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2.  COVID‐19 Insights  

2.1 Insights of Note 
2.1.1 Israel  –  Snapshot  of  COVID‐19  Approach 

The  Insights  and Reporting Team  in  the COVID‐19 Group, have  analysed  Israel’s  response  to 
COVID‐19. This is intended as a brief snapshot. Further information is available if required. 

Israel has  a population of  approximately 8.6 million people.1 There have been  approximately 
840,000  cases  of  COVID‐19,  (about  9%  of  the  population),  resulting  in  approximately  6,000 
fatalities.2  

Israel  has  a  tradition  of  emergency  preparedness  exercises  that  includes  a well‐established 
community  based  primary  health  care  system.  3  The  Israeli Ministry  of Health  indicated  the 
system was key to combating COVID‐19. All residents are required to be a member of one of four 
Health Maintenance Organisations (“HMO’s”), and appoint a primary care physician. The HMO’s 
provide most public health services, including specialty services, and in‐home care. The Ministry 
of Health oversees the provision of service and treatment by the HMO’s, and in early 2021 the 
operational management of Israel’s pandemic response was shifted to HMO’s. 

 
 Israel has a highly developed electronic health 

record system capable of both  identifying high‐risk persons and reaching out to them.5   
 

 

Israel  informed  individuals of  the benefits of vaccination, and  the  freedoms  it provided  from 
COVID‐19 restrictions.7 Approximately 63% of the population (5.4 million people) have received 
at least one dose of a COVID‐19 vaccine, and about 59% (5.1 million) are fully vaccinated.8  

In early June Israel extended vaccine eligibility to children aged from 12 to 15.9 Parents wanted 
children to be vaccinated to avoid home quarantine after international travel. An unvaccinated 
child who returns from overseas must quarantine at home for two weeks even if the parents are 
fully vaccinated.  

Israel requires travellers to have a PCR test on entering the country, at the travellers expense.10 

They have a 14‐day isolation requirement for unimmunised travellers, or those that have not had, 
and recovered from, COVID‐19.11 This can be shortened to 10 days if the results of two tests taken 
at set intervals are negative. They have a 14‐day isolation requirement for all arrivals from ‘high 
risk’  countries,  currently  including Argentina, Brazil,  Ethiopia,  India, Mexico, Namibia, Russia, 
South Africa, Turkey, and Ukraine.12 This isolation is either at home, or in a motel. Recovered and 
vaccinated passengers who have valid certification of this, and who have not visited a ‘high risk’ 
country in the 14‐day period before arrival, are exempt from isolation upon entry.13 

Until recently, there were restrictions on entry to foreign tourists. However, as of late May the 
government is allowing entry to small groups of tourists from countries that are using vaccines it 
has approved.14 They need to show a negative PCR test before flying, and also submit to a further 
PCR test on arrival. 

Within  Israel,  confirmed  COVID‐19  cases  are  required  to  go  into  isolation,  until  declared 
recovered by a doctor or certified nurse.15 
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Until the beginning of June, Israel utilised a ‘Green Pass’ which individuals had to show to obtain 
entry to businesses to prove they did not have COVID‐19.16 To obtain a pass, individuals had to be 
vaccinated, recovered, or pass a PCR swab test within a specific time‐period. 

Israel is conducting both PCR and rapid tests, 17 as well as serological tests. They are conducting 
approximately 100,000 PCR tests a day.18 Israel appears to be testing adequately, with a daily test 
positivity rate of approximately 0.08%,  identifying approximately 16 cases a day (compared to 
0.04% for New Zealand, with two cases a day).19 A low percent positive means the level of COVID‐
19 transmission, relative to amount of testing, is low.20 

Rapid testing, until recently was occurring at the entrance of venues as part of the Green Pass 
system. If a person tested positive, they were required to go into isolation, and take a PCR test to 
confirm  the  results.  If  they  tested  positive  in  the  PCR  test,  they were  required  to  complete 
isolation.  If  they  tested  negative  in  the  PCR  test,  they  were  exempt  from  the  isolation 
requirement.  If  the  person  failed  to  take  the  PCR  test,  they were  required  to  complete  the 
isolation period, even if they tested negative later.  

