
 

TO:     Paul Hyland, Director, Office of Medical Marijuana (OMM) 

FROM:  Michael Owens, Task Lead, Delta Development Group, Inc. 
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The Medical Marijuana Stakeholder Group public meeting was held Wednesday, November 16, 2022, at 5:00 
p.m., and was conducted using Zoom Webinar virtual meeting platform. The following were in attendance:  
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Mark Lally  First State Compassion 
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I. Welcome and Introductions  

A. Michael (Mike) Owens welcomed everyone to the second public meeting for the Medical Marijuana 
Stakeholder Group. Mike announced the housekeeping guidelines for the proceedings of the webinar, 
mentioning that the meeting event would be recorded and that the webinar attendees, non‐panelists, 
would remain muted during the meeting but would have chat and comment options available. Mike 
directed the group’s attention to the meeting agenda and noted that during the public comment period, 
those present at the meeting as attendees would be provided the opportunity to speak and share any 
comments or feedback with the panelists, which incorporated the members of the stakeholder group.  

B. Mike also stated to the members of the stakeholder group that the first order of business was to discuss 
the draft of the meeting minutes from the group’s September public meeting. There were no comments 
or issues noted by members of the stakeholder group regarding the draft of the meeting minutes. The 
group agreed to approve the minutes from the September public meeting in their current state.  

II. Medical Marijuana Program (MMP) Discussion 

A. Mike introduced the topic of banking restrictions involved with the MMP as the initial program 
discussion topic included in the agenda. Mike explained to the group that banking restrictions were one 
of the top responses from participants providing feedback regarding program concerns when answering 
the survey sent by the Office of Medical Marijuana (OMM) in September. 

1. Jennifer Stark stated that banking restrictions also affect the industry side of the program along with 
the patient population. The businesses in the industry deal with difficulties such as the inability to 
openly bank with any organizations in the state of Delaware which creates additional expenses and 
fees when banking out of state. Compassion centers are unable to obtain a bank loan, so private 
investors are used which often come with higher interest rates. The restrictions keep the companies 
from being able to obtain and use company credit cards. Finding retail space for the business is 
another difficultly connected to banking restrictions because shopping centers may have previous 
banking regulations that prevent them from allowing cannabis companies from owning space within 
their facilities. Aaron Epstein agreed that these difficulties are being observed by the other 
businesses operating in the state, and if a solution can be reached to allow for some banks to open 
up to the businesses within the cannabis industry, it could help to control expenses, which in turn 
could trickle down some savings to the patients of the MMP. 

2. Aaron added that currently patients are only capable of purchasing products either using cash or 
certain registered debit cards which have high rates and transaction fees. A possibility to increase 
the number of options and level ease for patients to purchase product would be allowing the use of 
credit card purchases. However, it would likely take some sort of federal legislation that lowered the 
drug scheduling of cannabis products or a banking act. Adele Abrams commented that as a 
consumer, she agrees that being able to use a credit card for product purchase would be convenient 
for the customer base. Adele noted that through work and traveling around the country, she has 
noticed that there are multiple states that seem to be accepting credit cards. There may not be a 
federal legislation requirement but rather a case‐by‐case determination by different states to 
approve credit card use for purchase and may be a topic to explore and review the process for 
approval. Adele also noted that some patients are using cannabis now for treatment of workers 
compensation entries, and there is at least some case law requiring employers or insurance 
companies to reimburse it and it is much easier to do that if you have a credit card receipt that can 
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be provided. The final point made by Adele in support of cashless payment options is connected to 
the potential increase in worker safety, a risk factor for workplace violence is a large number of cash 
transactions. When a business makes an increased number of cash transactions during the course of 
daily operations it is at a higher risk of workplace violence occurring. 

3. Paul Hyland told the group that he attended the cannabis banking meeting in Washington, D.C., and 
while some of these difficulties were discussed, there did not appear to be any resulting actions to 
respond to this issue. It does not appear that there is an indication of upcoming changes on the 
immediate horizon regarding banking restrictions. Paul commented that through review of some of 
the other states that have been able to work with cashless systems for purchasing, it did not appear 
that those systems have worked very successfully. 

B. Flower availability was the next program discussion item on the agenda and Paul reviewed the numbers 
the OMM had currently regarding flower product availability. In the dispensaries around the state, there 
are 442 pounds of flower product with 102 different strains, and the calculated consumption rate of 
about six ounces per patient each year. The yearly demand for flower product is grown by the four 
compassion center operators; the patient demand runs about 81,000 ounces, and the program capacity 
is at 118,000 ounces. The current set organization capacity is to make sure the program can cover any 
increased demand over the next few years as the program population typically increases by about 15% a 
year. 

