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Situation:
Case count as of April 20, 2021 / Nombre de cas le 20 avril 2021

Area / Région Area / Région

Change from
yesterday /

Changement
par rapport à

hier

Deaths /
Décès

Change from
yesterday /

Changement
par rapport à

hier
Canada* 1 131 773 + 10 275 23 667 +  44
Ontario** 424 911 + 3 469 7 757 +  22

* Numbers from PHAC current as of 7 p.m. yesterday / Chiffres de l’ASPC à jour à 19h hier.  
** Ontario current as of 3 p.m. yesterday / Chiffres de l’Ontario à jour à 15h hier.
 

Ontario:
Vaccination* Vaccination Yesterday / Hier
Cumulative vaccine
doses administered

Nombre total de doses de vaccin
administrées 3 995 187

 

Confirmed Cases Cas confirmés

Data
Source /

Source
des

données

Yesterday / Hier

7-day % change /
% de

changement sur
7 jours

Cumulative Cases Nombre cumulatif de
cas

CCM /
SPGCC 424 911 8%

Health Sector Worker
Cases

Nombre de cas chez
les travailleurs du
secteur de la santé

CCM /
SPGCC 21 079 2%

Cumulative Resolved Nombre cumulatif de
cas résolus

CCM /
SPGCC 374 213 7%

Cumulative Deaths Nombre cumulatif de
décès

CCM /
SPGCC 7 757 2%

Long-Term Care Nombre de décès de  Ontario.ca: Status of COVID-19
Ontario.ca: État

mailto:EOCOperations.MOH@ontario.ca
https://www.ontario.ca/page/how-ontario-is-responding-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2
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COVID-19 


Directive #2 for Health Care Providers (Regulated Health Professionals 
or Persons who operate a Group Practice of Regulated Health 


Professionals) 


Issued under Section 77.7 of the Health Protection and Promotion Act 
(HPPA), R.S.O. 1990, c. H.7 


 
THIS DIRECTIVE REPLACES THE DIRECTIVE #2 ISSUED ON MAY 26th, 2020. THE 
DIRECTIVE #2 ISSUED ON MAY 26th, 2020 IS REVOKED AND THE FOLLOWING 
SUBSTITUTED: 
 


WHEREAS under section 77.7(1) of the HPPA, if the Chief Medical Officer of Health (CMOH) 
is of the opinion that there exists or there may exist an immediate risk to the health of persons 
anywhere in Ontario, he or she may issue a directive to any health care provider or health care 
entity respecting precautions and procedures to be followed to protect the health of persons 
anywhere in Ontario; 


AND WHEREAS, On March 17th, 2020 an emergency was declared in Ontario due to the 
outbreak of COVID-19, pursuant to Order-in-Council 518/2020 under the Emergency 
Management and Civil Protection Act and since that time, other declarations of emergency 
were made due to COVID-19, most recently on April 7th, 2021. 


AND HAVING REGARD TO the emerging evidence about the ways this virus transmits 
between people as well as the potential severity of illness it causes in addition to the 
declaration by the World Health Organization (WHO) on March 11, 2020 that COVID-19 is a 
pandemic virus and the spread of COVID-19 in Ontario; 


AND HAVING REGARD TO the potential impact of COVID-19 on the work of regulated health 
professionals, the need to protect regulated health professionals in their workplaces, and the 
need to prioritize patients with urgent needs in the work that regulated health professionals 
undertake; 


 


AND HAVING REGARD TO the rise of variants of concern in Ontario which compared to 
people infected with the earlier variants is resulting in more people with COVID-19 
hospitalized and admitted to ICU. 


 


AND HAVING REGARD TO the need to ramp down non-emergent and non-urgent 
surgeries and procedures in order to preserve system capacity to deal effectively with 







 


 


COVID-19;







 


 


I AM THEREFORE OF THE OPINION that there exists or may exist an immediate risk to the 
health of persons anywhere in Ontario from COVID-19; 


AND DIRECT pursuant to the provisions of section 77.7 of the HPPA that: 
 
 


Directive #2 for Health Care Providers dated May 26th, 2020 is revoked and replaced with this 
Directive. The cessation of non-emergent and non-urgent elective surgeries and procedures 
does not apply to pediatric specialty hospitals







 


 


 
 
 
 
 
 
 


 


COVID-19 Directive #2 for Health Care Providers (Regulated Health 
Professionals or Persons who operate a Group Practice of Regulated 


Health Professionals) 


Date of Issuance: April 20, 2021 


Effective Date of Implementation: April 20, 2021 


Issued To: Health Care Providers (Regulated Health Professionals or persons who operate a 
Group Practice of Regulated Health Professionals, defined in section 77.7(6), paragraph 1 of 
the Health Protection and Promotion Act) 


* Health Care Organizations must provide a copy of this directive to the co-chairs of the Joint 
Health & Safety Committee or the Health & Safety Representative (if any). 