Recently many  restrictions have been  removed, with  the government  retiring  its  ‘Green Pass’ 
system  at  the beginning of  June,21 and both  vaccinated  and unvaccinated  citizens  can  access 
venues. Restrictions on the sizes of gatherings, and social distancing requirements have also been 
lifted. The remaining restriction is a requirement to wear masks in closed public spaces.22 Israel’s 
Health Minister  indicated at  the beginning of  June  that  this will be  lifted on  June 15.23 Future 
COVID‐19 restrictions will be determined by local councils, using a traffic light system based on 
new cases, positive test results, and the infection rate.24   

Israel has an app, “HaMagen”, which is used by individuals to tell whether they have been in the 
presence of anyone who has been diagnosed with COVID‐19.25 The individual can review, confirm, 
or reject the notification based on the time and location. If confirmed, the individual is referred 
to the Ministry of Health website and can report the exposure to the Ministry. The app cross‐
checks the GPS history of the mobile phone with historical geographic data of patients from the 
Ministry of Health that is sent to the individual. The GPS data does not leave the mobile phone. 

New technology is being trialled, such as tracking bracelets for travellers, to exempt them from a 
quarantine  hotel,  and  instead  allow  them  to  quarantine  at  home.26  The  system  includes  an 
electronic bracelet, a smartphone, and wall mounted tracker, and alerts authorities if someone 
removes the bracelet or goes too far from home. Bracelets have been produced, however there 
are some government procedures that are required before roll‐out. 

There is also a trial of an antiviral nasal spray, “NONS” (Nitric Oxide Nasal Spray) by SaNOtize, to 
help prevent the transmission of the COVID‐19 virus.27 It is designed to kill viruses in the upper 
airways, preventing them from incubating and spreading to the lungs. Manufacturing has begun, 
and  it  is expected  to be on sale soon. The company  is also seeking approval  to distribute  the 
product in New Zealand.28 

Israel has noted that many individuals who have had COVID‐19 are requiring long‐term medical 
support,  including  those who  initially  did not display  any major  symptoms,  as  their  immune 
system has deteriorated.29 

Further, as a result of lockdowns, many citizens avoided accessing medical treatment, and now 
are  reporting with  other  diseases,  and  late  stage  diagnoses  is making  it  difficult  to  provide 
treatment, meaning health outcomes are less positive than prior to COVID‐19.30 

Thank you to the Ministry of Foreign Affairs and Trade, and the National Assessments Bureau for contributions to 
this insights section. 
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3. Ministry of Health Weekly Report 

3.1  Items to Note/Updates 

3.1.1  Publication  of  fortnightly  COVID‐19  disease   indicator  summary report 

The Ministry of Health plans to release the most recent fortnightly COVID‐19 disease  indicator 
summary  report  (the  indicator  report)  on  the Ministry’s  website  covering  the  period  from  
7 May 2021 to 20 May 2021.  

This report was developed based on recommendations in the Rapid Audit of Contact Tracing for 
COVID‐19  in New  Zealand.  It  provides  an  end‐to‐end  view  of  the  public  health  response  to  
COVID‐19 for cases and close contacts.  

The key points of interest for this indicator report are:  

 This period involves no community cases and associated contacts. Consequently, all metrics 
for community cases in this reporting period have no available data. 

 There were 23 cases in managed isolation and quarantine facilities during this period. 

Next steps  

The  indicator  report  will  be  released  on  the  Ministry  of  Health’s  website  in  the  week  of  
22 June 2021.  

3.1.2 Community  managed  isolation  and  quarantine  

The Ministry of Health has sent out contracts  to all district health boards  for  the provision of 
enhanced support for cases and higher needs contacts isolating/quarantining in the community.  

Community managed isolation and quarantine (MIQ) is intended to augment and integrate with 
current community options for isolation/quarantine if a region experiences a small outbreak of 
COVID‐19 or needs to manage a higher needs contact.  

Community MIQ includes the provision of wrap‐around services and alternative accommodation 
if required. 

3.2 Policy/Programme Updates 
3.2.2 COVID‐19  Vaccine  and  Immunisation  Programme  

As at 11:59 pm on 8  June 2021, 775,444 vaccinations have been delivered,  including 276,774 
people who are fully vaccinated. Of those fully vaccinated, nine percent are Māori, six percent 
are Pasifika, and 18 percent are Asian. 

