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Meeting Papers 

 

Minister 

Maggie Throup MP – Parliamentary Under Secretary of State 

(Minister for Prevention, Public Health and Primary Care) 

Title 

•  September review SI (changes to Self-Isolation Regulations and 

No.3 Regulations) 

•  Coronavirus Act Report 

Date 

Thursday 23 September 2021 

Time 

Pre-briefing – 12:15 to 12:45 

Call – 13:00 to 13:45 

Private Secretary  Hannah Putley 

Enclosed 

Enclosed: 

•  Briefing pack 

•  Epidemiological data 

 

Aim and Agenda  1.  To give an update on the review of statutory instruments and on 

the Coronavirus Act report 

2.  Q&A – Minister to chair and refer questions to attendees 

Attendees 

External: 

•  Prof. Steve Powis – National Medical Director for England, NHS 

England 

•  Dr Susan Hopkins – Chief Medical Advisor for NHS Test and Trace 

and Strategic Director for Public Health England, and will be the 

Chief Clinical and Public Health Advisor for UK Health Security 

Agency 

DHSC: 

•  TBC – see officials on p.4 

 

Contact 

Alexander Ord 

xxxxxxxxx.xxx@xxxx.xxx.xx 

 
COVID-19 Parly Team 

xxxxxxxxxxxxx@xxxx.xxx.xx 
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Overview of the cal  

 
1.  Minister, you are chairing a meeting at 13:00 to 13:45 (45 minutes) on Wednesday 22 

September with MPs and to update them on the announcement today on: 

 •  September review SI (changes to Self-Isolation Regulations and No.3 Regulations) 

o  We are extending the Self-Isolation Regulations for a further six months, to 

ensure confirmed positive cases, and unvaccinated adult contacts continue to 

be legally required to self-isolate. 

o  The No.3 Regulations, which al ow local authorities to impose prohibitions, 

closures or restrictions on premises, events or public outdoor places to reduce 

the risk of transmission of COVID-19  wil  also be extended for a further 6 

months. 

•  Coronavirus Act Report 

o  To date, 13 of the 40 temporary, non-devolved provisions in the Coronavirus 

Act have been expired. As set out in the Autumn and Winter Plan, and the 

report published today, a further 7 are recommended for expiry. 

•  General COVID-19 update 

o  Update on the epidemiological data and the current state of the pandemic in 

the country and in the NHS. 

 

2.  There have been regular calls with MPs and Peers throughout the pandemic to update 

them on the Government’s response to the COVID-19. 

 

3.  This call follows calls about the Autumn and Winter COVID-19 plan with MPs on Tuesday 

14 September and with Peers on Thursday 16 September. 

 

4.  You will be supported on the call by the following officials to discuss the epidemiological 

data and current position with the pandemic: 

 •  Prof. Steve Powis – National Medical Director for England, NHS England 

•  Dr Susan Hopkins – Chief Medical Advisor for NHS Test and Trace and Strategic 

Director for Public Health England, and will be the Chief Clinical and Public Health 

Advisor for UK Health Security Agency 

 

5.  Once you have set out the purpose and overview of the cal , we suggest that you hand 

over to the senior officials on the call to present epidemiological slides and talk in detail 

about the current position,  the changes being made  the details and to answer 

questions. 

 
 

 

3 

 



[bookmark: 4]Official – Sensitive 

Officials on the call 

 
The list will be confirmed and updated ahead of the call 

  Senior officials 

Issue 

Prof. Steve Powis,  the  National  Medical  Epidemiological data 

Director for England, NHS England 

Dr Susan Hopkins, Chief Medical Advisor for  Epidemiological data 

NHS Test and Trace and Strategic Director 

for Public Health England, and will be the 

Chief Clinical and Public Health Advisor for 

UK Health Security Agency 

 

 

Officials supporting the cal  

Issue 

Tim Baxter, DHSC – CONFIRMED 

Coronavirus Act and Statutory Instruments 

Tim Charlton, DHSC – CONFIRMED 

Coronavirus Act and Statutory Instruments 

Sam Hare, DHSC – CONFIRMED 

No.3 Regulations 

Matthew Andrews, DHSC – CONFIRMED 

No.3 Regulations 

Julie Alexander, DHSC 

COVID-19 Vaccines 

Charlotte Kune-Holland, DHSC 

COVID-19 Vaccines 

Gary Arnold, DHSC 

COVID-19 Vaccines 

Tom Smith, C-19 Taskforce at Cabinet Office  Coronavirus Act and Winter 

Sophie George, DHSC 

Self-isolation 

Carla Roach, DHSC 

Certification 

Zoe Robertson, DHSC 

Coronavirus Act and Statutory Instruments 

Andrew Vereker, DHSC 

Certification 

Georgina Stockley, DHSC 

Certification 
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Latest statistics – wil  update ahead of cal  

   

Cases 

Hospitalisations 

Deaths 

Latest daily figures  34,460 

747 

166 

Latest 7-day total 

221.442 

6,017 

974 

vs previous 7-day 

total 

-0.4% 

-13.8% 

+0.1% 

   

Latest 

Previous week 

Current R Number [England]  0.9 – 1.1 

0.9 – 1.2 

 
Vaccines 

 

United 

Kingdom 

England 

Wales 

Scotland 

Northern 

Ireland 

First dose 

48,644,692 

(89.5%) 

40,785,434 

2,389,201 

4,163,235 

1,306,822 

Second dose   44,556,005 

(82.0%) 

37,325,390 

2,212,397 

3,815,907 

1,202,311 

 
That means… 

•  We have administered over 93 million jabs in total. 

•  89% of over-16s have received at least one dose. 

•  And more than 82% have received both doses. 

 
NHS TEST AND TRACE 

•  We have tested over 39 mil ion people at least once and contacted nearly 16 mil ion 

people who tested positive or were identified as close contacts. 

o  The latest figures show we reached 86.7% of those testing positive in the last 

week. 

o  Where these individuals provided contact details, we reached 89.5% of their 

contacts. 

o  Across al  cases, including those who did not provide contact details, we 

reached 86.6% of their contacts. 

o  The proportion of in-person test results returned within 24 hours was 80.0%. 
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COVID-19 Response: Autumn and Winter Plan 

 
Top Lines 

•  On 14 September  2021, the Government set out the COVID-19 

Response: Autumn and Winter Plan. 

•  The Government aims to sustain the progress made and prepare the 

country for future challenges by: 

o  Building our defences through pharmaceutical interventions: 

vaccines, antivirals and disease modifying therapeutics 

o  Identifying and isolating positive cases to limit transmission: Test, 

Trace and Isolate 

o  Supporting the NHS and social care:  managing pressures and 

recovering services 

o  Advising people on how to protect themselves and others: clear 

guidance and communications 

o  Pursuing an international approach: helping to vaccinate the world 

and managing risks at the border 

•  People should continue to fol ow behaviours and actions set out in the 

guidance on how to help limit spread of COVID-19:  

o  Let fresh air in if you meet indoors. Meeting outdoors is safer. 
o  Wear a face covering in crowded and enclosed settings where you 

come into contact with people you do not normal y meet. 

o  Get tested, and self-isolate if required. 
o  Try to stay at home if you are feeling unwell. 
o  Wash your hands  with soap and water or use hand sanitiser 

regularly throughout the day. 

o  Download and use the NHS COVID-19 app  to know if you have 

been exposed to the virus. 

•  The Government remains committed to taking whatever action is 

necessary to protect the NHS from being overwhelmed  but more 

harmful economic and social restrictions would only be considered as a 

last resort. 

•  The Government set out Plan B measures which would only be enacted 

if the data suggests further measures are necessary to protect the NHS. 

This includes: 

o  Communicating clearly and urgently to the public that the level of 

risk has increased and with it the need to behave more cautiously. 

o  Introducing mandatory vaccine-only COVID-status certification in 

certain settings. 

o  Legally mandating face coverings in certain settings. 
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o  The government could also consider asking people to work from 

home again if necessary, but a final decision on this would be made 

at the time, dependent on the latest data. 

 
Will we go back into lockdown? 

•  The Government has set out the COVID-19 Response: Autumn and 

Winter Plan.  Plan B prioritises measures which can help control 

transmission of the virus while causing the least economic and social 

damage.  

•  While the Government is confident that these contingency measures 

would be sufficient to reverse a resurgence in autumn or winter, the 

nature of the virus means it is not possible to give absolute guarantees.  

•  The Government remains committed to taking whatever action is 

necessary to protect the NHS from being overwhelmed, but more 

harmful economic and social restrictions would only be considered as a 

last resort. 

 
Does this mean the pandemic is over? 

•  The pandemic is not over, and it remains hard to predict with certainty 

what course the virus wil  take. 

•  The Government wil  continue to monitor the data on a regular basis to 

inform decisions that will protect the public and ensure the NHS is not 

put under unsustainable pressure.  

•  It remains important for everyone, including those who are fully 

vaccinated, to follow behaviours and actions that reduce transmission 

and help to keep people safe. Fol owing the recommended actions wil  

also help limit the spread of seasonal il nesses, including flu. 
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September Review SI (changes to Self-Isolation Regulations and No.3 

Regulations) 

 
Top Lines 

•  The Test, Trace, and Isolate system remains critical to the Government’s 

plan for managing the virus over the autumn and winter. 

•  We are extending the Self-Isolation Regulations for a further six months, to 

ensure confirmed positive cases, and unvaccinated adult contacts continue to 

be legal y required to self-isolate. 

•  As has been the case since 16 August, in England, contacts who are under 18 

or who are ful y vaccinated wil  not be required to self-isolate but are instead 

advised to take a PCR test. 

•  The No.3 Regulations, which allow local authorities to impose prohibitions, 

closures or restrictions on premises, events or public outdoor places to reduce 

the risk of transmission of COVID-19 will also be extended for a further 6 

months. This wil  help to protect the public by al owing local authorities to 

retain powers to respond to local serious and imminent threats to public 

health. 

 
Q&A 

 
Will you continue to support people to self-isolate? 

•  We have given local authorities in England £280 mil ion to date to provide 

financial support under the Test and Trace Support Payment scheme to 

people on low incomes who are unable to work from home while they self-

isolate. Earlier this year, we expanded the scheme to cover parents who need 

to take time off work to care for a child who is self-isolating. 

