
Lamot he, Co lleen  

De : Hage-Moussa, Vanessa 

Envoyé : Vendredi 9 octobre 2020 14 h 11 

À : Theis, Rick 

CC : Lamothe, Colleen; MacKendrick, Andrew  

Objet : Réf. : Affectations pour les tests ID NOW et Panbio d’Abbott approuvées par les SM FPT  

Pièces jointes : AbbotlDNow - Allocation for PT October 9.docx; ATT00001.htm; AbbotlDNow Allocation for 

PT October 9 FR.docx; ATT00002.htm; Abbott Panbio - Allocation for PT October 8 

1200.docx; ATT00003.htm; Abbott Panbio - Allocation for PT October 8 1200-FR.docx; 

ATT00004.htm 

J’ajoute Andrew — d’accord, dites-nous ce que vous avez appris et si nous pouvons en parler mardi 

prochain. Avec ma reconnaissance infinie 

De : Theis, Rick <Rick.Theis@pmo-cpm.gc.ca> 

Envoyé : Vendredi 9 octobre 2020 13 h 57 

À : Hage-Moussa, Vanessa <Vanessa.Hage-Moussa@pmo-cpm.gc.ca> 

CC : Lamothe, Colleen <Colleen.Lamothe@pmo-cpm.gc.ca> 

Objet : Réf. : Affectations pour les tests ID NOW et Panbio d’Abbott approuvées par les SM FPT  

Je veux donc m’assurer que nous avons une entente sur la distribution avec les provinces et les territoires et que les 

SPAC et Santé Canada sont d’accord. 

Le 9 octobre 2020, à 13 h 55, Hage-Moussa, Vanessa <Vanessa.Hage-Moussa@pmo-cpm.gc.ca> a écrit : 

Avez-vous des objections à ce que nous incluions cet élément dans les remarques du premier ministre 

mardi à midi? 

De : Theis, Rick <Rick.Theis@pmo-cpm.gc.ca>  

Envoyé : Vendredi 9 octobre 2020 13 h 41 

À : Hage-Moussa, Vanessa <Vanessa.Hage-Moussa@pmo-cpm.gc.ca>  

CC : Lamothe, Colleen <Colleenlamothe@pmo-cpnn.gc.ca>  

Objet : Tr. : Affectations pour les tests ID NOW et Panbio d’Abbott approuvées par les SM FPT  

Bonjour Vanessa, 

Voir ci-dessous. Calendrier de livraison anticipé pour les tests ID NOW d’Abbott et Panbio.  

Début du message transféré : 

De : "Blanchard, Dominique" <Dominique.Blanchard@pco-bcp.gc.ca>  

Date : 9 octobre 2020 à 13 h 38 m 33 s HAE 

À : "Theis, Rick" <Rick.Theis@pmo-cpm.gc.ca>  

Objet : Tr. : Affectations pour les tests ID NOW et Panbio d’Abbott approuvées par les SM FPT 

J’envoie les détails de ce qui a été convenu avec les PT à titre d’information, mais la 

réponse courte sur les livraisons est la suivante : 

Sous-ministre adjointe, Secrétariat des stratégies de dépistage, la 

recherche de contacts et des données 
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Health Canada —Santé Canada 

Tel: (613)218-0219 

Nancy.hamzawi@canada.ca  

mailto:Nancy.hamzawi@canada.ca


Abbott ID NOW: APPROACH TO ALLOCATION  

For approval for October allocation 

- Allocation to be distributed as per the approach to PPE, namely:  

o 80% allocated per capita, 
o 20% for surge capacity and areas of federal jurisdiction. Areas of federal jurisdiction include the 

Department of National Defence, Correctional Services Canada, Indigenous Services Canada and 
PHAC (Northern, Remote and Indigenous Communities (NRI) and emergency deployments). 

Exceptions to allocation: 
o Given critical need for point of care tests in northern and rural communities, territories to receive 

allocation higher than their per capita allocation (10 instruments and 10,000 test ki ts for each 
territory). 

 Eligibility criteria to access the supply: 
o Agreement to provide tracking and reporting data on where and how tests are used (in -field data 

to be shared in a timely manner to inform future use); and 
o Agreement to allocate within the jurisdiction, including with private labs, as determined 

by the jurisdiction and based on capacity to deploy. 

 Operational considerations: 
o Integrated and concurrent verification process that leverages capacity at NML and public health 

capacity within jurisdictions. 
o As verification of units concludes, equipment is immediately shipped to jurisdictions.  
o Lessons learned from October allocation immediately applied to further allocations.  

Delivery Schedule (as at October 9)  

Phase 1 (activated) 
 October 500,000 tests, 500 analyzers 

 November 1,000,000 tests (TBC), 1000 analyzers (TBC) 

 December 1,000,000 tests(TBC), 1000 analyzers (TBC) 

 TOTAL (Phase 1): 2.0 to 2.5 million tests; 2500 analyzers 

Phase 2: an additional 5.4 million tests; 1300 analyzers 

Fundinq  

Ail costs to be incurred by the federal government 

October 9, 9:00 am 



Panbio d'Abbott : APPROCHE EN MATIÈRE DE RÉPARTITION  

Pour approbation en vue de la répartition en octobre  

- Les demandes seront distribuées selon l'approche de l'EPI, c'est-à-dire : 

o 80 % répartis par habitant; 
o 20 % pour la capacité de pointe et les secteurs de compétence fédérale. Les secteurs de 

compétence fédérale sont le ministère de la Défense nationale, le Service correctionnel du 
Canada, Services aux Autochtones Canada et l'Agence de la santé publique du Canada 
(collectivités du Nord, éloignées et autochtones [NEA], ainsi que les déploiements d'urgence).  