129 sites were active on 8 June 2021.  

The allocation plan for the next seven days is for 84,641 doses across New Zealand.  

Pfizer delivery 

A total of 1.25 million doses of the Pfizer vaccine will have been delivered to New Zealand by the 
end of Quarter 2. The size of weekly shipments will increase in two steps throughout July 2021, 
with a  further 1 million doses expected during  this month. Despite  the  increases  in delivery, 
vaccine supply is expected to remain constrained until the second half of July 2021. Pfizer is still 
only able to provide detailed delivery allocations four weeks in advance, but a total of 4.25 million 
doses are expected to be delivered across Quarter 3. 
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Group 3 notification 

Vaccination of Group 3  is underway throughout New Zealand and will steadily ramp up  in  line 
with the sequencing framework. All DHBs started Group 3 by May 2021, but there is variation in 
rate of progress  across  the  country.  Some DHBs  are well underway with mass  invitations  to 
people in Group 3, others are vaccinating smaller numbers with mass invitations planned in July 
2021. It is anticipated that by the end of July 2021 DHBs will have provided all people in Group 3 
with  an  invitation  to  book  a  vaccination  appointment.  The majority  of DHBs  are  using  their 
primary health organisations and primary care communities to support this. 

Highly localised campaigns (regional print, social media and radio) will commence in each region 
this week to communicate how Group 3 is being activated in the area.  

‘Book My Vaccine’  (National  Immunisation Booking System) – DHB dates  for being brought 

onboard 

A further two DHBs (Hawke’s Bay and Tairāwhiti) are being brought onboard to Book my Vaccine 
this week. This will bring the number of DHBs onboard to six, with the remaining DHBs expected 
to be brought onboard throughout mid‐late June 2021.  

Segmentation for Group 4 

We propose managing  the move  into Group 4 general population via a staged  rollout by age 
bands. The age bands are still to be agreed, however it would start with an age band from 65 and 
below (for example 65 to‐60). 

This option is preferred over alternative segmentation approaches as the categories are clear and 
easily communicated, and it will provide protection to older people with the highest risk of severe 
disease from COVID‐19 first. This is consistent with the tested approach used by Australia and the 
United Kingdom. 

Equity will be built into this approach through the range of delivery settings that are available, 
and by enabling priority populations  to  include  their whānau  in  their  vaccination experience 
where appropriate.   

Additional detail on this will be provided in the Cabinet paper that is expected to be submitted 
on 14 June 2021.  

General practice and pharmacy rollout  

The programme has appointed a Change Manager to support the implementation of the planning 
blueprint for existing healthcare settings developed in collaboration with the sector. Our focus 
continues to be on ensuring that we can support primary care to participate in the programme 
while maintaining business as usual.   

Māori COVID‐19 vaccine rollout delivery and investment  

48,650 Māori  have  received  their  first  dose  of  the  COVID‐19  vaccine, which  represents  ten 
percent of the total population who have received their first dose as at 8 June 2021. 

Funding to Māori and Pacific providers for vaccine readiness (Tranche 1) has been released to 77 
Māori health providers and 23 Pacific health providers. Each of the 77 Tranche 1 Māori health 
providers will also receive funding for two community champions. 

Contracts have been sent to DHBs for Māori ($17.5 million) and Pacific vaccination ($10.5 million) 
co‐ordination and navigator roles as part of vaccine support services funding (Tranche 2). This 
money will also be used to support Māori and Pacific health providers. 
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Māori workforce 

The Ministry will run a closed procurement process with  the Māori health providers  that  it  is 
currently supporting as part of the rollout of the COVID‐19 vaccine programme. The application 
form on workforce funding will be sent to the Tranche 1 Māori health providers by 5 June 2021 
for  completion by 14  June 2021. The Ministry of Health  intends  to process  the  applications, 
allocate and contract the funding by 30 June 2021. 