•  We wil  continue to provide practical and financial support over this period 

until March 2022. 

•  We continue to review al  policy related to these regulations, including how 

to support people to self-isolate both practically and financial y. 

 
What is the public health justification for extending the Regulations? 

•  The Autumn and Winter plan 2021 sets out that cases have been rising since 

the end of July 2021; they are significantly higher than at this point last year. 

•  As cases are likely to rise it wil  be essential to protect the public throughout 

autumn and winter. 

•  Feedback from consultation with other government departments, local 

authorities and directors of public health during August 2021 showed 

overwhelming support for further extension of the No.3 Regulations. 
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What can the No.3 Regulations be used for? 

•  The No.3 Regulations provide local authorities with powers to use as part of 

their local Covid-19 outbreak management, compliance and enforcement 

activities, in order to respond to local outbreaks and limit the spread of Covid-

19. 

•  The powers al ow local authorities to restrict, prohibit or close individual 

premises, events or outdoor spaces, provided that the measures respond to 

a serious and imminent threat to public health, are necessary and are 

proportionate. 

•  The No.3 Regulations also contain powers for the Secretary of State to give 

direction to local authorities to issue directions under these Regulations, 

although these have not been used to date. 

•  Directions cannot be issued on essential infrastructure premises. 

 
How frequently have the No.3 Regulations been used since the move to Step 

4? 

•  The powers in the No.3 Regulations have been used once since the move to 

Step 4. Feedback from consultation has indicated that many local authorities 

continue to consider use of the powers as  part of their local outbreak 

management plans. 

•  The No.3 Regulations  have been used 330 times in total since their 

introduction on 18 July 2020. 

 

•  Key Stats 

•  Data published in the Canna Model Technical Report1 highlights the efficacy 

of self-isolation, stating that between 1.2 and 2 mil ion secondary cases were 

directly prevented. 

•  This reduction in secondary cases may have prevented 100,000 to 170,000 

hospitalisations and 26,000 to 45,000 deaths. 

 

 

1 The Canna model - GOV.UK (www.gov.uk) 
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The Coronavirus Act 2020 

 
Top Lines 

•  The  Coronavirus Act (CVA)  gained Royal Assent on 25 March 2020 and 

helped set the foundations of the Government’s approach to combating the 

pandemic. 

•  The CVA balances the need to respond effectively to the pandemic with 

maintaining powers for the shortest possible time and expiring provisions 

no longer required. 

•  A thorough six-month review of the remaining temporary, non-devolved 

provisions in the Act has taken place, working across Government and with 

the Devolved Administrations. 

 
Provisions recommended for expiry 

•  Section 23 (UK wide)  enables changes to the timings of urgent warrants 

under the Investigatory Powers Act 2016. 

•  Section 37 (Schedule 16) (for England) gives Ministers powers to direct the 

temporary closure of educational institutions and registered childcare 

providers. 

•  Section 51 (Schedule 21) (for England)  al ows restrictions to be imposed 

upon potential y infectious persons. 

•  Section 52 (Schedule 22) (for England)  enables Ministers to restrict or 

prohibit gatherings or events, and to close and restrict access to premises 

during a public health response period. 

•  Section 56 (Schedule 26) (England and Wales) al ows appeals imposed under 

powers set out in Schedule 21 of the Act to be heard by telephone or video 

in civil proceedings in the Magistrates’ Court. 

•  Section 77 (UK wide) increases the rate of the basic element of Working Tax 

Credit during the 2020/21 tax year. 

•  Section 78 (for England) is a power for local authorities to change how they 

meet in meetings held before 7 May 2021. 

•  19 of the 29 provisions under schedule 17 (section 38)  of the Act are 

recommended for expiry. These powers al ow the Secretary of State to 

disapply or modify particular requirements in education and childcare 

legislation. 

 
Provisions recommended for suspension 

•  Section 58 (schedule 28) (for England): Powers in relation to transportation, 

storage and disposal of dead bodies etc. 
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•  A Statutory Instrument (SI) was laid on 8 September 2021 which wil  suspend 

in relation to Schedule 29 (section 81): Residential tenancies: England and 

Wales: Protection from eviction. This SI returns notice periods for residential 

tenancies in England to the pre-COVID lengths from 1 October 2021 whilst 

retaining the ability to reapply longer notice periods until 25 March 2022 as 

a backstop should the future public health situation warrant a further 

extension. This does not change our position that notice periods should 

return to their pre-COVID lengths from 1 October 2021. 

 
Key Stats 

•  Section 2  (Emergency registration of nurses and other health and care 

professionals) 

o  Both the Nursing and Midwifery Council (NMC) and the Health and 

Care Professions Council (HCPC) have been able to temporarily 

register a total of over 14,000 nurses, midwives and, in England, 

nursing associates on the respective registers. 

•  Section 6 (Emergency registration of social workers: England and Wales) 

o  There are currently over 13,000 temporary registrants on the social 

work register. These individuals are not required to notify the 

regulator, Social Work England (SWE), if they enter practice. 

However, in spring 2021, around 100 of these temporary registrants 

indicated in response to a survey by SWE that they were practising. 

•  Section 18 (remote registration of deaths) 

o  Around 95% of death registrations in England and Wales have been 

completed over the telephone. 

•  Section 53-55 (remote court hearings) 

o  Over 14,000 hearings per week currently taking place using remote 

technology across 3,200 virtual court rooms, with over 45% of 

hearings each day including one or more parties joining remotely 

•  Section 39 (statutory sick pay) 

o  Smal  and medium employers, with fewer than 250 employees, have 

been able to claim back the cost of the two weeks’ Statutory Sick 

Pay (SSP) for absences related to Covid-19. Budget 2021 forecast 

that approximately £35m wil  be spent on the rebate in 2021-22. 

This figure assumes that the scheme wil  continue to the end of 

September 2021. 

•  Section 76 (HMRC functions) 

o  As  of  16 August 2021,  there  have  been  11.6 million unique jobs 

supported by the Coronavirus Job Retention Scheme (CJRS) since its 

inception. A total of 1.3 million employers  have made a claim 
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through the CJRS since it started in March 2020, totalling 

£68.5 billion in claims. As of 15 August 2021, £27.1 billion has been 

paid in Self-Employment Income Support Scheme (SEISS) grants in 

total. Across the four grants 2.9 mil ion individuals have received a 

grant and 9.9 million total grants have been claimed. 

 
Q&A 

When will the regulations be laid to expire and suspend the provisions 

highlighted? 

•  The Government intends to lay regulations under the draft affirmative 

procedure seeking the expiry of these provisions  shortly after the 

conference recess. This is subject to Parliament approving the 

continuation of the remaining temporary, non-devolved provisions in the 

Act when this is debated in the House of Commons in October. 

 
Why are you expiring some sections of the Act and not others? 

•  Most of the provisions within the Act are facilitative and enabling, 

providing support throughout the pandemic to the NHS, individuals and 

businesses and wil  continue to do so into the recovery period. 

•  The Government has always said the powers in the Act would only remain 

in place no longer than is necessary or proportionate. Certain provisions 

of the Act are permanent and so wil  continue to be in force beyond the 

lifeline of the Act. The provisions that remain are essential for the ongoing 

management of the pandemic. 

 
Background 

•  A thorough review of the measures in the Act has taken place as part of 

the third six-month review. The review excludes those permanent 

powers, and powers that are the sole competency of the Devolved 

Administrations. The provisions that remain are essential for the ongoing 

management of the pandemic. Any temporary, non-devolved provisions 

that are no longer necessary or proportionate for managing the pandemic 

wil  be expired early. In the spring, the Government wil  review this 

legislation and the other remaining regulations and measures and decide 

whether any need to remain in place. 

 
During the second peak, NHS Continuing Healthcare (CHC) assessments were 

not delayed, why continue to retain the powers under section 14? 

•  There are indications that flu wil  be especial y virulent this year; and 

concern has grown significantly over the backlog of people awaiting 
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elective surgery. Therefore, retaining Section 14 through the winter wil  

be one of the important measures of last resort to free up health and 

social care staff and resources. 

•  We wil  continue to listen to advice from the Chief Medical and Scientific 

advisors on the progress of the pandemic and wil  consider the pressure 

on hospitals and local authorities. This wil , of course, be in discussion with 

NHS England and NHS Improvement’s Chief Nursing Officer and those in 

local government. 

 
Why are the port operation suspension powers still needed if they haven’t 

been used? 

•  Protecting the border is a fundamental duty for government. While the 

threat of coronavirus remains, this power is needed in order to continue 

to provide for the scenario where, due to coronavirus, there are 

insufficient resources to maintain adequate border security. The power to 

suspend port operations contains safeguards and wil  only be used where 

the Secretary of State believes that it is necessary, proportionate, and 

there is a real and significant risk to border security. 

 
Why is the power to disapply or modify specified existing requirements or 

restrictions contained in education and childcare legislation (section 38 and 

schedule 17) needed in the Department for Education’s Contingency 

Framework?  

•  The Government has made it a national priority that education and 

childcare settings should continue to operate as normal y as possible 

during the COVID-19 pandemic. A Contingency Framework is in place to 

help education and childcare settings and public health teams manage 

local outbreaks of COVID-19, while minimising disruption to education 

and childcare settings. 

•  It remains the case that measures affecting education and childcare may 

be necessary in some circumstances, for example, to help manage a 

COVID-19 outbreak within a setting. 

•  This power is necessary to operationalise the Contingency Framework. 

Notices may need to be made using this power to prevent inconsistencies 

or barriers occurring which could potential y limit the way that the 

education sector is able to respond to the chal enges of COVID-19. 

•  For example, if attendance needed to be restricted in an education 

setting, it would be appropriate for the duty on parents to secure regular 

attendance at school to be disapplied whilst pupils were being asked to 

learn remotely from home. 
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Why are you removing only 19 of 29 provisions listed in Schedule 17? How can 

we be sure that Local Authorities will continue to provide the education 

children and young people need when outbreaks occur? 

•  The 29 provisions are pieces of law which can be disapplied or modified, 

when certain tests in the Coronavirus Act 2020 have been met, to al ow 

the sector to respond effectively to chal enges relating to COVID-19. 

•  In removing 19 of the 29 provisions, we are significantly reducing the 

reach of this power; retaining only what we consider reasonably likely to 

be needed. 