Critères d'admissibilité pour l'accès au matériel : 
o Accord pour fournir régulièrement des données de suivi et de rapport sur le lieu et la manière dont 

les tests sont utilisés (les données sur le terrain doivent être communiquées en temps utile pour 
orienter l'utilisation future); 

o Accord pour répartir dans l'administration, incluant les laboratoires du secteur privé  et déterminé 
par l'administration et basé sur la capacité de déploiement. 

 Considérations opérationnelles : 
o Les tests doivent être livrés directement aux administrations par le fournisseur. 
o Les leçons tirées de la répartition d'octobre ont été immédiatement appliquées aux répartitions 

suivantes. 

Calendrier de livraison prévu (au 7 octobre)   
Phase 1 (en cours) 

 Semaine du 19 octobre : 3 millions de tests 
 Novembre : 3 millions de tests 

 Décembre : 2,5 millions de tests 

 TOTAL (phase 1) : 8,5 millions de tests 

Phase 2 : 12 millions de tests supplémentaires d'ici le 31 mars 2021 

Financement 

Tous les coûts seront assumés par le gouvernement fédéral. 

Le 8 octobre 12 h 00 



Abbott Panbio: APPROACH TO ALLOCATION  

For approval for October allocation 

Allocation to be distributed as per the approach to PPE, namely:  

o 80% allocated per capita, 

o 20% for surge capacity and areas of federal jurisdiction. Areas of federal jurisdiction include the 
Department of National Defence, Correctional Services Canada, Indigenous Services Canada and 

PHAC (Northern, Remote and Indigenous Communities (NRI) and emergency deployments).  

 Eligibility criteria to access the supply: 
o Agreement to regularly provide tracking and reporting data on where and how tests are used (in-field 

data to be shared in a timely manner to inform future use); and 

o Agreement to allocate within the jurisdiction, including with private labs, as determined by the 
jurisdiction and based on capacity to deploy. 

 Operational considerations: 
o Tests to be delivered directly to jurisdictions from the supplier.  

o Lessons learned from October allocation immediately applied to further allocations.  

Anticipated Delivery Schedule (as at October 7)  
Phase 1 (activated) 

 Week of October 19: 3 million tests 

 November: 3 million tests 

 December: 2.5 million tests 

 TOTAL (phase 1): 8.5 million tests 

Phase 2: an additional 12M tests by March 31, 2021 

Fundinq  

All costs to be incurred by the federal government 

October 8, 12:00 pm 



TEST ID NOW de Abbott : APPROCHE EN MATIÈRE DE RÉPARTITION Pour 

approbation en vue de la répartition en octobre 

Les demandes seront distribuées selon l'approche de l'EPI, c'est-à-dire : 

o 80.% répartis par habitant; 
o 20 % pour la capacité de pointe et les secteurs de compétence fédérale. Les secteurs de 

compétence fédérale sont le ministère de la Défense nationale, le Service correctionnel du 
Canada, Services aux Autochtones Canada et l'Agence de la santé publique du Canada 
(collectivités du Nord, éloignées et autochtones [NEA], ainsi que les déploiements d'urgence). 

 Exceptions à la répartition : 
o Compte tenu du besoin crucial de tests aux points de soins dans les collectivités nordiques et 

rurales, les territoires doivent recevoir une portion supérieure à leur norme en matière de 
répartition par habitant (10 instruments et 10 000 ensembles de tests pour chaque territoire).  

 Critères d'admissibilité pour l'accès au matériel : 
o Accord pour fournir des données de suivi et de rapport sur le lieu et la manière dont les  tests sont 

utilisés (les données sur le terrain doivent être communiquées en temps utile pour orienter 
l'utilisation future); 

o Accord pour répartir dans l'administration, incluant les laboratoires du secteur privé et déterminé 
par l'administration et basé sur la capacité de déploiement. 

Considérations opérationnelles : 
o Processus de vérification intégré et simultané qui tire parti des capacités du LNM et des 

capacités en matière de santé publique au sein des administrations. 
o Lorsque la vérification des unités se termine, l'équipement est immédiatement expédié aux 

administrations. 
o Les leçons tirées de la répartition d'octobre ont été immédiatement appliquées aux répartitions 

suivantes. 

Calendrier de livraison prévu (au 9 octobre)  

Phase 1 (en cours) 

 Octobre : 500 000 tests, 500 analyseurs 

 Novembre : 1 000 000 de tests (à confirmer), 1 000 analyseurs (à confirmer) 

 Décembre : 1 000 000 tests (à confirmer), 1 000 analyseurs (à confirmer) 
 TOTAL (phase 1) : De 2,0 à 2,5 millions de tests, 2 500 analyseurs 

Phase 2 : 5,4 millions de tests supplémentaires, 1 300 analyseurs 

Financement 

Tous les coûts seront assumés par le gouvernement fédéral. 

Le 9 octobre, 9 h 00 