Disability  

Applications have opened  for  specific  funding  for disabled persons  communication, with  the 
objective of increasing access, uptake, support informed consent and information dissemination 
to New Zealand’s disabled community. A total pool of $2 million has been made available for 
these purposes and applications are being invited for grants of up to $50,000. Applications close 
on 11 June 2021 and recipients will be determined by a funding panel that consists of disabled 
people experts, communication experts and representatives from the Ministry and the Ministry 
of Social Development.  

Workforce 

As of 8  June 2021, 7,141 vaccinators have completed COVID‐19 vaccinator  training and 2,761 
vaccinators have actively vaccinated in the programme so far.  

The Ministry has prepared material  for  the announcement by Ministers of  the new COVID‐19 
vaccinators. In the interim, the Ministry has continued engaging with the sector to ensure that 
they understand the parameters of the new role and plan and forecast for this new vaccination 
workforce. 

We continue working with the DHBs on their workforce planning forecast with a focus on the 
period  to 1 August 2021. The new COVID‐19 vaccinators, Hands Up database enhancements, 
workforce planning and management will support the increase in the DHBs access to vaccination 
workforces. 

Distribution and inventory management 

As at end of day 8 June 2021, we have made 1,031 deliveries to sites across the country. This 
equates to delivery of 134,844 vials or 809,064 doses. 

Last week  changes were  put  in  place  following Medsafe’s  approval  on  27 May  2021  of  an 
extension to the storage time from five days to 31 days for unopened vials of Pfizer‐BioNTech 
COVID‐19 vaccine at normal fridge temperatures (2º Celsius to 8º Celsius). Changes to the supply 
chain  include new  labelling to reflect the new expiry date and gradually  increasing volumes of 
vaccine sent to DHBs and vaccination sites. The Ministry of Health has asked sites to submit orders 
for a week’s worth of stock. This gradual increase to order will ensure enough controls remain in 
place to reduce vaccine wastage. 

Rollout of the vaccine to Polynesia 

Cook Islands 

Vaccination in the Cook Islands continues, with the administration of first doses in Rarotonga and 
Aitutaki both now finished. Attention has now shifted to the remaining islands around Aitutaki in 
the Southern Region, before Phase 3 in the Northern Region begins.   

As of 8 June 2021, a total of 9,567 vaccines have been administered in the Cook Islands.  
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communications material  for  ‘off‐boarding’ workers  as well  as  regular  follow‐ups with 
employers should reduce these type of non‐compliant workers going forward. 

Another  ‘spot  check’ was  completed  to  check  that  sign‐in  data  in Whos‐on‐Location  (WOL) 
matches who was rostered on to work. NZ Police provided MBIE with its staff work roster for two 
MIQ facilities from 31 May to 6 June 2021. The roster information was matched against sign‐in 
data  from  the WOL application and  found  there was only  two  instances where an  individual 
hadn’t signed in, which is being looked into further. 

4.1.2 Vaccination  of  frontline  staff  update 

Employers are still working through employment processes with 11 unvaccinated workers, and 
these workers are not able to work in the MIQF while this process is occurring. The total workers 
unable/unwilling to be vaccinated has increased as a small number (7) of workers have chosen 
not to have their second dose, some due to their reaction to the first dose. 

There were a very small number of workers who were unable to secure their second vaccination 
prior  to 5  June 2021  (sick  leave, annual  leave, appointment availability) who are  required  to 
receive it and provide proof before they are granted site entry. Employers have indicated these 
workers are not unable/unwilling to be vaccinated. 

According  to  BWTR,  the  total  number  of  unvaccinated  workers  on  site  was  95  (2%  of  the 
workforce). Follow up on these records showed that of these 95 workers, 50 have yet to be NHI 
matched and have their vaccination status confirmed in BWTR which  leaves all 45 where their 
vaccination status  is unknown. Follow ups with employers have confirmed these people were 
vaccinated,  but  NHI  matching  issues  and  integration  issues  between  BWTR  and  the  Covid 
Inoculation  Register  (CIR) mean  this  data  is  not  being  pulled  through  to  BWTR  to  complete 
assurance reporting. 

Automated updates  into BWTR of Worker Vaccination  status  are not  yet  available,  requiring 
manual updates from MoH staff until this functionality is delivered in early June 2021. 

We’re continuing to work with MoH on aligning our reporting moving forward. 