1. Mark Lally with First State Compassion commented that the feedback the organizations hear often 
from the customer base is regarding certain strains not being available. Many of the strains that the 
consumers are asking for are often specific strains that individuals encountered or used while in 
other parts of the country. Some of the limiting factors that the growing operators face is the 
capacity limit that the compassion centers have, the time it takes for the product to grow from seed 
to flower which controls how often new strains can be introduced, and the extensive number of 
strains that exist. Jennifer with The Farm and Aaron with Fresh acknowledged and agreed with the 
feedback the compassion centers received from patient comments and limitations that were 
mentioned by Mark. Aaron also noted that currently they are obtaining flower products from the 
other operator’s that are growing, they expect to open a growing operation in 2023, and for their 
two locations that have opened in the past two months, have had adequate amount of product with 
35 different strains available.  

a. Mark and Aaron both commented that what is evident in Delaware’s program, and the product 
selection that is available, is a displayed focus on selecting a variety of strains that will provide 
benefits to fit the different afflictions that patients are obtaining their medical use cards for. 
Often the strains that people request are additional products with high Tetrahydrocannabinol 
(THC) content and Delaware does a good job producing a variety of terpene profiles in their 
varying strains, which provide a mix of THC and Cannabidiol (CBD) levels. 

C. Cost of the flower product was another concern raised by the program participants when completing 
the survey and Paul stressed to the group the importance of finding a balance that not only makes the 
product affordable to the patient population, but also makes sure that the companies can cover their 
necessary expenses. 

1. Multiple industry members shared with the rest of the stakeholder group that ensuring patients are 
able to afford product is paid attention to and an important factor to the compassion centers. There 
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often many different ways that the centers are working to provide assistance with cost whether 
through discounts, sales, or specials to help make sure that there are affordable products for 
patients. Some products over time, such as flower, have seen some decrease in cost but a straight 
large cut in cost of product prices would be difficult, considering the expenses of producing the 
products and running the business. Adele commented having an article or information developed to 
be shared with the public explaining the cost factors which could help produce a positive impact. 
Focusing on points such as the legality of industry product versus off the street, and the testing 
conducted to ensure product safety. 

D. Mike inquired if there were any compassion center representatives that would like to share information 
on new products coming to the market. 

1. Kristopher Kiely, Fresh Delaware, stated that Fresh is working on new manufactured infused 
products and are also releasing their own line of concentrated products early in 2023. Products 
include cartridges, edibles, topicals, tinctures, capsules, hash, and rosin. 

2. Clayton Hewes, First State Compassion, told the group about the release of inhouse vape cartridges 
which are rechargeable and include a disposable base with a one‐to‐one product line available. 
Clayton mentioned that they had also enhanced their edibles with new fruit chews which have a 
little bit more flavor, and they hope to launch a hot chocolate in the libation’s product line. 

E. Mike explained to the group that recently a bill was passed through the House in Delaware regarding 
the ability for MMP participants to legally purchase and possess firearms but was vetoed by the 
governor. Paul commented that there are federal laws concerning the legality of using cannabis 
products in a job that requires carrying a firearm, but for a standard citizen there is nothing that says 
these individual’s that use cannabis cannot own a firearm. It was noted that on the federal form for 
purchasing a firearm, question 11E asks applicants about cannabis use and if answered truthfully, even 
the standard citizen would not be cleared for purchase. 

1. Dr. Andrew Willet commented that over the past couple years there have been instances where 
eligible patients turned down a marijuana card due to the fact that they would not be able to work a 
job carrying a firearm or had a personal reason and desire to own a firearm. 

2. Adele commented that this issue to make a decision between owning firearms and obtaining a 
medical card to treat eligible conditions is also seen often with veterans who may be able to benefit 
from cannabis treatment. Adele noted that if the president’s call to remove cannabis from the 
controlled dangerous substance list is granted, this issue may be bypassed. She also mentioned 
some of the efforts and decisions made by other states, for example Illinois and Maryland, where 
people are grandfathered in with the ability to own firearms if their permit precedes getting a 
medical card, or the state police not taking action to intervene with those who possess a firearm 
permit and medical card. 

F. The meeting was then opened to the stakeholder group to ask questions or address other program‐
related topics of interest that were not included on the agenda. Holly Smith discussed an interest in 
hearing from any of the scientific or health care professionals regarding cannabis use disorder or 
addiction from cannabis use. Through research she stumbled upon, it identified that about 30% of 
people that start using cannabis may suffer from one of the disorders eventually, and wonders if there 
may be a need to educate program participants on this information. Often when people hear 
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information about cannabis when growing up, the substance can often be portrayed as something that 
is not addictive like alcohol or cigarettes. 