•  The 10 provisions retained would either need to be used or explored for 

mobilising policies in line with the Contingency Framework, to ensure 

relevant protections  to individuals and the sector. For example, if 

attendance needed to be restricted in an education setting, it would be 

appropriate for the duty on parents to secure regular attendance at 

school to be disapplied whilst pupils were being asked to learn remotely 

from home. 

 
Are you concerned about the number of unlawful convictions under schedule 

21 of the Coronavirus Act? 

•  The powers relating to potential y infectious persons in Schedule 21 have 

been used on a case-by-case basis in exceptional circumstances, based on 

an assessment carried out by a public health officer (PHO). As of 2 

September, these powers have been used ten times, most recently in 

October 2020. 

•  It is regrettable that a number of incorrect charging decisions were made 

early in the pandemic, shortly after the Act was introduced. The primary 

issue the Crown Prosecution Service (CPS) have identified is that 

individuals have been erroneously charged under Schedule 21 of the Act 

rather than under other pieces of legislation, such as the various Health 

Protection Regulations. 

•  Since April 2020 the CPS has reviewed al  prosecutions made under the 

Coronavirus Act and continues to do so. As such, the issue is primarily 

administrative rather than the “wrongful” use of the powers provided by 

the Coronavirus Act. This has provided an effective safeguard. Al  

incorrect charges made under the Act and reviewed by the CPS have been 

overturned, and updated guidance has been issued to the police. 

•  Nonetheless, the Government has committed to keeping the powers 

under review and only retaining these if they remain necessary and 

proportionate. As such, fol owing the third six-monthly review of the Act, 
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the Government is intending to lay regulations seeking the expiry of 

schedule 21. 

 
Is the UK Government taking a four-nations approach to expiring provisions in 

the Act? 

•  Yes. Although not legal y required to expire provisions in relation to 

England, the Government has also been engaging closely with the 

Devolved Administrations on the continuation of certain provisions in the 

Act in order to achieve a four-nations approach where possible. 

 
Why isn’t there more Parliamentary scrutiny of the Coronavirus Act? 

•  The Act contains tough safeguards to ensure appropriate accountability 

and transparency, agreed by Parliament when the Bil  was passed. This 

includes publishing two monthly reports on non-devolved provisions, six 

monthly parliamentary reviews and renewal votes in the House of 

Commons and a one-year review of the non-devolved provisions of the 

Act. 
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COVID-19 Vaccines 

 
Top lines 

•  Vaccines will continue to be our first line of defence – supported by testing, 

public health advice, and a world-leading variant surveil ance system. 

•  More than 89% of those aged 16 and up have received a first dose, and 81% 

have been double jabbed.  

•  PHE’s latest data indicates  that the vaccine programme in England has 

prevented 24 million infections and 230,800 hospitalisations. 

•  We have  been working with the NHS to ensure that as many of the 

remaining people without a vaccination come forward to get jabbed. We 

are also continuing to stress the importance of the second dose and the 

extra protection it provides against COVID-19. 

 
Children and Young People vaccines 

•  As regards the remainder of the 12-15 age group the Joint Committee on 

Vaccination and Immunisation (JCVI) has advised that the health benefits of 

vaccinating people in this age group outweigh the risks. However, this was by 

such a smal  margin that they did not feel it justified a recommendation for 

vaccination on individual health grounds alone. 

•  The JCVI advised that the Government may wish to seek further views on the 

wider societal and educational impacts from the Chief Medical Officers 

(CMOs)  of the four nations, with representation from JCVI in these 

subsequent discussions. 

•  On 13 September the Government accepted the view of the UK CMOs that 

the additional likely benefits of reducing educational disruption, and the 

consequent reduction in public health harm from educational disruption, on 

balance provide sufficient extra advantage in addition to  the marginal 

advantage identified by the JCVI for an offer of a first dose of vaccine to be 

made to al  12-15 year olds not already covered by existing JCVI advice. 

 
Children and consent – the Gillick principle 

•  Parents will always be asked if they consent for their child to be vaccinated. 

•  In the rare occasion where there’s a difference of opinion between the 12-

15 year old, the School Age Immunisation Service, who are expert at handling 

any questions or concerns, wil  attempt to build consensus between the 

parent and child – most disagreements are resolved at this point. 

•  If it is not possible to build consensus, the child can be assessed by a 

registered healthcare professional for Gil ick competence. The courts have 

stated that under 16s are Gil ick competent and can consent if they have 
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“sufficient understanding and intelligence to understand fully what is 

proposed”. If the child is Gil ick competent and consents to be vaccinated, 

the vaccination can proceed. 

 
How have we taken vaccines to younger adults (16-24 years old)? 

•  The vaccine is being delivered via a range of flexible delivery models to 

make getting the vaccine as accessible and convenient as possible, with walk-

in and pop-up vaccination sites at footbal  stadiums and shopping centres. 

•  Over the bank holiday weekend, the NHS set up pop-up sites at the Leeds 

and Reading festivals, meaning that music fans were able to “pick up a jab 

as easily as a beer or a burger”. 

•  General Practice surgeries have also been reaching out to their eligible young 

patients to invite them to book an appointment. 

 
Third primary vaccine 

•  On the 1 September, we accepted JCVI advice on offering a third primary 

vaccine dose to individuals with severe immunosuppression. This dose is 

being given to bring severely immunosuppressed individuals up nearer to the 

same level of immunity achieved by healthy individuals with two primary 

doses. 

 
Boosters 

•  The first booster vaccine was administered on 16 September and the NHS 

plans to begin offering booster vaccines at scale to the most vulnerable 

from the week commencing 20 September 2021. 

•  Boosters wil  be offered to individuals who received vaccination in Phase 1 of 

the COVID-19 vaccination programme (JCVI priority groups 1-9). 

•  JCVI advises that the booster vaccine dose is offered no earlier than six 

months after completion of the primary vaccine course, and that the booster 

programme should as far as possible be deployed in the same order as during 

Phase 1. 

•  A booster shot of a COVID-19 vaccine wil  ensure protection is maintained at 

a high level throughout the winter months in adults who are more vulnerable 

to severe COVID-19 and strengthen the vaccine wal  of defence. 

 
What about the impact of flu jabs? 

•  Data from the ComFluCOV trial indicate that coadministration of the flu and 

COVID-19 vaccines is general y wel  tolerated, with no reduction of vaccine-

induced immune responses to either vaccine. 
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•  The JCVI has advised that, where operational y expedient, COVID-19 and flu 

vaccines may be co-administered at the same appointment. 

 
Flu Vaccine Delivery 

•  We will continue with an extended flu vaccination programme for the 

2021/22 flu season, and over 35 million people will be eligible for a free 

seasonal flu vaccine. This wil  be the biggest flu vaccination programme in 

UK history, building on the record uptake rates we achieved over the 20/21 

winter season. This year includes a continued offer of vaccination for 50-64 

year olds,  and for the first time, the programme wil  be extended to 

additional cohorts in secondary school so that al  those from years 7 to year 

11 wil  be offered vaccination. 

•  Priority will be given to those who are most at risk to the effects of flu, 

children, and frontline health and adult social care workers,  protecting 

themselves, and also preventing onward transmission to the most vulnerable 

members of the community. 

 
Pregnant women 

•  On 3 August, we announced a new government-funded clinical trial 

investigating the best COVID-19 vaccine dose interval for pregnant women. 

The trial wil  provide more data about how we can best protect pregnant 

women and their babies to inform future vaccination programmes. 

•  We’ve seen a welcome increase in the number of women who have reported 

that they were pregnant or could be pregnant at the time receiving a COVID-

19 vaccine. Over 62,000 women have had a first dose with over 43,000 

having a second dose. 

•  Since December 2020, the USA has been providing the vaccine to pregnant 

women. This means that we now have data from over 130,000 pregnant 

women who have received the Pfizer or Moderna vaccine. This real-life data 

hasn’t flagged any harm  to the woman or baby from the vaccine during 

pregnancy. Similarly, in the UK, tens of thousands of pregnant women have 

received at least one dose of one of the vaccines, with no adverse incidents 

reported. 

 
Valneva 
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•  These trials have not yet been completed.  As such, our independent 

medicines regulator –  the  Medicines and Healthcare products Regulatory 

Agency (MHRA) – has not approved the Valneva candidate vaccine for use in 

the UK. 

 
Certification – Abandoning vaccine passports 

•  As the Health Secretary explained,  after considering the issue of vaccine 

certification closely, we will not be introducing vaccine passports  as 

previously planned. 

•  And whilst we wil  keep their use in reserve, vaccine passports are simply 

not needed now thanks to our fantastic wal  of defence including, vaccine 

take up, testing, surveil ance and new treatment. 

 
COVAX and vaccine donation 

•  On 3 September, the UK and Australia agreed to swap 4 million COVID-19 

vaccine doses with each other to enhance rol -out of life-saving jabs to beat 

the global pandemic. 

•  We are committed to donating 100 million vaccines by June 2022. We have 

donated 10.3 mil ion doses to date. We wil  donate a total of 30 mil ion by 

the end of this year. 

 
Sharing vaccination data – Devolved Administrations (DAs) 

•  Bidirectional live data flows have been set up by NHS  Digital (NHSD) 

between England and Wales (since 27 July), and England and Scotland (since 

10 August). These data flows automatical y update both the GP record and 

the COVID Pass status. 

•  The flows are bidirectional. So currently the data only flows between 

England and Wales, as well as England and Scotland. 

•  The next steps are to put data flows in place with Northern Ireland and 

between the DAs (e.g. between Wales and Scotland) as soon as possible and 

we are currently exploring tactical solutions such as manually sending the 

vaccine data between nations, until the automated data flows are live across 

the UK. 
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COVID-19 Vaccines – Statistics 

 
Top lines 

•  Thanks to the phenomenal success of the vaccination programme, the data 

continues to show the link between cases, hospitalisations and deaths has 

weakened significantly. 

•  In England, the number of hospital admissions  with Covid has remained 

relatively stable over the last month. 

•  And although deaths increased at the beginning of the summer, they have 

remained far below the levels in either of the previous waves. 

•  Vaccines will continue to be our first line of defence. Al  those who were 

vaccinated during Phase 1 of the vaccine programme (priority groups 1 to 9) 

wil  be offered booster jabs from this month – to boost immunity amongst 

the most vulnerable groups during winter. 