4.2 Operational update 

4.1.1 Capacity  update 

On 9 June 2021, a total of 1,340 rooms were released into MIAS. These rooms were split across 
the months with 730  rooms  released  for August, 300  rooms  released  for September and 310 
rooms released for October 2021.  

As at 7am 10 Jun 2021, there are a total of 320 rooms remaining available in MIAS. Almost all of 
the  remaining  rooms  are  for  the  months  of  August  and  September  2021  with  no  current 
availability in June or July 2021.  

We anticipate that with the expected return of the two Auckland facilities that we will be able to 
provide some further capacity in July once they are back online.  

4.1.2 Renewing  Hotel  Contracts  

 The Rydges Auckland (267 rooms) have  issued their notice of termination as at 31 October 
2021.  
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5.  Border Executive Board Report 

5.1 Key Issues Being Considered by the Executive Board 

5.1.1 Border  Workforce 

Staff who are included in the Vaccinations Order are only working at the border if they have had 
two doses of the COVID‐19 vaccination (unless they became an affected person on or after 1 May 
2021 in which case they have 35 days to have received their second vaccination). 
On‐boarding of new border staff and rotation of border personnel continues with clear processes 
and guidelines.  

5.1.2 Travel  Health  Pass  

On 15 April 2021, the Ministry of Transport briefed you on the scope of the Travel Health Pass 
Work Programme. It advised at the time that it would aim to provide you with more substantive 
advice on the design of a travel health pass in end June 2020. 

Agencies continue to investigate options for a travel health pass, and the Ministry of Transport 
intends to provide you with a report back on progress  in early July. A  few more weeks will be 
necessary to finalise the advice to you. The briefing will provide  indicative options for a Travel 
Health  Pass  for  outbound  and  inbound  travel,  identify  potential  resourcing  and  operational 
impacts for agencies, and indicative timeframes where known. 

As you are aware, the International Air Transport Association (IATA) is working on a mobile app to 
help  travellers  store  and  manage  their  certifications  for  COVID‐19  tests  or  vaccines.  

 
 

  

 
 
 

The Board and agencies’ view, informing work to date, is that the way in which New Zealand might 
operate a travel health pass: 

should be agnostic to the software solution / service, which allows an individual to transact their 
vaccination or testing certificate;  

the software solution / service must be able to operate within the existing border ecosystem. 

Critically, government agencies must be able to be assured of the certificates validity and confirm 
the connection between the certificate holder and their identity prior to departure.  

Agencies also note that in its current format, the IATA travel pass does not enable the traveller to 
share  a  vaccine  certificate  with  border  agencies  prior  to  departure  which  is  one  of  the 
principles/criteria that agencies have for the use of a travel pass. 

 
 
 
 

Greg  Foran  from Air New  Zealand  is  scheduled  to meet with  the Border  Executive Board on  
8 July 2021, to discuss the IATA trial. 
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The Ministry  of  Transport will  keep  you  updated  through  the weekly  report  on  its  ongoing 
engagement with Air New Zealand and IATA,   

5.1.3 Very  High  Risk  Countries  

Travel pathways from Very High Risk countries  (India, Pakistan, Brazil, and Papua New Guinea) 
remain very limited with no direct flights available.  

Although Dubai had previously been  the  transit point  for most passengers  travelling between 
India and New Zealand, this has been closed off as Emirates has suspended all flights from India 
(until at  least 30  June 2021). Travel via Doha on Qatar Airways  is now  the preferred route  for 
passengers travelling from India or Brazil. 

Travel from Papua New Guinea is also generally not possible as there are no “red” (quarantine) 
flights for connecting passengers on the Tasman although some travel by New Zealand citizens 
has occurred from Papua New Guinea via Singapore. 

Airline check‐in staff are required to take all reasonable steps to ensure that passengers due to 
depart from one of the flight routes currently available are; 
 aware that they are prohibited from arriving in New Zealand if they have been in a very high 

risk country within the 14 days immediately before the date of their arrival in New Zealand; 
and 

 not allowed to board the flight unless they have verbally stated that they have not been in a 
very high risk country within that period. 

Airline staff continue to check with Immigration NZ’s Border Officers regarding any concerns over 
a non‐New Zealand citizen’s eligibility to travel from a Very High Risk country. 

