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Date 13 October 2020 

 

Our Ref 2020-000135   

 

Enquiries to xxx.xxx@xxx.xxxx 

 

 

 

 

 
 
Dear Mr Lakeman 
 
Freedom of Information reference:  2020-000135 
 
I refer to your request received on 7 September 2020 under the above legislation for 
information. 
 
I confirm we have now completed a search of our records under the Freedom of 
Information Scotland Act 2002 in regards to the questions you asked. 
 
I include in the following paragraphs in italic text the questions you included. Our 
responses follow these questions. 
 
 
1)      As the diameter of SARS-VoC-2 (covid19) is between 0.06 microns and 0.14 
microns; which is 1% - 5% of that of bacteria (average 0.5 microns to 2.0 microns: TB) 
against which medical masks are effective: Then where is the proof that a mask stops the 
spreading of said virus? 
  
We understood that the question related to information on the efficacy of medical masks. 
Public Health Scotland do not hold this information. For this reason, we consider that an 
exemption applies under the Freedom of Information Scotland Act 2002. Section 17(1) – 
information not held 
 
Please see the further information section below. 
  
2)      Lab testing has shown that 3M surgical masks can block up to 75% of particles that 
measure between 0.02 and 1 micron (small pox, Ebola) and that Cloth masks block 
between 30% and 60% of respiratory droplets, and that the virus is not restricted to 
staying within respiratory droplets and can be aerosolized to particles far smaller, which 
cannot be caught by any mask: Then where is the proof that a mask stops the spreading 
of said virus? 
  
We understood that the question related to information on the efficacy of masks on the 
spreading of viruses. Public Health Scotland do not hold this information. For this reason, 
we consider that an exemption applies under the Freedom of Information Scotland Act 
2002. Section 17(1) – information not held 
 
Please see the further information section below. 
 

 

 

 
 



3)      Researcher found that those who wore cloth masks had a higher rate of flu-like 
illness as compared to those who used medical masks; as the moisture retention in a 
cloth mask, along with reuse and poor filtration causes a higher rates of infection (see a 
research on 1,607 participants at 14 secondary- and tertiary-level hospitals in Hanoi, 
Vietnam): Then how is it possible that a mask stops said virus?  
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
 
We consider that the research is not done by PHS. However, we suggest that you may 
get further information from the body responsible for the research. 
  
4)      Authors of a study (14 randomized controlled trials were collected for 77 
consecutive days during cold season: amongst workers in a tertiary care hospital where 
they had greater-than-passing interactions with patients) found that those who wore a 
masks at work had significantly more headaches and no evidence the masks had a 
benefit in protecting the participants against getting a cold: Then how is it possible that a 
mask stops said virus? 
 
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
 
We consider that the research is not done by PHS. We considered that you may get 
further information from the authors responsible for the research. 
 
  
5)      Chinese researchers have shown that that passing contacts do not spread covid19 
virus, and that asymptomatic people do not spread covid19 virus, and that only severe ill 
patients do spread covid19: Then where is the scientific proof for that wearing a mask 
reduces the spread of the covic19 virus?  
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
 
We consider that the research is not done by PHS. We considered that you may get 
further information from the authors responsible for the research. 
  
6)      Where is the conclusive evidence, scientific proof, or peer reviewed article that 
proofs that case numbers (detected by the RT PCR test) are the same as infected 
people? 
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
 
 
 



7)      The total all cause death for Jan. - Aug. 2020 is about the same as that of 2019; 
and only 7 – 6%  of the total covid19 death had no other fatal comorbidity (see NOS, and 
the CDC recently declared that in the USA the total covid19 death is 9,3000 which 6% of 
what was originaly claimed); and since May hardly anyone has died with covid19: Then 
where is the conclusive evidence that proofs that a positive RT PCR test confirms to be 
infected by Covid19 virus?  
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
 
8)      The RT PCR test detects genomic sequences, and it can get positive due to a 
variety of RNA particles from different sources; including SARS-CoV 1 & 2, Influenza A & 
B, vaccination and antibodies to said infections, toxics, and Chromosome 8 (which is in 
many individuals instable): Then to what percentage does a positive RT-PCR test 
confirms a covid19 infection? 
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
 
9)      Where is the proof of that the increment of covid19 case numbers is not caused by 
the increment of testing and contact trace & track App? 
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
  
10)     Why is that when one has a negative PCR test: one still has to wear a mask? 
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
  
11)     Where is the proof of that the increment of case numbers is not caused by the 
stress due to the Lockdown measurements, e.g. social distancing, mask wearing, loss of 
earning, and social alienation? 
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question (obligations we have under FOISA). 
  