 
Vaccine Uptake Numbers 

As of 21 September, in the UK: 

•  Over 48 million people have received their first dose of a COVID-19 vaccine. 

•  This includes over 40 mil ion people in England, over 1.3 mil ion in Northern 

Ireland, over 4.1 mil ion in Scotland and over 2.3 mil ion in Wales. 

•  This equates to 89.5% of al  adults. 

•  Over 44 million have received their second dose. 

•  This includes 37.3  mil ion people in England, over 1.2 mil ion in Northern 

Ireland, over 3.8 mil ion in Scotland and nearly 2.2 mil ion in Wales. 

•  This equates to 82.0% of al  adults. 

 
Vaccine effectiveness 

PHE’s latest data indicates that the vaccine programme in England has: 

•  Averted over 230,000 hospitalisations. 

•  Prevented around 24 million infections. 

•  Saved 112,000 lives in England. 

 
Young People Uptake 

•  Uptake among young people continues to be strong and thanks to the non-

stop efforts of NHS staff and volunteers, half of al  16- and 17-year olds have 

had their vaccine since becoming eligible last month, giving them the best 

possible protection against coronavirus. 
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•  More than 620,000 young adults aged 16 and 17 in England have now been 

jabbed as the fastest and largest vaccination programme in NHS history 

continues at pace. 

 
In England: 

•  75% of 25-29-year olds have received their first dose. 58.3% have also 

received their second dose. 

•  72.8% of 18-24-year olds have received their first dose. 50.5% have also 

received their second dose. 

 
Ethnicity uptake rates up to end August 2021 (18+) 

   

First Dose 

Second Dose 

White British 

88.9% 

82.2% 

Black Caribbean 

52.9% 

46.2% 

Black African 

60.9% 

49.6% 

Indian 

78.8% 

70.7% 

Pakistani 

67.8% 

54.6% 

Bangladeshi 

75.9% 

62.9% 
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COVID-19 Vaccines – Boosters 

 
Top lines 

•  The NHS wil  be rol ing out a booster programme to protect those most 

vulnerable to COVID-19 through the Winter months. 

•  Boosters wil  be offered to individuals who received vaccination in Phase 1 of 

the COVID-19 vaccination programme (JCVI priority groups 1-9). 

•  This includes: 

o  Those living in residential care homes for older adults  
o  All adults aged 50 years or over 
o  Frontline health and social care workers 
o  Al  those aged 16 to 49 years with underlying health conditions that 

put them at higher risk of severe COVID-19 (as set out in the Green 

Book) and adult carers 

o  Adult household contacts of immunosuppressed individuals 

•  JCVI advises that the booster vaccine dose is offered no earlier than six 

months after completion of the primary vaccine course, and that the booster 

programme should as far as possible be deployed in the same order as during 

Phase 1. 

•  The COVID-19 vaccination programme has been planning for booster 

vaccinations since early on the in the vaccine rol out, informed by JCVI’s 

interim advice, received on 30 June. 

•  The  NHS has been preparing for a booster programme. The first jab was 

administered on 16 September and the programme is expected to begin at 

scale this week. 

•  As most younger adults wil  only have received their second COVID-19 

vaccine dose in late summer or early autumn, the benefits of booster 

vaccination in this group wil  be considered at a later time when more 

information is available. 

•  We, of course, remain committed to an “evergreen” offer of vaccines for 

anyone who has yet to come forward for their first  or second dose of a 

COVID-19 vaccine. 

 
Q&A 

Why is this needed? 

•  As is common with many other vaccines, there is early evidence that the 

levels of protection offered by COVID-19 vaccines reduce over time, 

particularly in older individuals who are at greater risk from the virus. 
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•  A booster shot of a COVID-19 vaccine wil  ensure protection is maintained at 

a high level throughout the winter months in adults who are more vulnerable 

to severe COVID-19 and strengthen the vaccine wal  of defence. 

 

Which vaccine? 

•  After reviewing data on booster responses from different combinations of 

COVID-19 vaccines, JCVI advises a preference for the Pfizer vaccine to be 

offered as the third booster dose irrespective of which product was used for 

an individuals’ primary vaccine course.  

•  Alternatively, individuals may be offered a half dose of the Moderna vaccine. 

Where mRNA vaccines cannot be offered, e.g. due to contraindication, 

vaccination with AstraZeneca vaccine may be considered for those who 

received AstraZeneca vaccine for their primary vaccine course. 

 

Does this mean there will be an annual COVID-19 vaccination programme? 

•  At present, it is not known whether recurrent boosters wil  be required in the 

long term. This advice on booster vaccinations only applies to this phase of 

the pandemic. 

 
What about flu jabs? 

•  Data from the ComFluCOV trial indicate that coadministration of the flu and 

COVID-19 vaccines is general y wel  tolerated, with no reduction of vaccine-

induced immune responses to either vaccine. 

•  The JCVI have advised that, where operational y expedient, COVID-19 and flu 

vaccines may be co-administered at the same appointment. 

 

Is it ethical to offer a booster when some countries are struggling to vaccinate 

any significant proportion of their population? 

•  We remain committed to donating 100 mil ion vaccines by June 2022 

ensuring equitable access to effective vaccines across the world through 

COVAX and bilateral agreements. We have donated 9.2 mil ion doses to date 

with 20 mil ion more scheduled before the end of this year. 

 
Will boosters be required to generate a COVID Pass? 

Boosters are not currently required to generate a COVID Pass. This wil  be 

kept under review and an update wil  be provided in due course including on 

whether boosters wil  be required to generate a COVID Pass in future. 
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Vaccination of adult care home and NHS and wider social care staff 

 
Top lines 

•  On 22 July 2021, regulations  to make vaccination a condition for any 

individual working in a CQC-regulated care home providing nursing or 

personal care in England, subject to certain exemptions, were passed by 

Parliament.  

•  The regulations come into force on 11 November 2021 to enable staff who 

haven’t yet taken up the offer of a vaccine to do so. Related operational 

guidance was published on 4 August 2021. 

•  The regulations will require care home providers to deploy only those 

people who have received a complete course of their COVID-19 

vaccination, unless they are exempt. 

•  We have published an Impact Statement – and we wil  be publishing a ful  

Impact Assessment as soon as possible. 

 
Who will this policy apply to? 

•  The regulations wil  require care home providers to deploy only staff who 

have received a complete course of their COVID-19 vaccination in line with 

government guidance, unless they are exempt.  

•  Al  workers employed directly by the care home or care home provider (on a 

full-time or part-time basis), those employed by an agency and deployed by 

the care home, and volunteers deployed in the care home. 

•  It wil  include those providing direct care and those coming into care homes 

to do other  work, for example healthcare workers, tradespeople, Care 

Quality Commission (CQC) inspector and hairdressers and beauticians. 

 
Who will this policy not apply to? 

•  The condition does not apply to service users and their visiting friends or 

relatives, under 18s, members of the emergency service carrying out their 

duties, people who are providing emergency assistance, people undertaking 

urgent maintenance work, those visiting service users who are dying or 

experiencing bereavement. 

•  Individuals who should not be vaccinated for clinical reasons can secure an 

exemption from the requirement.    

 
Why have you singled out care home staff? 

•  Care home workers do an amazing job to support the people they care for 

and protect those most at risk from COVID-19. 
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•  Without high uptake among staff in care homes there is a significant risk of 

the virus spreading further and causing harm to residents and those who 

cannot take the vaccine for medical reasons. Sustaining high levels of staff 

vaccination now and in the future as people enter the workforce is also 

important to minimise the risk of outbreaks. 

•  We rightly place conditions on those who work with people at risk such as 

background checks or wearing PPE when necessary. This is more important 

as vaccines provide high levels of protection and impact on transmission of 

infection. 

 
Why are you forcing people to take the vaccine? 

•  We are not forcing anyone to take the vaccine, but we must ensure the 

safety of the people most at risk from COVID-19 in our society as our first 

priority. 

•  Throughout the pandemic we have had to take difficult decisions balancing 

individual choices against the wider risks to some of the most vulnerable 

people in our society. 

What happens to staff who refuse the vaccine? Will they be sacked? 

•  The majority of those who work in care homes have already taken up the 

vaccine and we wil  continue to encourage the remaining staff to take it up 

voluntarily until the regulations are introduced. 

•  If someone is eligible for the vaccine and decides not to comply with the 

new guidelines, then they may be asked to find alternative employment 

that does not involve working in a care home. Under the regulations, unless 

a person satisfies one of the exemptions, they wil  not be permitted to enter 

the care home. 
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Vaccines as a Condition of Deployment 

 
Top Lines 

•  Fol owing a public consultation, the government recently announced full 

COVID-19 vaccination would be required of people working or deployed in 

a  Care Quality Commission  (CQC)  regulated adult care home to protect 

vulnerable residents. 

•  While residents in care homes are some of the most at risk from COVID-19, 

the responses to this initial consultation made a clear case for extending this 

policy beyond care homes to other settings where vulnerable people receive 

care and treatment. 

•  The Government has therefore  launched a further public consultation on 

whether or not to make COVID-19 vaccination a condition of deployment for 

other frontline health and care workers, to help safeguard the vulnerable 

people they care for. 

•  While many of those working in health and care have taken up the offer of a 

COVID-19 vaccination, it is crucial that this is consistent across services to 

safeguard vulnerable people, and that this high level is maintained as new 

people join the workforce. 

•  The consultation also explores whether flu vaccination should be a condition 

of deployment in health and social care settings to protect those who are at 

a higher risk of flu. 

•  Recent research has shown people infected with both flu and COVID-19 are 

more than twice as likely to die as someone with COVID-19 alone and nearly 

six times more likely than those with neither flu nor COVID-19, so it is right 

that both are considered within the consultation. 

•  These are complex and important issues and the consultation seeks to gather 

a wide range of perspectives from the public and across the health and care 

sectors about whether vaccination requirements should be introduced and 

how they could be implemented. As always, the health of people most at risk 

is the top priority. 

 
Q&A 

Why are you doing this when uptake is so high? 

•  While many of those working in health and care have taken up the offer of a 

COVID-19 vaccination, it is crucial that this is consistent across other health 
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and care settings to safeguard vulnerable people, and that this high level is 

maintained as new people join the workforce. 