 


 


Introduction: 


Coronaviruses (CoV) are a large family of viruses that cause illness ranging from the common 
cold to more severe diseases such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS-CoV), Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS-CoV), and COVID-19. A novel coronavirus is a new strain 
that has not been previously identified in humans. 


 
On December 31, 2019, the World Health Organization (WHO) was informed of cases of 
pneumonia of unknown etiology in Wuhan City, Hubei Province in China. A novel coronavirus 
(COVID-19) was identified as the causative agent by Chinese authorities on January 7, 2020. 


 


On March 11, 2020 the WHO announced that COVID-19 is classified as a pandemic virus. 
This is the first pandemic caused by a coronavirus. 


Symptoms of COVID-19 


For signs and symptoms of COVID-19 please refer to the COVID-19 Reference Document 
for Symptoms. Complications from COVID-19 can include serious conditions, like pneumonia 
or kidney failure, and in some cases, death. 


 


Variants of Concern 
 


The third wave of COVID-19 is in Ontario and being driven by variants of concern. Compared 
to people infected with the earlier variants, more people with COVID-19 are hospitalized, 
admitted to ICU, and die if they are infected with the variants of concern. Variants of concern 
have more severe consequences and are more fatal. COVID-19 hospitalizations and ICU 
occupancy are increasing. Risk of ICU admission is 2 times as high and risk of death is 1.5 
times higher for the B.1.1.7 variant. Younger Ontarians are also ending up in hospital. 
COVID-19 threatens health system ability to deal with regular ICU admissions and the ability 
to care for all patients. Cases have increased and are above the second highest level of the 
framework in most Public Health Units. Most new cases are variants of concern. Testing 
percent positivity has increased and is above the second highest level of the COVID-
19 Response Framework. Testing rates are flat so case growth is not a result of more testing.  


 
COVID-19 Immunization  
 


The goal of the provincial COVID-19 immunization program is to protect Ontarians from COVID-
19. Vaccines help reduce the number of new cases, and, most importantly, severe outcomes 
including hospitalizations and death due to COVID-19. All individuals must continue to practice 
the recommended public health measures for the prevention and control of COVID-19 infection 
and transmission, regardless of whether or not they have received a COVID-19 vaccine.



https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/

https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/

https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020





 


 


Requirements for Health Care Providers (Regulated Health 
Professionals or Persons who operate a Group Practice of Regulated 


Health Professionals) 


The following steps are required immediately: 


• All non-emergent and non-urgent surgeries and procedures should be ceased. 


Emergent and urgent surgeries will not be impacted in an effort to reduce and prevent 


patient morbidity and mortality. The cessation of non-emergent and non-urgent 


surgeries and procedures does not apply to pediatric specialty hospitals.  


 


• Clinicians are in the best position to determine what are urgent and emergent surgeries 
and procedures in their specific health practice and should rely on evidence and 
guidance where available. In making decisions regarding the cessation or postponement 
of non-emergent and non-urgent surgeries and procedures, regulated health 
professionals should be guided by their regulatory College, and the following principles: 
1. Proportionality. Decisions to postpone non-emergent and non-urgent 


surgeries and procedures should be proportionate to the real or anticipated 


capacity needed to maintain the health and human resources to deliver 


essential and urgent health services across the system. 


2 .  Minimizing Harm to Patients. Decisions should strive to limit harm to patients. 


Surgeries and procedures that have higher implications for morbidity/mortality if 


delayed for longer periods of time should be prioritized over those with fewer 


implications for morbidity/mortality if delayed for a longer period of time. This 


requires considering the differential benefits and burdens to patients and 


patient populations as well as available alternatives to manage symptoms and 


relieve pain and suffering. 


3. Equity. Equity requires that all persons with the same clinical needs should 


be treated in the same way unless relevant differences exist (e.g., different 


levels of clinical urgency), and that special attention is paid to actions that 


might further disadvantage the already disadvantaged or vulnerable. 


4. Reciprocity. Certain patients and patient populations may be particularly 


burdened as a result of deferring non-emergent and non-urgent surgeries and 


procedures. Patients should have the ability to have their health monitored, 


receive appropriate alternative care, and receive surgical or procedural care if 


their medical condition changes and their need becomes urgent or emergent. 


 


• Decisions regarding the cessation or postponement of non-emergent and non-urgent 


surgeries and procedures should be made using processes that are fair and transparent 


to all patients.  


 


• All patients should continue to have access to other health services, including services 


that are peripheral to surgical services, such as diagnostic services directly related to 


the provision of emergent or urgent surgical and procedural care, and pain 







 


 


management services. 


 


• All Health Care Providers must continue to consider which health services can be 
provided remotely and which health services can safely be provided in-person with 
appropriate hazard controls and sufficient PPE. This should be guided by best clinical 
evidence. 