Passengers may also be referred for further interaction with Customs Officers on arrival in New 
Zealand if there are concerns over travel routes. 

5.1.4 Border  Clearance  Levy  –  Consultation  

The  NZ  Customs  Service  and  the  Ministry  for  Primary  Industries  (MPI)  have  begun  public 
consultation  on  options  for  resetting  Border  Clearance  Levy  rates  to  fully  recover  border 
processing costs. Consultation started this week and includes one‐on one consultation with key 
stakeholders. 

Submissions close on 2 July 2021. Customs and MPI will then consider the feedback and provide 
advice to the Minister of Customs and the Minister for Biosecurity. 
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7. COVID‐19 Chief Executives Board 
7.1 Items to Note/Updates  

The COVID‐19 Chief Executives’ Board meeting scheduled for Tuesday 8 June was cancelled. The 
next meeting  is scheduled for 22 June, after which we will provide you with an update on the 
outcome of the meeting. 

8. COVID‐19 Independent Continuous Review, 
Improvement and Advice Group 

8.1 Items to Note/Updates  
The Group’s review of the Auckland February 2021 outbreak has been finalised and sent to your 
office on Friday 4  June  , accompanied by a  letter  from Sir Brian Roche, Group Chair. You are 
reporting back to Cabinet on Monday 14 June on the high‐level findings of the review and on the 
future focus and forward work programme of the Group. The Group’s high‐level forward work 
programme has been sent to the Chief Executives of the Ministry of Health, Te Kawa Mataaho – 
Public Service Commission,  the Department of  the Prime Minister and Cabinet, New Zealand 
Customs Service, and the Ministry of Business, Innovation and Employment for feedback and it 
will be finalised and sent to your office by the end of this week. The Group is meeting on Tuesday 
15 June as the first of its regular fortnightly meetings to discuss initial priorities in the delivery of 
its work programme. 

9. Strategic COVID‐19 Public Health Advisory Group 
9.1 Items to Note 
The Group met with Dr  Ian  Town,  Chief  Science Advisor,  at  the Ministry  of Health. Dr  Town 
provided  the Group with  insight  into  the organisational  structure of  the Ministry’s COVID‐ 19 
response. The Group discussed the value of its ability to take a longer‐term, strategic view of the 
system’s response and requirements. The members agreed that they would meet weekly for the 
next  two weeks  to  finish  considering and providing advice on  the Reconnecting New Zealand 
document. They will then move back to fortnightly meetings unless situations demand otherwise. 
The next meeting is on Wednesday 16 June. 

10. Business Leaders Forum 
10.1 Items to Note/Updates  
The Business Leaders’ Forum is meeting with the Prime Minister and yourself on Friday 11 June. 
The agenda includes discussion of the vaccination rollout and planning for border reopening. 

11. Government Modelling Group 
11.1 Updates  
The  Modelling  Steering  Group  officials  met  with  Professor  Hendy  on  Tuesday  8  June.  We 
discussed:  

 the next module of modelling work, which builds on the initial results, and explores the 
potential frequency and severity of outbreaks, given different assumptions about policy 
settings at the border and in the community. Officials will provide a further update to 
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Ministers on the likely conclusions and implications of this work once the material has 
been further refined. 

 Release plans for the initial modelling results, where Professor Hendy indicated that the 
publication date is likely to be later than previously advised. We will update Ministers 
when we have further information on publication plans.  

 Members of the Modelling Steering Group met with Rodney Jones (Wigram Capital) to discuss 
the international outlook and impacts of vaccination programmes. In summary, there is significant 
divergence in outcomes observed in other countries, even amongst the subset of countries with 
the highest rates of vaccination, such as the UK, USA and Israel. This indicates that a number of 
key questions regarding the impacts of vaccination can’t yet be answered fully. DPMC officials will 
incorporate insights from this discussion into the forthcoming briefing which will discuss the initial 
TPM/ESR modelling results in respect of this international context.  

 The Modelling Steering Group is due to meet with ESR modellers next week. They discussed their 
work with Ministry of Health officials last week. We will seek further information on when this 
material may be published and will update Ministers as we know more.  
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12. Upcoming Cabinet Papers 
s9(2)(f)(iv)
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