•  Whilst headline figures for uptake are high, they mask variations in uptake 

across organisations for example NHS trust staff uptake levels for covid-19 

vaccine range from 78% to 96% (both doses, data as of 2 September). 

 
Won’t this lead to massive worker shortages as we’re seeing in care sector? 

What are you doing to stop that happening? 

•  Vaccination as a condition of deployment in health and care settings is now 

in consultation and the government we wil  consider the responses carefully 

before taking a decision. 

•  In both health and social care, we have worked extensively with key 

stakeholders and arm’s length bodies to encourage vaccine uptake. 

•  There are over 8,900 more nurses and over 2,700 more doctors working in 

the NHS compared to last year and we are committed to recruiting and 

retaining more talented staff, including delivering 50,000 more nurses in our 

NHS by the end of this Parliament. 

 
What will happen to staff who refuse? Will they be put in non-patient facing 

roles or lose their jobs? 

•  We are at the consultation stage and are specifical y asking employers for 

their views on their approach to managing their staff that are not vaccinated. 

•  If requirements are introduced only those vaccinated staff would be able to 

be deployed. 

•  In both  health and social care, we have worked extensively with key 

stakeholders and arm’s length bodies to encourage vaccine uptake. 

•  The NHS has listened directly to the questions and concerns of its workforce, 

and targeted communication in a supportive manner to ensure every can 

make an informed decision regarding vaccine uptake. 

•  This has included using trusted messengers to deliver information, ensuring 

al  staff have a supportive conversation regarding vaccination with their line 

manager, and other bespoke solutions such as buddying trusts with varying 

uptake to ensure adoption of best practices. 
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Certification 

 
Top Lines 

•  The  COVID-Status Certification Review: Report  concluded that whilst 

government would not mandate the use of the NHS COVID Pass from 

Step 4, COVID-status certification could provide a means of keeping 

events going and businesses open if the country is facing a difficult 

situation in autumn or winter. 

•  The Autumn Winter Plan set out that in order to help businesses prepare 

their own contingency plans, the Government will shortly publish more 

detail about the proposed certification regime that would be introduced 

as part of Plan B. 

•  Considering the latest data on the state of the epidemic, the Government 

will not introduce mandatory vaccine-only certification in September. It 

would, however, be part of the Government’s Plan B if the data suggests 

action is required to prevent unsustainable pressure on the NHS. 

•  We launched the NHS COVID Pass, accessible via the NHS app, NHS.uk and 

letter, as a tool that organisations in England can use to help limit the risk 

of transmission in their venues and events as the country reopens. 

•  We encourage organisations to use the NHS COVID Pass on a voluntary 

basis. 

•  More than 200 events and venues have made voluntary use of the NHS 

Covid Pass. 

•  We are engaging closely with the Devolved Administrations (DAs)  at 

official and ministerial level on certification. 

•  We are working with the DAs to ensure interoperability between the 

different digital and non-digital certification passes. 

 
Q&A 

Have you done [another] U-turn on vaccine passports? 

•  No. On 19 July, the Prime Minister served notice that by the end of 

September, the Government was planning to make ful  vaccination a 

condition of entry to nightclubs and other venues where large crowds 

gather. More than 200 events and venues have made voluntary use of the 

NHS Covid Pass. 

•  Considering the latest data on the state of the epidemic, the Government 

wil  not introduce mandatory vaccine-only certification in September. It 

would, however, be part of the Government’s Plan B if the data suggests 

action is required to prevent unsustainable pressure on the NHS. 
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•  We encourage organisations to use the NHS COVID Pass on a voluntary 

basis. 

 
What is the ‘trigger’ point for introducing mandatory certification? 

•  Mandatory vaccine-only certification would be part of the Government’s 

Plan B if the data suggests action is required to prevent unsustainable 

pressure on the NHS. In assessing the risk to the NHS, the key metrics 

include hospital occupancy –  for  COVID-19 and non-COVID-19 

patients, ICU capacity, admissions in vaccinated individuals, and the rate 

of growth of admissions. 

 
What settings will it be required in? 

•  Under Plan B, the Government expects that mandatory vaccine 

certification would be introduced in the fol owing venues: 

i) 

Al  nightclubs. 

i ) 

Indoor, crowded settings with 500 or more attendees where those 

attendees are likely to be in close proximity to people from other 

households, such as music venues or large receptions. 

i i)  Outdoor, crowded settings with 4,000 or more attendees where 

those attendees are likely to be in close proximity to people from 

other households, such as outdoor festivals. 

iv)  Any settings with 10,000 or more attendees, such as large sports 

and music stadia. 

•  The Government hopes that it would not be necessary to mandate 

vaccine certification more widely than these settings, though this cannot 

be entirely ruled out. 

 

What about [other settings]? 

•  Communal worship, wedding ceremonies, funerals and other 

commemorative events, protests, un-ticketed free-of-charge events 

which take place in public outdoor places, and mass participation sporting 

events wil  be exempt. 

•  Further details wil  be set out in due course. 

 
How will this work for staff? 

•  More details about the approach to the workforce wil  be set out in due 

course. 

 
What about those who aren’t vaccinated? 
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•  Those who are not ful y vaccinated wil  not be able to access settings 

subject to the mandatory certification requirement unless exempt. 

 
Who will be exempt? 

•  There wil  also be a smal  number of exemptions, where if individuals 

meet one of the fol owing criteria they wil  be able to demonstrate their 

exempt status, including: 

 
i) 

Those who have received a trial vaccine, including those who are 

blinded or may have a placebo, as part of a formal y  approved 

COVID-19 vaccine trial in the UK. 

i ) 

Exceptional circumstances for individuals where a clinician 

recommends vaccine deferral or that vaccination is not appropriate 

on clinical grounds. 

i i)  Individuals under 18 wil  also be exempt from having to 

demonstrate COVID-status certification for entry into domestic 

settings. 

 

Will you be launching a consultation before introducing certification, as you 

promised? 

•  We committed to consult with key stakeholders, and as such we are 

working closely with industry, and wil  continue to do so. 

 
What is certification trying to achieve? What is the scientific evidence? 

•  COVID-status certification reduces the likelihood of an infectious person 

entering a venue and reduces the risks of transmission if an infected 

person does enter and serious il ness if transmission occurs. Vaccine-only 

certification is preferred due to the reduction in severe il ness and 

hospitalisation conferred by vaccination. Vaccination also reduces the 

chance of becoming infected, hospitalised, and dying. 

 
When will you provide more guidance to industry on certification? 

•  We wil  provide full guidance ahead of any introduction of mandatory 

certification and wil  continue to work with affected sectors to understand 

their concerns, and provide clear advice to them. 
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Travel Restrictions 

 
Top Lines 

•  The purpose of our inbound travel measures is to protect public health 

and the gains of our vaccine rol out as our top priority, while ensuring that 

our route out of the international travel restrictions is sustainable. 

•  From 4am Monday 4 October 2021, the rules for international travel to 

England wil  change from the red, amber, green traffic light system to a 

single red list of countries and simplified travel measures for arrivals from 

the rest of the world. The rules for travel from countries and territories 

not on the red list wil  depend on the international arrivals vaccination 

status. 

•  From 4am Wednesday 22 September, 8 countries wil  come off the red 

list, and the current traffic light system rules for passengers – both fully 

vaccinated and unvaccinated – wil  continue to apply up to 4  October 

2021. 

•  From the end of October, passengers who have been fully vaccinated with 

an authorised vaccine wil  be al owed to take a lateral flow device test 

(with a confirmatory PCR test if positive) for their day 2 test when 

travel ing to England from non-red countries. 

•  Testing requirements wil  also be reduced for ful y vaccinated travellers 

with authorised vaccines. If not travel ing from a red list country, they wil  

no longer need to take a Pre-departure test (PDT) when travelling to 

England from Monday 4 October at 4am. 

•  We know there are a wide range of COVID-19 vaccines being administered 

worldwide and we are working as quickly as possible to determine which 

other countries’ vaccines and combinations of vaccines we would be 

confident to recognise. 

•  Fol owing a successful pilot taking place in the US and Europe the 

Government has extended its inbound vaccination policy to 17 new 

countries including Japan, Singapore and Canada 

•  We are constantly trying to improve border processes which maintain 

the checks needed to keep the public safe, while maintaining an efficient 

border and minimising queues. 

•  Some people are exempt from some or al  COVID-19 travel and entry 

requirements because of their job. 

 
Red list countries – inbound travel requirements 
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•  For countries on the red list COVID-19 prevalence is assessed to be high 

and there is evidence to suggest community transmission of variants of 

concern. 

•  International arrivals from red-list countries or those who have been or 

transited through a red list country in the preceding 10 days are currently 

required to take a predeparture COVID – 19 test to be taken in the 3 days 

before you travel to England, complete a Passenger locator form anytime 

in the 48 hours before you arrive in England, quarantine in a Managed 

Quarantine Facility for 10 days after arrival and take a PCR test on or 

before day 2 and on or after day 8. 

•  Al  red list arrivals wil  continue to take PCR tests on arrival, regardless of 

vaccination status.  (Non Red list arrivals Countries) -  Inbound travel 

Requirements 

•  From 4 October, we are moving from the red, amber, green traffic light 

system to a single red list of countries. The rules for travel from countries 

and territories not on the red list wil  depend on the international arrivals’ 

vaccination status. 

•  The inbound vaccination policy currently with approved vaccination 

programme within the UK, USA and Europe wil  be extended to seventeen 

other countries. 

o  Travel ers vaccinated with a ful  course of the Oxford/AstraZeneca, 

Pfizer  BioNTech, Moderna or Janssen vaccines from a relevant 

public health body in Australia, Antigua and Barbuda, Barbados, 

Bahrain, Brunei, Canada, Dominica, Israel, Japan, Kuwait, Malaysia, 

New Zealand, Qatar, Saudi Arabia, Singapore, South Korea or 

Taiwan  –  including mixing between two-dose vaccines 

(Oxford/AstraZeneca, Pfizer BioNTech, Moderna) in this list is also 

recognised: 

o  Travel ers under a formally approved COVID-19 vaccine clinical trial 

in the US, Canada and Australia and have a proof of participation 

(digital or paper-based) from a public health body: 

 

•  Travel ers above must book and pay for a day 2 COVID-19 test – to be 

taken after arrival in England, complete the passenger locator form  and 

take a COVID-19 test on or before day 2 after arrival in England 

•  From 4 October, if not travelling from a red list country, they wil  no longer 

need to take a pre-departure test (PDT) when travel ing to England. 