• All Health Care Providers should be sourcing PPE through their regular supply chain. 
PPE allocations from the provincial pandemic stockpile will continue. PPE can also be 
accessed, within available supply, on an emergency basis through the established 
escalation process through the Ontario Health Regions. 


 


 


As this outbreak evolves, there will be continual review of emerging evidence to understand 
the most appropriate measures to take to protect health care providers and patients. This will 
continue to be done in collaboration with health system partners and technical experts from 
Public Health Ontario and with the health system. 







 


 


Questions 


Health Care Workers may contact the Ministry’s Health Care Provider Hotline at 1-866-
212- 2272 or by email at emergencymanagement.moh@ontario.ca with questions or 
concerns about this Directive. 


Health Care Workers are also required to comply with applicable provisions of the 
Occupational Health and Safety Act and its Regulations. 


 


David C. Williams, MD, MHSc, FRCPC 


Acting Chief Medical Officer of Health 



mailto:emergencymanagement.moh@ontario.ca

http://www.e-laws.gov.on.ca/html/statutes/english/elaws_statutes_90o01_e.htm






 
 
 
 
 
 


COVID-19 
Directive no 2 à l’intention des fournisseurs de soins de 


santé (membre d’une profession de la santé réglementée 
ou quiconque exploite un cabinet de groupe de membres 


d’une profession de la santé réglementée) 
Émise en vertu de l’article 77.7 de la Loi sur la protection 
et la promotion de la santé (LPPS), L.R.O. 1990, chapitre 


H.7. 
 
LA PRÉSENTE DIRECTIVE REMPLACE LA DIRECTIVE No 2 ÉMISE LE 26 MAI 2020. LA 
DIRECTIVE No 2 ÉMISE LE 26 MAI 2020 EST ABROGÉE ET REMPLACÉE PAR CE QUI 
SUIT : 
 


ATTENDU QUE, en vertu du paragraphe 77.7(1) de la LPPS, s’il est d’avis qu’il existe ou qu’il 
peut exister un danger immédiat pour la santé de personnes quelque part en Ontario, le 
médecin hygiéniste en chef peut donner une directive à tout fournisseur de soins de santé ou 
à toute entité chargée de la fourniture de soins de santé concernant les précautions à prendre 
et les modalités à suivre pour protéger la santé de personnes n’importe où en Ontario; 
ET ATTENDU QUE, le 17 mars 2020, l’Ontario a déclaré une situation d’urgence en raison de 
l’éclosion de COVID-19, en vertu du décret 518/2020 pris en application de la Loi sur la 
protection civile et la gestion des situations d’urgence et que, depuis, d’autres déclarations 
d’urgence ont été faites en raison de la COVID-19, la plus récente étant celle du 7 avril 2021. 
ET EU ÉGARD AUX nouvelles données probantes concernant la façon dont ce virus se 
transmet entre les personnes et la gravité potentielle de la maladie qu’il cause, en plus de 
la déclaration de l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) du 11 mars 2020 voulant que 
la COVID-19 soit maintenant une pandémie et eu égard à la propagation de la COVID-19 
en Ontario; 
ET EU ÉGARD À l’impact possible de la COVID-19 sur le travail des membres d’une 
profession de la santé réglementée, à la nécessité de protéger les membres d’une profession 
de la santé réglementée dans leurs lieux de travail et à la nécessité de prioriser les patients 
qui ont des besoins urgents au cours du travail réalisé par les membres d’une profession de 
la santé réglementée; 


 


 


ET EU ÉGARD À l’augmentation des variants préoccupants en Ontario qui, par rapport aux 
personnes infectées par les variants antérieurs, donne lieu à un plus grand nombre de 
personnes atteintes de la COVID-19 hospitalisées et admises aux soins intensifs. 







ET EU ÉGARD À la nécessité de réduire les interventions chirurgicales et les procédures 
non émergentes et non urgentes afin de préserver la capacité du système à traiter 
efficacement la COVID-19; 


 
 


 
 


JE SUIS PAR CONSÉQUENT D’AVIS qu’il existe ou pourrait exister un risque immédiat pour 
la santé des personnes partout en Ontario découlant de la COVID-19; 
ET ORDONNE en vertu des dispositions de l’article 77.7 de la LPPS que : 


La Directive no 2 à l’intention des fournisseurs de soins de santé datée du 26 mai 2020 soit 
abrogée et remplacée par la présente Directive. L’arrêt des interventions chirurgicales et des 
procédures électives non émergentes et non urgentes ne s’applique pas aux hôpitaux 
spécialisés en pédiatrie.







