynoszacej 0,3% oraz ce-
chy charakterystyczne dla ziela konopi kwestionowany
susz nalezato zaliczy¢ do ziela konopi innych niz wiok-
niste, a w efekcie — do srodkéw odurzajacych, ktorych

posiadanie jest zabronione w my$l Ustawy z dnia 29 lip-
ca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii z pdzn. zm.

Jednoczesnie wyglad czgsci materiatu — suszu barwy
brazowej — sugerowat, ze mogto to by¢ ziele konopi in-
nych niz wldkniste poddane waporyzacji, ktore pacjent
w niewiadomym celu zbieral, by¢é moze z mysla o po-
wtornym uzyciu, poniewaz kwestionowany susz wcigz
zawieral substancj¢ psychoaktywng w stosunkowo du-
zym st¢zeniu. Badania chemiczne nie pozwalaja na
obecnym etapie na rozstrzygniecie, czy taka pozostatos$¢
pochodzita od marihuany medycznej zakupionej w ap-
tece na recepte czy z nielegalnego zrodta. Poréwnanie
masy suszu zamieszczonej na dostarczonych receptach
(50 gramow) ze znacznie przekraczajaca t¢ mas¢ iloscia
zabezpieczonego brazowego suszu (366 gramdw) suge-
rowatoby raczej, ze pozostatosci, przynajmniej w czgsci,
nie pochodza z preparatow medycznych. Niezaleznie
od zrédla czy zamierzen osoby zbierajacej tego rodzaju
pozostatosci w mysl przepisow, tj. Ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii, ich posiadanie jest nielegalne,
susz ten bowiem wypelnia definicj¢ ustawowa $rodka
odurzajacego.

Wyniki uzyskane dla pigciu probek suszu stanowia-
cych pozostatosci po waporyzacji medycznej marihuany
z preparatu ,,Cannabis flos S-LAB THC 18%” firmy
Tilray (Portugalia) wykazaty, ze zawartos¢ THC (jako
suma A9-THC i zdekarboksylowanego w procesie wapo-
ryzacji THCA) w suszu pozostaltym po waporyzacji me-
dycznej marihuany stanowi od okoto 25 do prawie 50%
wartosci wyjsciowej (okreslonej w marihuanie medycz-
nej przed waporyzacja) i przekracza warto§¢ ustawowa
0,3%. W mysl obowigzujacych przepiséw nalezatoby taki
materiat zakwalifikowac¢ jako $rodek odurzajacy — ziele
konopi innych niz wtdkniste. Tym samym osoba, ktora
uzywa medycznej marihuany w celach leczniczych, o ile
nie usuwa na biezaco pozostatosci, naraza si¢ na odpo-
wiedzialno$¢ karng za posiadanie $rodka odurzajacego.
Przepisy nie reguluja, jak nalezy traktowac posiadanie
takich pozostatosci ani tez w jaki sposob je utylizowac.

3. Wnhnioski

Przedstawione powyzej wyniki badan prowadzg do
wniosku, ze na podstawie analiz chemicznych mozliwe
jest stwierdzenie, czy w zabezpieczonym suszu konopi
zawartos¢ dwoch kluczowych kannabinoidow jest na
poziomie wskazanym w receptach wystawionych na
okreslone preparaty marihuany medycznej czy od tych
wartos$ci odbiega. W analizowanym przypadku zawar-
tos¢ ta znaczaco odbiegata od wartosci oczekiwanych.
Jednocze$nie susz poddany waporyzacji nie tylko jest
trudny do identyfikacji wylacznie na podstawie badan
makroskopowych, lecz rowniez analiza zawartosci THC
i CBD, mimo spodziewanych warto$ci innych niz na
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receptach, nie pozwala na jednoznaczne wskazanie, czy
jest to susz po waporyzacji marihuany medycznej czy
marihuany nielegalnej. W analizowanym przypadku nie
bylo to mozliwe, jednak — niezaleznie od pochodzenia
— posiadanie takiego suszu z uwagi na przekroczenie za-
warto$ci THC powyzej 0,3% nie jest dozwolone.

Z kolei badania wykonane dla prébek medycznej
marihuany przed i po waporyzacji potwierdzity zadzi-
wiajaco wysokie stezenie psychoaktywnego 9-THC
w pozostatoSciach w stosunku do wyj$ciowego preparatu
medycznego. Fakt ten wymaga dalszych, bardziej szcze-
gbétowych badan.

4. Podsumowanie

Medyczna marihuana znajduje coraz szersze zasto-
sowanie jako preparat wykorzystywany w lecznictwie.
Prawdopodobne jest jednak zjawisko nabywania ma-
rihuany z nielegalnych Zrodet rowniez przez osoby po-
siadajace recepte na dany lek i przedstawianie takiego
materiatu jako marihuany medycznej w przypadku kon-
troli ze strony uprawnionych organéw. Wynikaé to moze
zar6wno z ograniczonej dostgpnosci preparatow, jak i ich
wysokiej ceny. W wyniku badan chemicznych mozliwe
jest, na podstawie ilosci THC i CBD, wskazanie, czy za-
warto$¢ obu sktadnikow jest taka jak deklarowana przez
producentéw w preparatach medycznych. Mozliwe jest
réwniez okreslenie, czy zawarto$¢ ta odpowiada sktado-
wi wskazanemu na receptach wystawionych dla konkret-
nego pacjenta.

Odrebna kwestig jest material po waporyzacji me-
dycznej marihuany, ktory zawiera skladnik psychoak-
tywny THC w iloéciach powyzej 0,3%. W mysl prze-
pisow susz taki nie jest juz medyczng marihuang, nato-
miast z uwagi na przekroczenie wartosci ustawowej dla
delta-9-tetrahydrokannabinolu i kwasu tetrahydrokan-
nabinolowego wypelnia definicje $rodka odurzajacego.
Tym samym jesli osoba uzywajaca medycznej marihu-
any w celach leczniczych na biezaco nie pozbywa si¢
jej pozostato$ci, naraza si¢ na odpowiedzialno$¢ karng
za posiadanie $rodka odurzajacego — ziela konopi innych
niz widkniste. Przepisy nie reguluja, jak nalezy trakto-
wac posiadanie takich pozostatosci ani tez w jaki sposob
je utylizowac. Taki przypadek stanowi realne wyzwanie
zaréwno dla prowadzacego postepowanie, jak i funkcjo-
nariuszy zatrzymujacych osoby uzywajace marihuany
medycznej i posiadajace stosowne recepty. Konieczne
jest stworzenie regulacji prawnych lub procedur wskazu-
jacych, jak nalezy traktowac taki materiat zar6wno pod
katem jego utylizacji, jak réwniez w kontekscie przepi-
sow prawnych.
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