•  Unvaccinated, partial y vaccinated, or those who do not qualify under the 

ful y vaccinated rules arrivals from non-red countries need to take a pre-

departure test, and should stil  take a PCR on day 2 and day 8, and self-
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isolate for 10 days. Passengers can choose to opt into Test to Release to 

end their self-isolation from day 5. 

•  The Test to Release scheme remains an option for non-fully vaccinated or 

unvaccinated travelers to shorten their quarantine period. 

•  From 4 October green list country arrivals wil  need to fol ow the rules for 

non-red  list requirement for vaccinated or unvaccinated/partial y 

vaccinated arrivals. 

 
Statistics 

•  4,019,180  people have started quarantining at home or in a managed 

quarantine hotel (since 15 February 2021) 

•  Between 2 September and 8 September, 369,363 people started 

quarantining, compared to 417,781 in the previous week. 

•  To date, Day 2 tests in managed quarantine hotels has seen the highest 

proportion of positive tests, with 1.4%  of tests processed returning a 

positive result 

 
Why do we need a new travel system? 

•  At such a critical juncture in the rol out of the vaccine, it’s important that 

we keep restrictions in  place for those who have travel ed from red 

countries and to help identify any new variants. 

•  Due to the success of our domestic vaccine rol out, and as the 

epidemiological situation improves in certain countries abroad, it is right 

that we review these measures – as we always said we would. 

•  We have been clear in our intention to open travel again as soon as 

practicable and this announcement is a further step to enable people to 

travel more freely again, in a safe and sustainable way. 

 
Is there a plan to reconsider red countries? When will we scrap travel 

restrictions altogether? 

•  As we have stated throughout, we are focused on fully reopening 

international travel as soon as it is safe to do so. 

•  Thanks to the exceptional rol out of the UK’s domestic Covid-19 

vaccination programme, we have been able to relax the rules on our 

international travel programme and this final phase of the Global Travel 

Taskforce is testimony to our progress. 

•  Decisions on red country assignment and associated border measures wil  

continue to be taken by Ministers, who take into account the JBC risk 

assessments alongside wider public health factors. 
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•  The data for al  countries wil  be kept under review and the Government 

wil  not hesitate to take action where a country’s epidemiological picture 

changes. 

•  A summary of the JBC methodology is published on gov.uk, alongside key 

data that supports Ministers' decisions 

 
When do these new rules come into force? 

•  From 4am Wednesday 22 September, 8 countries wil  come off the red 

list, and the current traffic light system rules for passengers – both fully 

vaccinated and unvaccinated – wil  continue to apply. 

•  From 4am Friday 4 October, the new system: red list and rest of world 

comes into force 

•  From the end of October, passengers who have been fully vaccinated with 

an authorised vaccine wil  be al owed to take a lateral flow device test 

(with a confirmatory PCR test if positive) for their day 2 test when 

travel ing to England from non-red countries. 

 
Why have you moved to a two-tier system? 

•  Fol owing the success of our vaccination programme, with 81.8% of adults 

fully vaccinated, more and more people are protected against COVID-19 

and variants. 

•  Our life-saving COVID-19 vaccines have prevented over 230,000 

hospitalisations in those aged 45 and over in England alone and we are 

providing booster jabs to provide an additional layer of protection over 

winter. 

•  It is only right we update our travel policy in line with the success of our 

vaccination programme and ensure the rules are as simple and clear as 

possible for the public. 

 
What if my country was green/amber and I am vaccinated/unvaccinated, what 

are the new rules? 

•  From 4 October, fully vaccinated passengers from non-red countries do 

not need to take a pre-departure test or day 8 test. You must take a day 

2 test. 

•  From 29 October you can use a cheaper lateral flow test (with a 

confirmatory PCR if positive). 

•  Unvaccinated passengers from non-red countries need to take a pre-

departure test, and should stil  take a PCR on day 2 and day 8, and self-

isolate for 10 days. Passengers can choose to opt into Test to Release to 

end their self-isolation from day 5. 
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Do these new rules apply to British nationals arriving from these countries 

too? 

•  The rules apply to people who have been fully vaccinated in over 50 

countries with a full course of an authorised vaccine (+14 days). 

 
Why are you moving from PCR to LFD on Day 2 for vaccinated people? 

•  Fol owing the success of our vaccination programme, with X% of adults 

fully vaccinated, more and more people are protected against COVID-19 

and variants. 

•  Our life-saving COVID-19 vaccines have prevented over 230,000 

hospitalisations in those aged 45 and over in England alone and we are 

providing booster jabs to provide an additional layer of protection over 

winter. 

•  It is only right that we now look to open up international travel in line with 

the increased protection vaccines are providing, preventing infections and 

limiting onward transmission. 

 
Can people use NHS lateral flow tests for international travel? 

•  NHS Lateral Flow Device tests cannot be used for the purpose of 

international travel. Both pre-departure tests and on arrival tests must be 

bought from private providers. 

 
What more is being done with high costs of testing for families on low incomes 

who are travelling overseas? 

•  The price of tests for international travel has reduced, with several 

providers charging under £95 for a day 2 and 8 home testing package and 

a day 2 test available for under £55. 

•  From Monday 4  October, the removal of pre-departure testing 

requirements for fully vaccinated passengers travelling from non-red list 

countries wil  mean that a family of four could save around £120 when 

travel ing overseas. 

•  The cost of testing wil  be reduced further at the end of October when a 

lateral flow test, fol owed by a confirmatory PCR if the result is positive, 

wil  replace the current Day 2 PCR test requirement for ful y vaccinated 

passengers. This wil  approximately halve the costs of tests on arrival to 

approximately £30. 

 
Why do we still have PCR tests when there are low levels of genomic 

sequencing? 
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•  Genomic sequencing of positive international passenger tests helps us to 

identify if and where new variants are being imported while growing our 

understanding of how the virus is evolving. 

•   Our top priority has always been protecting the public and the vaccine 

programme and our robust border regime are combining to minimise the 

risk of new variants coming into circulation in the UK. 
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COVID-19 and Education – from Department for Education 

 
Attendance 

•  91.9% of pupils were in school on Thursday 16 September with 99.9% of 

state funded schools open. This is the first publication of attendance data for 

this academic year. 

 
Risk of Transmission 

TOP LINES 

•  The risks of severe il ness from COVID-19 are extremely low in children and 

young people. Case rates and prevalence are higher in children and young 

people, reflecting protection afforded to older age groups by vaccination. 

•  Children and young people’s education has been significantly disrupted as a 

result of COVID-19, with bubbles, contact tracing and isolation requirements 

the major driver of this. Data from the Autumn 2020 School Census showed 

that 60% of pupils had some period where they did not attend school in 

circumstances relating to COVID-19 during the autumn term, not including 

COVID-19 illness. This represents 33 million days missed, or 5 days (one 

week) per pupil. 

•  Among the school workforce, the ONS Schools Infection Survey published 11 

August 2021 estimates 92.9% of school staff had received at least one dose 

of a vaccine by the end of June 2021, while 70.5% had received two doses – 

and al  adults wil  have been offered the opportunity of two doses over the 

summer. 

•  Throughout the pandemic, case rates within education and childcare settings 

have been shown to reflect those in the local community. The measures in 

education and childcare wil  have contributed to reducing the risk of infection 

within settings and testing has also helped to break chains of transmission. 

That is why, whilst some measures are relaxed, others wil  remain, and if 

necessary, in response to the latest epidemiological data, we al  need to be 

prepared to step measures up or down in future depending on local 

circumstances. 

•  The Variant of Concern Delta which is dominant in the UK has increased 

transmissibility compared to previously circulating variants, including Alpha 

(B.1.1.7, known as the Kent variant). In addition, there is evidence that 

immunity either from previous infection with earlier variants or from 

vaccination is less effective against this variant. After a single dose there was 

a 17% absolute reduction in vaccine effectiveness against symptomatic 

disease with Delta compared to Alpha, but only a modest reduction in 
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vaccine effectiveness after 2 doses. Early data suggest that Delta has a similar 

pattern of susceptibility to Alpha in terms of age profile, meaning children 

and young people are not disproportionately infected by the new variant. 

There is no evidence that the relative increase in transmission associated 

with Delta is greater in some settings than others, nor that this variant is 

transmitted in different ways from other variants. 

 
Control measures 

TOP LINES 

•  We have worked closely with the Department of Health and Social Care 

(DHSC) and Public Health England (PHE) to revise this guidance for schools 

and col eges. Our aim is to balance the risks associated with COVID-19 whilst 

moving to a ‘steady state’ that minimises both the burden of implementing 

control measures on staff and parents and the impact those measures have 

on young people’s educational experience. 

•  We wil  continue to keep these measures under review, in partnership with 

health experts and informed by the latest scientific evidence and advice. 

Bubbles 

•  Schools are no longer asked to keep children and young people in consistent 

groups (‘bubbles’). As wel  as enabling flexibility in curriculum delivery, this 

means that assemblies can resume, and institutions no longer need to make 

alternative arrangements to avoid mixing at lunch. Settings should continue 

to ensure good hygiene for everyone, maintain appropriate cleaning regimes, 

keep occupied spaces wel  ventilated and fol ow public health advice on 

testing, self-isolation and managing confirmed cases of COVID-19. 

Face coverings 

•  From Step 4, face coverings are no longer recommended in any education or 

childcare settings.   

•  At Step 4, the government removed the requirement to wear face coverings 

in law in indoor settings and on public  transport but expects and 

recommends that they are worn in enclosed and crowded spaces where 

individuals may come into contact with people they don't normal y meet. 

This includes public transport and dedicated transport to school or col ege. 

•  Staff and visitors are free to wear a face covering in communal areas if they 

wish to. 

•  If a pupil/student decides to wear a face covering, they should not be denied 

access to education. 

•  Settings should make sure their outbreak management plans cover the 

possibility that it is advised that face coverings should temporarily be worn 

more widely in settings in their area. 
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PPE 

•  If a child, young person, or student already has routine intimate care needs 

that involve the use of PPE, the same PPE should continue to be used. 