 
 
 
 
 
 
 
 


COVID-19 
Directive no 2 à l’intention des fournisseurs de soins de 


santé (membre d’une profession de la santé réglementée 
ou quiconque exploite un cabinet de groupe de membres 


d’une profession de la santé réglementée) 
Date d’émission :20 avril 2021 
Date d’entrée en vigueur de la mise en œuvre : 20 avril 2021 
Émise aux : Fournisseurs de soins de santé (membres d’une profession de la santé 
réglementée ou quiconque exploite un cabinet de groupe de membres d’une profession de la 
santé réglementée selon la définition au paragraphe 77.7(6), paragraphe 1 de la Loi sur la 
protection et la promotion de la santé) 
* Les organismes de soins de santé doivent fournir une copie de cette directive aux 
coprésidents du comité mixte de santé et de sécurité ou à la personne désignée responsable 
de la santé et sécurité (le cas échéant). 







 


 


 


 


 


 


 


Introduction : 
Les coronavirus (CoV) forment une vaste famille de virus qui sont à l’origine de diverses 
affections, allant du rhume banal à des maladies plus graves comme le syndrome respiratoire 
du Moyen-Orient (CoV-SRMO), le syndrome respiratoire aigu sévère (CoV-SRAS) et la COVID-
19. On entend par « nouveau coronavirus » une nouvelle souche de coronavirus n’ayant encore 
jamais été identifiée chez l’humain. 


Le 31 décembre 2019, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) a été informée de cas de 
pneumonie d’étiologie inconnue dans la ville de Wuhan, dans la province du Hubei en Chine. 
Un nouveau coronavirus (COVID-19) fut identifié comme étant l’agent responsable par les 
autorités chinoises le 7 janvier 2020. 


Le 11 mars 2020, l’OMS a annoncé que le virus de la COVID-19 était classé comme étant 
un virus pandémique. Il s’agit de la première pandémie causée par un coronavirus. 


Symptômes de la COVID-19 
Pour connaître les signes et les symptômes de la COVID-19, veuillez vous référer au 
document COVID-19 – Document de référence sur les symptômes. Les complications 
découlant de la COVID-19 peuvent inclure de graves problèmes de santé comme une 
pneumonie ou une insuffisance rénale et, dans certains cas, la mort. 


Variants préoccupants 


La troisième vague de COVID-19 causée par des variants préoccupants sévit actuellement 
en Ontario. Par rapport aux personnes infectées par les variants antérieurs, les personnes 
atteintes de COVID-19 sont plus nombreuses à être hospitalisées, admises en soins intensifs 
et à mourir si elles sont infectées par les variants préoccupants. Les variants préoccupants 
ont des conséquences plus graves et sont plus fatales. Les taux d’hospitalisations et 
d’occupation de lits aux soins intensifs liés à la COVID-19 sont à la hausse. Le risque 
d’admission en unité de soins intensifs est deux fois plus élevé et le risque de décès est 1,5 
fois plus élevé pour le variant B.1.1.7. Les jeunes Ontariens ont aussi recours aux soins 
hospitaliers. COVID-19 menace la capacité du système de santé à gérer les admissions 
régulières en unité de soins intensifs et la capacité à prendre en charge tous les patients. 
Les cas ont augmenté et sont au-dessus du deuxième niveau le plus élevé du cadre dans la 
plupart des circonscriptions sanitaires. La plupart des nouveaux cas sont des variants 
préoccupants. Le pourcentage de positivité des tests a augmenté et se situe au-dessus du 
deuxième niveau le plus élevé du Cadre d’intervention pour la COVID-19. Les taux de 
dépistage sont stables, de sorte que l’augmentation du nombre de cas ne résulte pas d’une 
augmentation des tests.  


Vaccination contre la COVID-19  
L’objectif du programme provincial de vaccination contre la COVID-19 est de protéger les 
Ontariens contre la COVID-19. Les vaccins contribuent à réduire le nombre de nouveaux cas et, 
surtout, les conséquences graves, notamment les hospitalisations et les décès liés à la COVID-



https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/en/

https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/en/

https://www.who.int/fr/director-general/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020





 


19. Toutes les personnes doivent continuer à appliquer les mesures de santé publique 
recommandées pour la prévention et le contrôle de l’infection et de la transmission par la 
COVID-19, qu’ils aient reçu ou non un vaccin contre la COVID-19.







 


 


Exigences à l’intention des fournisseurs de soins de 
santé (membre d’une profession de la santé 


réglementée ou quiconque exploite un cabinet de 
groupe de membres d’une profession de la santé 


réglementée) 
Les mesures suivantes doivent être prises immédiatement : 


• Toutes les interventions chirurgicales et procédures non émergentes et non urgentes 
doivent être arrêtées. Les interventions chirurgicales émergentes et urgentes ne 
seront pas affectées afin de réduire et de prévenir la morbidité et la mortalité des 
patients. L’arrêt des interventions chirurgicales et des procédures non émergentes et 
non urgentes ne s’applique pas aux hôpitaux spécialisés en pédiatrie.  