1. Brett Appelbaum mentioned that when discussing or comparing possible addiction or substance use 
disorder of cannabis to another substance like alcohol or heroine, the cannabis substance is 
relatively considered a more safe or less harmful substance in comparison. Dr. Jahan Marcu 
informed the group that cannabis use disorder is often measured on a spectrum that is determined 
through an eleven‐point questionnaire. He noted that most medical use patients, if they are using 
cannabis as medication on a daily basis and follow medical guidelines and supervision, they are likely 
to score on that spectrum or scale with a result at the mild or moderate level. Dr. Marcu stressed 
the importance to determine how cannabis use disorder or addiction is being defined when 
reviewing any study or discussing the topic. Mark added that, in addition to how a study defines an 
addiction, the individual should also determine if the study is referring to a physical or psychological 
addiction because they are very different. 

III. Scientific/Medical Marijuana Subject Matter Discussion 

A. Driving Under the Influence (DUI)              Attachment 1 

1. Dr. Marcu provided a presentation on cannabis impairment and DUI. The presentation highlighted 
what cannabis impairment is, laws prohibiting driving while impaired by cannabis, associated public 
health issues, the challenges of determining thresholds of impairment for testing and determining 
DUI, and shared information on scientific studies completed regarding THC levels and impairment 
durations.  

a. It was mentioned that patients from Delaware should be aware that currently Pennsylvania is a 
zero‐tolerance state. Dr. Marcu commented that he believes PA is trying to pass legislation but 
is unsure if it has passed, that would provide some protections to move the state from a zero‐
tolerance to more of a two‐tier system. This would require more than just THC metabolites in 
the blood for a DUI conviction and may require a field sobriety test to charge for a DUI or DWI. 

IV. Public Comment Period 

A. A member of the audience asked what compassion centers, which are “not for profit” organizations, do 
if or when their profit margins reach their profit thresholds? 

1. Paul confirmed that compassion centers are “not for profit” and are required to submit financial 
documents when their permits are being renewed which, in part, essentially validates that the profit 
margins are remaining in the proper levels. Aaron stated that he would like to begin by attempting 
to clarify the term “not for profit” explaining that it is a legal structure of a business in which the 
business does not disburse profits to owners more so than referring to a company that makes 
money. With the program’s businesses in the state of Delaware, if the organization generates 
revenue that exceeds their expenses, the money is reinvested into the business versus dispersed 
among the ownership members. Mark added that with the current laws that are in place, the 
cannabis organizations operate as “not for profit” business but are taxed as a corporation and as 
business of the state of Delaware follow the tax code 280 E rule. The rule sets the federal standard 
for taxing corporations or companies that are involved in the trafficking or selling of schedule one 
substances and does not allow for these companies to take normal business deductions that other 
regular companies are allowed. Due to this rule, the companies are not allowed to take any tax 
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deductions for things such as equipment that regular businesses typically are able to deduct, and 
that is where the reinvestment in the business occurs with the profits. 

B. An additional question was asked directly to the members of the stakeholder group by a member of the 
public audience concerning whether Delaware has any current case studies on the success of medical 
marijuana use or if any of the compassion centers are conducting such research? 

1. Paul commented that in terms of studies on the success of medical marijuana use, the surveys being 
completed by OMM provide some data by having questions which gather information from program 
patients on how well the product being used addresses the qualifying conditions that their medical 
card was provided for. From the recent survey in which almost 1,400 responses were received, 73% 
said that it has been very helpful, and an additional 21% said that it was fairly helpful. Compassion 
center representatives did share that, based on comments both from patients and prescribing 
physicians, results would point to anecdotal evidence in support of success using medical marijuana 
to treat qualifying conditions. Dr. Marcu mentioned that successful use of medical marijuana is a 
large topic with a multitude of different ways to be interpreted by individuals. Dr. Marcu stressed 
the importance of epidemiology, physician case reports, and surveys being at the front line of public 
health research that is being done on the subject. Dr. Marcu did share information from a study that 
was done in Delaware in which the results indicated that first time cannabis patients showed a 
decrease in use of legally prescribed opioids during a six‐month period as the study was being 
conducted.  

V. Wrap‐up and Next Steps 

A. Mike and Paul wrapped up the meeting thanking everyone for attending and participating in the 
program discussions. 

B. Delta will develop the meeting minutes for the stakeholder group. 

C. OMM will place the minutes onto the DPH public meeting calendar with the meeting invitation and 
agenda. 

VI. Adjournment 

A. With there being no further business, the meeting was adjourned at 6:30 p.m. 
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