•  Additional PPE for COVID-19 is only required in a very limited number of 

scenarios: 
-  if an individual child, young person or student becomes il  with 

coronavirus (COVID-19) symptoms and only then if close contact is 

necessary 

-  when performing aerosol generating procedures (AGPs) 

•  Depending on local arrangements, education and childcare settings may be 

able to access PPE for their coronavirus (COVID-19) needs via their local 

authority or local resilience forum. 

•  Where these local arrangements are not in place, education and childcare 

settings are responsible for sourcing their own PPE. 

•  Regardless of local arrangements, if any education or childcare setting has an 

urgent unmet need for PPE, they should contact their local authority. For 

urgent unmet need, local authorities should support settings to access PPE 

suppliers and local y available stock, including through coordinating the 

redistribution of available supplies according to priority needs. 

•  The PPE portal can be used by children’s homes, secure children’s homes, 

and al  special school settings to access coronavirus (COVID-19) PPE. These 

providers wil  have received an email invitation to register with the portal. 

 
Vaccines 

TOP LINES 

•  Young people aged 12 to 15 in England wil  be offered one dose of the 

Pfizer/BioNTech COVID-19 vaccine, fol owing advice from the 4 UK Chief 

Medical Officers. 

•  Healthy 12 to 15 year olds wil  primarily receive their COVID-19 vaccination 

in their school with alternative provision for those who are home schooled, 

in further education col eges, secure services or specialist mental health 

settings. 

•  Vaccinating children should help to reduce the need for children to have time 

off school and should reduce the risk of spread of COVID-19 within schools. 

The main purpose of the COVID-19 secondary schools vaccination 

programme is therefore to provide protection to the children who are 

vaccinated and to reduce the disruption to face to face education this winter. 

•  Young people aged 12 to 17 years who are at increased risk from infection or 

living with someone who is immunosuppressed have also been offered 2 
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doses of the vaccine, 8 weeks apart.  Most vaccination of this group wil  be 

through GP Primary Care Networks and hospitals. 

•  Students aged 16 to 17 years who are employed in, studying or in training for 

health and social care work are also eligible for two doses of the Covid-19 

vaccine. 

•  JCVI have recommended an ongoing offer of vaccination to 17-year-olds 

within 3 months of their 18th birthday. This group wil  remain eligible for two 

doses of the Pfizer-BioNTech vaccine and can book their vaccination through 

the NHS booking service. 

•  Mil ions of vulnerable people are to be offered a COVID-19 booster vaccine 

as the government confirms it has accepted the final advice from the 

independent Joint Committee on Vaccination and Immunisation (JCVI). 

•  Everybody aged 16 and over has now been offered their first dose of a COVID-

19 vaccine. Al  those aged over 50 and the clinical y extremely vulnerable 

have been offered their second dose of a COVID-19 vaccine. 

•  Estimates suggest that 112,300 deaths and 24,702,000 infections have been 

prevented as a result of the COVID-19 vaccination programme, up to 27 

August. 

 
Ventilation 

TOP LINES 

•  We have started to provide CO2 monitors to state-funded education settings, 

including early years, schools and further education providers, backed by £25 

mil ion in government funding. 

•  Letting fresh air into indoor spaces can help remove air that contains virus 

particles and is important in preventing the spread of COVID-19. The new 

monitors wil  enable staff to identify areas where ventilation needs to be 

improved and provide reassurance that existing ventilation measures are 

working, helping balance the need for good ventilation with keeping 

classrooms warm. 

•  The majority of c. 300,000 monitors wil  become available over the autumn 

term, with special schools and alternative provision prioritised to receive 

their full al ocation from September given their higher-than-average 

numbers of vulnerable pupils. 

•  More details wil  be available fol owing the completion of procurement, 

however al  state-funded schools, col eges and nurseries are expected to 

receive at least partial al ocations during the autumn term, enabling al  

settings to monitor areas where they believe airflow may be weakest. 
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•  CO2 monitors are portable and so schools and other settings wil  be able to 

move them around to test their ful  estate, starting with areas they suspect 

may be poorly ventilated. 

•  The programme wil  provide schools and other settings with sufficient 

monitors to take representative readings from across the indoor spaces in 

their estate, assessing al  spaces in a relatively short space of time. 

•  It is expected that monitors wil  confirm that in most cases, existing 

ventilation is sufficient. 

•  The department has also provided new information on how to use CO2 

monitors to better manage ventilation. 

 
Testing 

TOP LINES 

•  The Government’s testing strategy continues to help to break the chains of 

transmission of coronavirus in education settings by identifying 

asymptomatic positive cases quickly so that those who test positive can self-

isolate. This helps to reduce transmission of the virus, keeping other pupils 

and students in face-to-face education. The asymptomatic testing 

programme does not replace the Government’s testing policy for those with 

symptoms. 

•  The testing programme is well-established in education settings. As of 8 

September, over 76.3m tests have been completed. This includes: 
-  Over 20.8m tests completed for primary schools, school-based nurseries, 

maintained nursery school staff and their household and support bubbles. 

-  Over 52.4m tests completed for secondary school/col ege students and 

staff and their household and support bubbles. 

-  Over 2.2m tests have been completed for students and staff in HE 

institutions on site and their household and support bubbles. 

 
Childminders 

•  Childminders and staff in wraparound childcare providers can access 

asymptomatic twice-weekly testing by: 

o  Attending a test site where they wil  be able to see how to take the 

test or pick up tests to do at home. Find your nearest test site via the 

postcode checker www.gov.uk/find-covid-19-lateral-flow-test-site or 

check your local council website. 

o  Col ecting tests to do at home. Find your nearest col ection  site  -

https://find-covid-19-rapid-test-sites.maps.test-and-trace.nhs.uk/   

o  Order home test kits. More information can be found on 

https://www.gov.uk/order-coronavirus-rapid-lateral-flow-tests 
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Children’s Social Care 

•  Managers of secure children’s homes (SCHs) are able to order PCR test kits 

for children entering the setting for the first time as a means of reducing their 

initial period of self-isolation. This involves testing on Day 0/1 and Day 5-7, 

and children are able to end their isolation upon receiving the results of their 

second PCR test, where both are negative. 

•  Managers of open children’s homes are able to order LFD test kits  for 

secondary school aged children in who are not in ful -time education and 

therefore not covered by the schools testing programme. Children wil  be 

able to test twice weekly within the home. For children entering an open 

children’s home for the first time, the regular testing routine should be times 

so that an LFD test can be taken twice upon entry (3 to 4 days apart), ideal y 

with the first test on the day of arrival. This wil  enable the home to manage 

positive cases and mitigate against outbreaks across the home. 

 
Special Educational Needs and Disabilities (SEND) 

•  It is crucial that action continues to be taken to break the chains of 

transmission of the virus and safeguard the health of the staff of education 

settings and their pupils and students whatever face-to-face education 

occurs. 

•  In recognition of the additional consideration’s specialist settings wil  have to 

take into account when delivering rapid asymptomatic testing.  We have 

published additional guidance which can be found here - 

https://www.gov.uk/government/publications/guidance-for-full-opening-

special-schools-and-other-specialist-settings/mass-asymptomatic-testing-

in-specialist-settings.  The guidance has been drawn up with the help of 

representatives of the SEND sector and is intended to give leaders in these 

settings a framework within which, working with parents, they can devise 

and deliver an approach that is effective in their particular context. 

 
Autumn testing arrangements 

•  Testing remains important in reducing the risk of transmission of infection. 

In line with the latest public health advice, it is important to continue regular 

testing and reporting in order to detect cases of coronavirus.   

•  Staff and secondary school pupils and students should continue to test twice 

weekly at home, with lateral flow device (LFD) test kits, 3-4 days apart. 

Testing remains voluntary but is strongly encouraged. There is no need for 

primary age pupils (those in year 6 and below) to test. 
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•  Schools and col eges (except ACLPs and ITPs) should have offered students 

two LFD tests at an on-site Asymptomatic Test Site (ATS), 3-5 days apart. 

Education settings may start this testing up to 3 days before the start of term 

and can stagger the return of pupils during the first week of term to 

accommodate this. ATS test kits were delivered to schools and col eges prior 

to the end of the summer term to facilitate this. 

•  Fol owing the two initial on-site tests, students are able to col ect their home 

test kits to continue twice weekly testing at home. 

•  Staff were encouraged to test twice-weekly starting the evening or day 

before the return to school or col ege. Staff across al  education settings 

should continue to twice weekly at home (3-4 days apart). 

•  Further guidance can be found on the document sharing platform we have 

shared with early years providers, schools and FE providers. If you do not 

think you have access, then contact the DfE helpline. 

Self-isolation 

•  Students were encouraged to test before they travel back to university, 

either through their local community testing programme or by ordering a 

home test online via the Universal Testing Offer.   

•  Twice weekly testing for staff and students wil  continue. On arrival at 

university, students should take two LFD tests (3-5 days apart) using either 

home test kits (LFD Col ect) or an on-site testing facility (ATS), and test twice 

a week thereafter until the end of September. 

 
Contact tracing 

•  Education and childcare settings have done a bril iant job in identifying 

contacts over the course of the pandemic, but this has been resource 

intensive. NHS Test & Trace already manage the contact tracing process for 

the rest of society and has expertise in supporting people to identify close 

contacts, which is why they are assuming contact tracing duties from 19 July. 

 
Self-isolation 

•  From Monday 16 August, in line with fully vaccinated adults, under-18s 

identified as close contacts wil  not need to self-isolate and instead wil  be 

advised to take a PCR test. 

 
Daily Testing  

•  The Daily Contact Testing (DCT) Trial for secondary schools and col eges 

concluded in June 2021. DCT’s aim was to keep pupils in face-to-face 

education, while reducing the risk of community transmission of the virus. 
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•  The University of Oxford has released initial findings which indicate that daily 

testing for students exposed to COVID-19 is equal y as effective as isolation 

of contacts for control ing school transmission. Officials are considering the 

findings of the trial and findings wil  have to be ful y evaluated before any 

decision can be made on wider rol  out. 

•  The trial’s findings need to be evaluated fully before any decisions can be 

made on how DCT may be used in education settings in the future. 