• Les cliniciens sont les mieux placés pour déterminer ce que sont les interventions 
chirurgicales et les procédures urgentes et émergentes dans leur pratique de santé 
spécifique et doivent s’appuyer sur des preuves et des conseils lorsqu’ils sont 
disponibles. Lorsqu’ils prennent des décisions concernant l’arrêt ou le report 
d’interventions chirurgicales et de procédures non émergentes et non urgentes, les 
membres d’une profession de la santé réglementée doivent être guidés par leur ordre de 
réglementation et par les principes suivants : 
1. Proportionnalité. Les décisions de reporter les interventions chirurgicales et 


les procédures non émergentes et non urgentes doivent être 
proportionnelles à la capacité réelle ou anticipée nécessaire pour maintenir 
les ressources sanitaires et humaines permettant de fournir des services de 
santé essentiels et urgents dans l’ensemble du système. 


2 .  Réduire au minimum les préjudices aux patients.Les décisions doivent 
s’efforcer de limiter les préjudices aux patients. Il faut accorder la priorité aux 
interventions chirurgicales et aux procédures ayant de plus grandes incidences 
sur la morbidité ou la mortalité si elles sont retardées pendant des périodes 
plus longues par rapport à celles ayant des incidences moins grandes sur la 
morbidité ou la mortalité si elles sont retardées pendant des périodes plus 
longues. Ceci demande de tenir compte des avantages différentiels et 
fardeaux pour les patients et les populations de patients ainsi que des 
solutions de rechange existantes pour gérer les symptômes et soulager la 
douleur et la souffrance. 


3. Équité. L’équité exige que toutes les personnes ayant les mêmes besoins 
cliniques soient traitées de la même manière,  
sauf en cas de différences pertinentes (p. ex., différents niveaux d’urgence 
clinique) et que l’on porte une attention particulière aux mesures qui 
risqueraient de désavantager encore plus les personnes déjà désavantagées 
ou vulnérables. 


4. Réciprocité. Certains patients et certaines populations de patients pourraient 
souffrir particulièrement suite au report d’interventions chirurgicales et de 







 


procédures non émergentes et non urgentes. Les patients doivent pouvoir 
bénéficier d’une surveillance de leur santé, de solutions de rechange 
appropriées en matière de soins de santé et de soins chirurgicaux ou 
procéduraux si leur état de santé évolue et que leur besoin devient urgent ou 
émergent. 


 


 


 


 


 


• Les décisions concernant l’arrêt ou le report des interventions chirurgicales et des 
procédures non émergentes et non urgentes doivent être prises selon des processus 
justes et transparents pour tous les patients.  


• Tous les patients doivent continuer à avoir accès à d’autres services de santé, y 
compris les services connexes aux services chirurgicaux, tels que les services de 
diagnostic directement liés à la fourniture de soins chirurgicaux et procéduraux 
émergents ou urgents, et les services de gestion de la douleur. 


• Les fournisseurs de soins de santé doivent tous continuer à évaluer quels services de 
santé peuvent être offerts à distance et quels services de santé peuvent être offerts de 
façon sécuritaire en personne, à l’aide des contrôles du danger appropriés et de l’EPI 
suffisant. Cette décision doit être éclairée par les meilleures données probantes cliniques. 


• Les fournisseurs de soins de santé doivent tous se procurer l’EPI au moyen de leur 
chaîne d’approvisionnement habituelle. Les affectations d’EPI provenant des réserves 
gouvernementales en prévision d’une pandémie se poursuivront. Il est aussi possible 
d’accéder à l’EPI à même l’approvisionnement existant en cas d’urgence grâce au 
processus d’acheminement établi par l’entremise des bureaux régionaux de Santé 
Ontario. 


Au fur et à mesure de l’évolution de cette épidémie, on examinera continuellement les 
nouvelles preuves afin de comprendre les mesures les plus appropriées à prendre pour 
protéger les fournisseurs de soins de santé et les patients. Cela se fera toujours en 
collaboration avec les partenaires du système de santé et les experts techniques de Santé 
publique Ontario et le système de santé. 







 


 


Questions 
Les travailleurs de la santé peuvent communiquer avec le Service de renseignements aux 
professionnels de la santé du ministère au 1 866 212-2272 ou par courriel à l’adresse 
emergencymanagement.moh@ontario.ca pour toutes questions ou préoccupations 
concernant cette directive. 
Les travailleurs de la santé sont également tenus de se conformer aux 
dispositions applicables de la Loi sur la santé et la sécurité au travail et de ses 
règlements. 


David C. Williams, MD, MHSc, 
FRCPC, médecin hygiéniste en chef 
intérimaire 



mailto:emergencymanagement.moh@ontario.ca

https://www.ontario.ca/fr/lois/loi/90o01
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Date:     April XX, 2021 


 


Memorandum to:   Medical Officers of Health 


Hospital CEOs  


 


From:  Dr. David Williams, Chief Medical Officer of Health Ontario 


Dr. Dirk Huyer, Lead, Clinical Guidance and Surveillance 


Workstream Vaccine Distribution Task Force  


 


   


Subject: AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 Vaccine Update 


 


This memo is to inform you of an important update to Ontario’s COVID-19 vaccination 
program to ensure Ontarians receive a first dose of protection as quickly as possible to 
further strengthen our fight against COVID-19.   