12)     In case you do not have said requested scientific proofs: then what is your 
legitimate excuse for the Lockdown in Aberdeen (which is causing fear, an economic and 
social decline, and more covid19 cases)? 
  
Public Health Scotland does is not the decision making authority for lockdown measures.  
Further information may be available from the Scottish Government Health and Social 
Care directorate. 
 
 



  
13)     Where is the proof of that the impositions of said case numbers increment (by 
testing and contact trace & track App), a face mask, Lockdown, and fear, that these are 
not imposed to create a collective obedience to the regimes (vaccination, ID pass, and 
surveillance) created on behalf of the big corporations? 
  
See Biderman’s chart of Coercion: Isolation (quarantine, distancing, Isolation from loved 
ones, solitary confinement, Travel restriction), Monopolization of perception (24-7 news 
cycle, censorship on dissenting voices, soft puppet armies on internet, barren 
environments (closed bars, restaurants, gyms), Enforcing Trivial Demands, Occasional 
Indulge, Degradation (those who choose personal freedom called covidiots, psychopath, 
anarchist), Induced Debility, Threats (no child schooling, prolonged quarantine, closing 
business, forced vaccination), Demonstrating an Omnipotence/Omniscience (world 
shutdown, authority of science/‘the science is set’).  
  
We considered that this was not a question that PHS could assist with. The reason for 
this is that we could not take forward a search for information based on the above 
question. It was therefore outside of scope of our obligations under FOISA. 
  
14)     Which section and article of the law provides that you (the competent authority) 
can order that Mask wearing is the necessary protective measures to prevent the spread 
of Covid19? 
  
We suggest that the Scottish Government would be a suitable contact point. Please see 
the further information section.    
  
15)     Does this particular section and article of the law (‘Infection Protection Act’) set 
certain quality (scientific) standards for the protective measures in the said matter: or is it 
an Authoritarian degree?   
  
We suggest that the Scottish Government would be a suitable contact point.  
 
Further information may be available from the Scottish Government Health and Social 
Care directorate. 
 
 
Further Information 
 
The Scottish Government Rapid Review of face masks paper:  

 

The Scottish Government Covid-19 Advisory Group material: 
https://www.gov.scot/groups/scottish-government-covid-19-advisory-group/ 

 

The Scottish Government website for Covid advice: 
https://www.gov.scot/collections/coronavirus-covid-19-guidance/ 
 
Email: xxx@xxx.xxxx 





Post: Scottish Government 
St. Andrew's House 
Regent Road 
Edinburgh 
EH1 3DG 
 
I hope the information I am able to provide is helpful to you. Please do not hesitate to 
contact me via xxx.xxx@xxxx.xxx, if you have any questions. 
 
  
If you are unhappy with our response to your request, you do have the right to request us 
to review it. Your request should be made within 40 working days of receipt of this 
correspondence, and we will reply within 20 working days of receipt. The review will be 
undertaken by a reviewer who was not involved in the original decision-making process. 
The reviewer can be contacted as follows: 
  
The FOI Reviewer 
Public Health Scotland 
Gyle Square 
1 South Gyle Crescent 
Edinburgh  
EH12 9EB 
Email: xxx.xxx@xxx.xxxx 
  
If our decision is unchanged following a review and you remain dissatisfied with this, you 
then have the right to make a formal complaint to the Scottish Information Commissioner 
within 6 months of receipt of our review response.  
 
You can do this by using the Scottish Information Commissioner’s Office online appeals 
service at www.itspublicknowledge.info/Appeal. If you remain dissatisfied with the 
Commissioner’s response you then have the option to appeal to the Court of Session on 
a point of law. 
  
 
Yours sincerely 
 

 

 
Vicki Bibby 
Head of Strategy, Governance and Performance 
Public Health Scotland 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 




    

  

  