 
Surge testing 

•  NHS Test and Trace is increasing targeted testing in some areas where 

Variants of Concern (VOC) cases have been identified to help suppress and 

control any possible new cases and better understand the new variants to 

suppress them. In areas where VOC are identified, local action is being taken 

immediately to limit the spread and contain the variant. 

•  Surge testing in a school or col ege wil  be offered if they are in an area 

identified as having cases of Covid-19 VOC. These areas are identified by 

Public Health England through their genomic sequencing of positive test 

results. 

 

Outbreak management 

TOP LINES 
•  The  Contingency Framework sets out how outbreaks can be handled. It 

al ows for the temporary use of extra protective measures including extra 

testing and face coverings on-site. Attendance restrictions can be considered 

only as a very last resort. ‘Bubbles’ that limit curriculum delivery or where 

whole groups isolate are not recommended. 

•  Extra measures can be temporarily reintroduced: 

•  By individual schools/colleges: headteachers have the discretion to 

determine actions, working with their local public health team. 

•  Across a region: Extra testing and face coverings can be considered in 

areas of enduring transmission, or for areas with enhanced response 

packages. 

•  Nationally: We may need to reintroduce measures national y –  as a last 

resort to manage a dangerous variant and protect the NHS. 
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COVID-19 – Epidemiological Data and NHS Capacity 

 
Epidemiological Data Summary: 

•  The R number in England is estimated to be between 0.9 and 1.1. [Published 

17 September] 

•  The daily 7-day average of deaths within 28 days of positive test in England 

is 98 [w/e 15 September] 

•  Overal , the positivity rate for England stands at 6.2% (19.5% decrease from 

previous week) with East Midlands and Yorkshire and The Humber having the 

highest rate of positivity at 8.8% (a 16.2% and 18.5% decrease respectively). 

[w/e 15 September] 

•  The overal  case rate in England has decreased by 22.2% (compared with 

previous week) to 259 per 100,000 with al  the regions in England seeing a 

decrease in case rates for al  ages. [w/e 15 September] 

•  In summary, case rates are decreasing across England. Rates have been stil  

markedly higher in younger adults (11-16 years old). Rates continue to be 

lower in those aged 60 years and over most likely due to vaccination. 

 
NHS Capacity: 

•  As of 20 September, beds occupied with COVID-19 patients decreased by 

11% across England in the last week. This was -12% in the East of England, -

10% in London, -10% in the Midlands, -5% in the North East and Yorkshire, -

6% in the North West, -29% in the South East, and -14% in the South West. 

•  As of 18 September, Hospital admissions decreased by 16% across England 

in the last week. This was -7% in the East of England, -24% in London, -19% 

in the Midlands, -8% in the North East and Yorkshire, -17% in the North West, 

-21% in the South East, and -12% in the South West. 

•  Rates of admission to hospital with COVID-19 appear to be plateauing. 

•  Hospital admissions in England are at 560 people per day [latest admissions 

data 18 September]. 

•  There are currently 5,727 patients in hospital in England [20 September], 

including 811 patients in mechanical ventilation beds [20 September]. 
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Daily coronavirus (COVID-19) statistics 

 
•  As of 4pm Wednesday 22 September 2021: 

 
Testing (Al  data are from Tuesday 21 September unless otherwise stated) (1) 
•  The daily PCR testing capacity was 880,297 in the UK. (1) 

•  In the 7 days until 22 September, 6,789,276 virus tests were conducted, a decrease of 

524,774 (-7.2%) on the previous 7-day period (8 September – 14 September) 

  Virus tests conducted 

Nation 

Daily 

Total 

United Kingdom 

895,328 

290,096,084 

England 

788,783 

262,736,165 

Scotland 

49,597 

10,066,584 

Wales 

22,220 

5,293,659 

Northern Ireland 

19,489 

4,115,303 

 
Cases – Updated at 4pm on Wednesday 22 September (1) 
•  In the 7 days until 22 September, 221,442 people in the UK tested positive, a decrease 

of 963 (-0.4%) on the previous 7-day period (9 September – 15 September) 

  People who have tested positive 

Nation 

Daily 

Total 

United Kingdom 

34,460 

7,530,103 

England 

27,317 

6,425,056 

Scotland 

23,598 

542,441 

Wales 

2,485 

333,135 

Northern Ireland 

1,060 

229,501 

  7 Day Case Rates – 7-day period ending 17 September 

Nation 

Count of cases 

Rate per 100k 

% change in 7-day 

population 

case rate 

United Kingdom 

199,604 

297.6 

-17.5 

England 

145,910 

258 

-16.6 

Scotland 

27,706 

506.9 

-30.9 

Wales 

17,702 

558.5 

9.6 

Northern Ireland 

8,286 

437.1 

-23.1 
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Deaths – Updated at 4pm on Wednesday 22 September (1) 
•  In the 7 days until Wednesday 22 September, 974 people in the UK died within 28 days 

of a positive test, an Increase of 1 (0.1%) on the previous 7-day period (9 September – 

15 September) 

  Nation 

Increase in deaths 

Cumulative Deaths  Rate per 100,000 

on previous day 

(within 28 Days of a  population 

(within 28 Days of a  positive test) 

positive test) 

United Kingdom 

166 

135,621 

202.2 

England 

121 

118,846 

210.2 

Scotland 

31 

8,427 

154.2 

Wales 

10 

5,831 

184 

Northern Ireland 

4 

2,517 

132.8 

 
Healthcare – Updated at 4pm on Wednesday 22 September (1) 

•  In the 7 days up until 18 September, 6,017 patients were admitted to a hospital for 

COVID 19, a decrease of 962 (-13.8%) on the previous 7-day period (5 September – 11 

September 

  Nation  Patients  Date 

Hospital 

Date 

Patients 

Date 

admitted  updated 

Inpatients  updated 

on 

updated 

to 

Ventilation 

hospital 

United 

747 

18 

7,567 

21 

943 

22 

Kingdom 

September 

September 

September 

England 

572 

19 

5,543 

21 

774 

22 

September 

September 

September 

Scotland 

106 

18 

1,076 

22 

82 

22 

September 

September 

September 

Wales 

40 

21 

520 

21 

50 

21 

September 

September 

September 

Northern  29 

21 

397 

21 

26 

22 

Ireland 

September 

September 

September 
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Vaccination – Updated Tuesday 21 September (1) 

  Vaccinations in United Kingdom – people vaccinated unless otherwise stated 

 

1st Dose 

2nd Dose 

Doses 

Doses total  % of adult  Doses total  Doses given  % of adult 

given 

population 

population 

United 

Kingdom 

26,989 

48,644,692 

89.5% 

43,433 

44,556,005 

82% 

England 

16,924 

40,785,434 

89.3% 

39,248 

37,325,390 

81.7% 

Scotland 

2,400 

4,163,235 

91.5% 

2,360 

3,813,907 

83.9% 

Wales 

7,169 

2,389,201 

91.7% 

1,171 

2,212,397 

84.9% 

Northern 

Ireland 

496 

1,306,822 

87.1% 

654 

1,202,311 

80.2% 

 
 
R Number 

  R Number and Growth Rate 

England 

Last week – 10 September 

This week = 17 September 

R Number 

0.9 – 1.1 

0.9 – 1.1 

Growth Rate 

-1% to +1% 

-1% to +1% 

 
PPE 

•  From 25 February 2020 to 31 August 2021, DHSC has distributed over 14.3 bil ion items 

of PPE, predominantly for use by health and social care services in England. 

•  In the period from 1 July 2021 to 31 July 2021, we distributed over 810 million items of 

PPE, including over 4.6 mil ion gowns, over 85 mil ion aprons, over 566 million gloves 

and nearly 126 mil ion masks (latest data for 5 weeks between 1 August to 31 August 

2021, published 14 September 2021). (3) 

 
Deaths – healthcare workers and social care workers 

•  Latest ONS figures2 show 639 healthcare worker deaths involving COVID-19 were 

registered between 9 March and 7 May, for England (for those aged 20-64 years, last 

known occupation). (Last updated 21 May 2021) 

•  The latest mortality data published by the ONS (21 May 2021) show that 9223 social care 

worker deaths involving Covid-19 were registered between 9 March and 7 May 2021, for 

England and Wales (for those aged 20-64 years, last known occupation).   

 

 

2 *This figure includes health services and public health managers and directors, healthcare practice managers, medical practitioners, 

psychologists, pharmacists, ophthalmic opticians, dental practitioners, medical radiographers, podiatrists, health professionals n.e.c., 

physiotherapists, occupational therapists, speech and language therapists, therapy professionals n.e.c., nurses, midwives, paramedics, 

pharmaceutical technicians, medical and dental technicians, health associate professionals n.e.c., medical secretaries, nursing auxiliaries 

and assistants, ambulance staff, dental nurses, pharmacy and other dispending assistants, hospital porters. The employer is not recorded 

so it is not possible to calculate the proportion who worked in the NHS. Last updated 09/03/21. Data source: ONS publication: Coronavirus 

related deaths by occupation 

3 This figure includes social services managers and directors, residential day and care home workers, social workers, counsellors, welfare 

and housing associate professionals, care workers and home carers and care escorts. Data source: ONS publication: Coronavirus related 

deaths by occupation 
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Sources of the data 

 
Coronavirus data published on GOV.UK 

(1) 

Coronavirus (COVID-19) in the UK (daily): 

https://coronavirus.data.gov.uk/ 

 
(2) 

The R number and growth rate in the UK (published every Friday): 

https://www.gov.uk/guidance/the-r-number-in-the-uk 

 
(3) 

PPE deliveries statistics (England): weekly reports (published monthly, next update 

wil  be published on Tuesday 8 June 2021): 

https://www.gov.uk/government/col ections/ppe-deliveries-statistics-england-weekly-

reports 

 
Deaths – healthcare workers and social care workers 

Deaths involving the coronavirus (COVID-19) among health and social care workers (those 

aged 20 to 64 years), England and Wales, deaths registered between 9 March 2020 and 7 

May 2021: 

https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/adhoc

s/13270deathsinvolvingthecoronaviruscovid19amonghealthandsocialcareworkersthoseaged20to64y

earsenglandandwalesdeathsregisteredbetween9march2020and7may2021. 

 
Contact 

Please send questions about the briefing pack to xxxxxxxxxxxxx@xxxx.xxx.xx  
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