Administration of AstraZeneca/COVISHIELD COVID-19 Vaccine 


Starting Tuesday, April 20, Ontario will offer the AstraZeneca/COVISHIELD vaccine to all 
healthy Ontarians aged 40 years and over. This approach will help to maximize the number 
of people protected in the shortest possible time, thereby reducing illness, hospitalization 
and death as well as reducing transmission of the virus.  


Currently, Ontario’s COVID-19 cases and rates are the highest in this third wave than at any 
other time over the course of the pandemic. Experts agree that it is imperative for Ontarians 
to be vaccinated as quickly as possible. The AstraZeneca/COVISHIELD vaccine is very 
effective at protecting against serious illness, hospitalization and death (COVID-19 Vaccine 
Information Sheet).  This is particularly important as we continue to see a significant number 
of hospital admissions and cases that require critical care.   
 
We have reviewed the evidence from Health Canada, the United Kingdom and Europe and 
believe that this is the right and safe approach.  We have a robust process in Ontario to 
monitor for adverse effects and have taken steps to raise awareness among health system 
partners to ensure that if a rare event happens, we can act quickly to identify and treat. 
Patients who are not sure if this vaccine is right for them because of their personal medical 
history should speak with their health care provider.    



https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_sheet.pdf

https://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/vaccine/COVID-19_vaccine_info_sheet.pdf
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To ensure that individuals can access the AstraZeneca/COVISHIELD vaccine as quickly as 
possible, Ontario will implement the following on Tuesday, April 20, 2021:  


• Pharmacies, primary care practices and any public health unit-led clinics using these 
vaccines will offer AstraZeneca/COVISHIELD to those 40 years and over; 


• Pharmacies can choose to offer walk-in appointments in addition to pre-booked 
appointments; and 


• Pharmacies in hot spot communities will receive additional doses of 
AstraZeneca/COVISHIELD to replenish their stock as doses are used, as supply 
allows, to provide vaccine to those at greater risk  


 
As committed last week, hot spot communities will also continue to receive additional doses 
of vaccine as new shipments are available. 
 
We will continue to keep you apprised of changes to Ontario’s COVID-19 situation and 
appreciate your ongoing partnership and dedication to this critical work. 


Sincerely,  


 


(originally signed by)    (originally signed by) 


 


  


Dr. David Williams      Dr. Dirk Huyer  


 


 


c:  


Dr. Homer Tien, Chair, Vaccine Distribution Task Force 


Helen Angus, Deputy Minister, Ministry of Health  


Mario Di Tommaso, Deputy Minister, Ministry of the Solicitor General  


Patrick Dicerni, Assistant Deputy Minister, Ministry of Health 


Ken Chan, Assistant Deputy Minister, Ministry of the Solicitor General  


Alison Blair, Associate Deputy Minister, Ministry of Health 


 


 
 
 
 
 







Home Residents résidents des CSLD cases in LTCH
des cas de COVID-

19 en FSLD

Retirement Home
Residents

Nombre de décès de
résidents des maisons
de retraite

 RHRA Dashboard
Tableau de bord de

l’ORMR

Health Sector Worker
Nombre de décès de
travailleurs du secteur
de la santé

CCM /
SPGCC   16 0%

Daily Count / Nombre quotidien

Effective
Reproduction
Number (Rt)* and
Confidence Interval

Taux de reproduction
effectif (Re)* et
intervalle de
confiance

Data
Source /

Source
des

données

April 14, 2021 -
April 20, 2021 /
14 avril, 2021 -

20 avril, 2021

April 9, 2021 -
April 15, 2021 / 9

avril, 2021 - 15
avril, 2021

Ontario Ontario PHO /
SPO

1.03 [1.02 -
1.05] 1.20 [1.19 - 1.21]

North Nord PHO /
SPO

0.84 [0.75 -
0.94] 1.07 [0.97 - 1.18]

Eastern Est PHO /
SPO

0.93 [0.89 -
0.97] 1.25 [1.20 - 1.30]

Central East Centre-Est PHO /
SPO

1.05 [1.03 -
1.07] 1.21 [1.19 - 1.23]

Toronto Toronto PHO /
SPO

1.05 [1.03 -
1.07] 1.13 [1.11 - 1.15]

South West Sud-Ouest PHO /
SPO

0.97 [0.92 -
1.02] 1.22 [1.16 - 1.27]

Central West Centre-Ouest PHO /
SPO

1.07 [1.04 -
1.10] 1.30 [1.26 - 1.34]

Testing Dépistage  Yesterday / Hier
7-day average / 

Moyenne de 7
jours

Daily tests completed Dépistages quotidiens
effectués

NOC /
COR 40 596 54 024

% positivity % de positivité NOC /
COR 10.0% 8.8%

Tests in process Analyses en cours NOC / 29 217 34 378

https://www.ontario.ca/page/how-ontario-is-responding-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2
https://www.ontario.ca/fr/page/reponse-ontario-au-covid-19#section-2
https://www.rhra.ca/en/covid19dashboard/
https://www.rhra.ca/fr/covid19dashboard/
https://www.rhra.ca/fr/covid19dashboard/


COR
Daily Count / Nombre quotidien

Acute Care Soins aigus

Data
Source /

Source
des

données

Yesterday / Hier

7-day % change /
% de

changement sur
7 jours

Confirmed patients
hospitalized

Cas confirmés
hospitalisés

dBCS /
RqL 2360 30%

Cumulative
hospitalized health
sector workers

Nombre cumulatif de
travailleurs du secteur
de la santé hospitalisés

CCM /
SPGCC 397 1%

Cumulative health
sector workers in ICU

Nombre cumulatifs de
travailleurs du secteur
de la santé aux soins
intensifs

CCM /
SPGCC

                       
86 4%

    
7-day average / 

Moyenne de 7
jours

Current vented
patients (includes
COVID+)

Patients actuellement
branchés à un
respirateur (incluent les
COVID+)

CCSO /
SOSMPC 957                       921

CRCI Vented COVID+ sur
respirateur

CCSO /
SOSMPC 535                       484

Daily Count / Nombre quotidien

Active Outbreaks Éclosions actives

Data
Source /

Source
des

données

Yesterday / Hier
7-day average / 

Moyenne de 7
jours

Congregate Care / Habitations collectives

LTCH FLSD CCM / 39 41



SPGCC

RH MR CCM /
SPGCC 19 25

Hospital Hôpital CCM /
SPGCC 36 35

Congregate Living / Hébergement collectif

Group Homes /
Supportive Housing

Foyers de groupe /
logement avec
services de soutien

CCM /
SPGCC 75 67

Shelter Refuge CCM /
SPGCC 36 36

Correctional Facilities Établissements
correctionnels

CCM /
SPGCC 6 8

Short-term
Accommodation Logement temporaire CCM /

SPGCC 2 2

Other congregate Autre hébergement
collectif

CCM /
SPGCC 19 19

Education / Éducation

Childcare Garde d’enfants CCM /
SPGCC 103 104

Elementary school École élémentaire CCM /
SPGCC 133 171

Secondary school École secondaire CCM /
SPGCC 27 30

Elementary/Secondary
school

École
élémentaire/secondaire

CCM /
SPGCC 8 10

Post-Secondary Postsecondaire CCM /
SPGCC 6 7

Workplaces / Lieu de travail

Farm Exploitation agricole CCM /
SPGCC 26 24

Food Processing Transformation
alimentaire

CCM /
SPGCC 22 19

Retail Vente au détail CCM /
SPGCC 27 33

Medical/Health
Service

Service médical / de
santé

CCM /
SPGCC 6 7

Other Workplace Autre lieu de travail CCM /
SPGCC 170 147

Recreational / Loisir
Bar / Restaurant /
Nightclub

Bar / restaurant / boîte
de nuit

CCM /
SPGCC 22 23

Recreational Fitness
Activités de
conditionnement
physique récréatives

CCM /
SPGCC 2 4

Personal Service
Setting

Établissement de
services personnels

CCM /
SPGCC 1 3

Other recreational
setting

Autre établissement de
loisir

CCM /
SPGCC 28 31

Other / Autre
CCM /



Other Autre SPGCC 5 3

Undefined Indéfini CCM /
SPGCC 7 6

CCM = Provincial Case and Contact Management Solution; PHO = Public Health Ontario; NOC = COVID19
Provincial Diagnostic Network Operations Centre; CCSO = Critical Care Services Ontario; dBCS = Daily Bed
Census; CRCI = COVID-Related Critical Illness (COVID-Related Critical Illness (CRCI) is defined as: Admission to
the ICU because of a clinical syndrome consistent with COVID, AND the patient has had a positive test that is
consistent with acute COVID illness. COVID+ is a sub-set of CRCI patients whose last COVID test was positive.)

*Effective reproduction number (Rt) is updated twice weekly and not daily.  Rt is not calculated for PHU Regions
with case counts < 12 over the reporting period. 

SPGCC= Système provincial de gestion des cas et des contacts; SPO = Santé publique Ontario; COR = Centre
des opérations du réseau provincial de diagnostic de la COVID-19; SOSMPC = Services ontariens des soins aux
malades en phase critique; RqL = Recensement quotidien des lits; MGLC = maladie grave liée à la COVID-19 (
une maladie grave liée à la COVID-19 s’entend d’une maladie entraînant l’admission aux soins intensifs en raison
d’un syndrome clinique correspondant à la COVID-19, ET le résultat du dépistage concorde avec une COVID-19
active. COVID+ est une série secondaire de patients dont le dernier dépistage de la COVID a été positif.)

*Le taux de reproduction effectif (Re) est mis à jour deux fois par semaine et non pas quotidiennement. Le Re
n’est pas calculé pour les régions desservies par les BSP enregistrant < 12 cas pendant la période visée par le
rapport.

Data are provided in English format / Le format des chiffres est le format anglo-saxon

 
Update

In order to preserve system capacity to deal effectively with COVID-19, CMOH
Directive #2 has been updated and requires all non-emergent and non-urgent
surgeries and procedures to cease, with the exception of surgeries and procedures
performed in pediatric specialty hospitals. Emergent and urgent surgeries will not be
impacted. All patients should continue to have access to other health services,
including services that are peripheral to surgical services. The updated Directive #2
will be available shortly on the Ministry’s website.
A memo regarding AstraZeneca COVID-19 Vaccine is attached.
Select Ontario Pharmacies Offering 24/7 COVID-19 Vaccinations. The Ontario
government, in collaboration with Shoppers Drug Mart, will offer 24/7 COVID-19
vaccinations for individuals aged 40 and over at 20 pharmacy locations, with the majority
located in hot spot communities.

 
Mise à jour

Afin de préserver la capacité du système à faire face efficacement à la COVID-19, la
Directive n°2 du médecin hygiéniste en chef a été mise à jour et exige l'arrêt de toutes
les chirurgies et procédures non essentielles et non urgentes, à l'exception des
chirurgies et procédures effectuées dans les hôpitaux spécialisés en pédiatrie. Les
chirurgies essentielles et urgentes ne seront pas touchées. Tous les patients doivent
continuer à avoir accès à d'autres services de santé, y compris les services
périphériques aux services chirurgicaux. La Directive n° 2 mise à jour sera disponible
sous peu sur le site Web du ministère.
Une note concernant le vaccin d'AstraZeneca contre la COVID-19 est joint.
Certaines pharmacies de l'Ontario offrent des vaccins contre la COVID 19 tous les jours,
24 heures sur 24. Le gouvernement de l'Ontario, en collaboration avec Shoppers Drug
Mart, offrira la vaccination contre la COVID-19 aux personnes âgées de 40 ans et plus,

https://news.ontario.ca/en/release/61212/select-ontario-pharmacies-offering-247-covid-19-vaccinations
https://news.ontario.ca/fr/release/61214/certaines-pharmacies-de-lontario-offrent-des-vaccins-contre-la-covid-19-tous-les-jours-24-heures-sur
https://news.ontario.ca/fr/release/61214/certaines-pharmacies-de-lontario-offrent-des-vaccins-contre-la-covid-19-tous-les-jours-24-heures-sur


24 heures sur 24 et 7 jours sur 7, dans 20 pharmacies, dont la plupart sont situées dans
des collectivités représentant des points chauds.

Looking for more information?

Two new tools, the ‘COVID-19 Vaccination in Pregnancy & Breastfeeding Clinical
Support Tool’ and ‘COVID-19 Vaccination in Pregnancy & Breastfeeding Patient
Decision-Making Tool’, are now available on the Ministry website
An updated version of the COVID-19 Vaccine Storage & Handling guidance document is
now available on the Ministry website.
For more information about cases and deaths in Ontario over the course of this
pandemic, and for breakdowns by region, age, and sex, please view the Government of
Ontario website or the Ontario COVID-19 Data Tool by Public Health Ontario.
Please visit the ministry website for sector-specific guidance and directives,
memorandums and other resources.

 
Vous cherchez d’autres renseignements?
 

Deux nouveaux outils ont été affichés sur le site Web du ministère : l’outil de soutien
clinique « Vaccination COVID-19 pendant la grossesse et l’allaitement maternel » et l’«
Outil d’aide à la décision concernant la vaccination durant la grossesse et l’allaitement »
Une version mise à jour du Guide sur l’entreposage et la manipulation des vaccins a été
affichée sur le site Web du ministère.
Pour obtenir d’autres renseignements sur les cas et les décès en Ontario pendant cette
pandémie, et pour connaître la répartition par région, âge et sexe, consultez le site Web
du gouvernement de l’Ontario ou l’Outil de données de l’Ontario sur la COVID-19 publié
par Santé publique Ontario.
Consultez le site Web du Ministère pour obtenir le document d’orientation ainsi que les
directives, notes de service et autres ressources particulières au secteur.

 
 

 

 

If you have received this e-mail in error, please contact the sender and delete all copies.
Opinions, conclusions or other information contained in this e-mail may not be that of the organization.

Si vous avez reçu ce message par erreur, veuillez communiquer avec l’expéditeur et supprimer toutes les copies. 
Les opinions, les conclusions ou d’autres informations contenues dans ce message ne sont pas nécessairement
celles de l’organisation.
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