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  T  020 8327 6920 
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133-155 Waterloo Road 

 

London SE1 8UG 

www.gov.uk/phe  

 

By email 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxxxxxxxxxxxxx.xxx  
 
Our ref: 26/01/ay/2582 

19 February 2021 

Dear Stuart Hill 
 
Re: 2582 - FOI Evidence to support isolation of SARS-CoV-2, existence, 
lockdown, wearing masks, cycle threshold for PCR tests, vaccine 
effectiveness 
 
Thank you for your request received on 26 January 2021 addressed to Public Health 
England (PHE). In accordance with Section 1(1)(a) of the Freedom of Information 
Act 2000 (the Act), I can confirm that PHE partly holds the information you have 
specified. I have answered your questions in the order raised below. 
 
1. Has the SARS Cov-2 virus been isolated and purified from sample taken 
from an individual affected by Covid 19? 
 
2. Has any variant of the SARS Cov-2 virus been isolated and purified from 
sample taken from an individual affected by Covid 19? 
 
PHE can confirm it does not hold the information in the way you have requested for 
questions 1 and 2. 
 
PHE’s microbiology teams use the term “isolation” to mean culture in the laboratory. 
It is used sometimes interchangeably to mean isolation from a patient or clinical 
material – but usually implies that the organism has been grown in culture. An 
organism is identified by looking for its unique genetic material in a clinical sample 
and further identification is refined and confirmed by whole genome sequencing. 
 
The Virus Reference Laboratory at PHE, Colindale, London has grown the virus, 
SARS-CoV-2. The virus culture method has been published in the following peer-
reviewed paper: https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.32.2001483  
 
3. We are aware of well over 5000 United States patents and patent 
applications going back at least to 2003, filed for the express purpose of 
controlling some aspect of the SARS corona virus. Are you aware of any 
patents or patent applications in this field filed in other countries, including 
the United Kingdom?  
 
PHE can confirm it does not hold the information as specified in your request. Under 
section 16, a public authority has a duty to provide advice and assistance.  

 
 



 
Accordingly, you may wish to contact the Intellectual Property Office (IPO), who are 
responsible for intellectual property rights, including patents. The IPO have a patent 
search tool that can be accessed at: 
  
https://www.gov.uk/search-for-patent 
 
4. Has it been conclusively established that the SARS Cov-2 virus is not a 
laboratory made genetic modification of an existing SARS corona virus? 
 
PHE can confirm it does not hold the information as specified.  
 
Under section 16 of the Act, public authorities have a duty to provide advice and 
assistance. We have therefore included the following links:  
 
https://www.gov.uk/government/collections/scientific-evidence-supporting-the-
government-response-to-coronavirus-covid-19 
 
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-background-
information/wuhan-novel-coronavirus-epidemiology-virology-and-clinical-features 
 
https://phelibrary.koha-ptfs.co.uk/coronavirusinformation/ 
 
5. Has it been conclusively established that the PCR test conclusively detects 
the presence of the SARS Cov-2 virus? 
 
PHE can confirm it does hold the information you have requested. 
 
RT-PCR detects the presence of SARS-CoV-2 virus but cannot confirm accurately 
that that is has come from live, replicating virus (transmissible infection). This means 
it can detect the virus but not whether or how infectious a person may be. Currently 
members of the public are invited to take up the offer of a test for SARS-CoV-2 when 
they are actively experiencing symptoms of COVID-19 infection. Therefore, those 
people who receive a Positive result from a PCR test together with experiencing the 
clinical symptoms of COVID-19 are most certainly to have an active viral infection 
and must self-isolate to prevent onward transmission of the virus to others. Please 
see link for information on PCR tests: 
 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach
ment_data/file/926410/Understanding_Cycle_Threshold__Ct__in_SARS-CoV-2_RT-
PCR_.pdf 
 
6. Has it been conclusively established that Has it been conclusively 
established that  the PCR test conclusively detects the presence of any 
specific variant? 
 
PHE confirms that it does hold the information you in the way have requested. 
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Labs have been issued with guidance to adapt processes to ensure that PCR tests 
can detect this variant. PCR tests can be adapted rapidly to respond to the new 
variant.  
 
https://www.gov.uk/government/news/covid-19-sars-cov-2-information-about-the-
new-virus-variant 
 
7. Is there a standard cycle threshold number for PCR tests in the UK? If so, 
what is it? 
 
PHE can confirm that it does hold the information requested. 
 
There is an extensive menu of tests currently used to detect SARS-CoV-2 in a sample. 
Whilst most of these tests are PCR based, there are also assays that use alternative 
technology for the detection of SARS-CoV-2 nucleic acid. In the case of the CE-IVD 
tests the thresholds used for result interpretation will be defined by the manufacturer 
of the assay. Currently there are over 80 different testing platforms in use across the 
various  networks  of  laboratories  and  the  thresholds  for  result  interpretation  will  be 
configured in each case by the manufacturers of the assays and the instrumentation. 
Each laboratory will regularly assess the performance of their assays within their local 
quality  management  system.  The  results  are  monitored  in  accordance  with  defined 
quality  control  procedures.  Whilst  each  laboratory  has  a  statutory  duty  to  report 
positive cases into Public Health England additional information, such as Ct values in 
the case of PCR tests, is not submitted. 
 
In understanding cycle threshold (Ct) in SARS-CoV-2 RT-PCR, the document at the 
link below may also be useful. 
 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach
ment_data/file/926410/Understanding_Cycle_Threshold__Ct__in_SARS-CoV-2_RT-
PCR_.pdf 
 
8. Has it been conclusively established that there is a causal relationship 
between the SARS Cov-2 virus and Covid 19? 
 
PHE can confirm it does hold the information requested. 
 
Evidence for causation between a virus and a disease can be derived from:  
 

(i) 

a specific virus must be found associated with a disease with a degree of 
regularity and; 

(ii) 

the virus must be shown to occur in the sick individual not as an incidental 
or accidental finding but as the cause of the disease under investigation. 
The pathogenic virus does not need to be present in every case of the 
disease, the possibility of a viral carrier state and asymptomatic infection 
has to be recognised.   

 
PHE has published information showing the isolation and culture of SARS-CoV-2 
virus and the use of RT-PCR for its detection in cases and the description of tests 
and methods performed in PHE in London between January and April 2020 which 
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identify the SARS-CoV-2 virus. In scientific literature, Singanayagam A et al, discuss 
the “Duration of infectiousness and correlation with RT-PCR cycle threshold values 
in cases of COVID-19, England, January to May 2020” which I have provided at: 
 
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-
7917.ES.2020.25.32.2001483 
 
This paper shows a strong relationship between the Ct value (threshold value for 
virus detection by PCR) and the ability to demonstrate live virus multiplying in tissue 
culture in the laboratory (i.e. virus isolation). Virus isolation is only done in highly 
specialist laboratories and it is not possible in every diagnostic laboratory. 
 
Also refer to other literature I have provided in preceding paragraphs in point 1 and 2 
which may be useful. 
 
9. Has it been conclusively established that the SARS Cov-2 virus can be 
transmitted from person to person? 
 
PHE does not hold the information in the way requested.  
 
Under section 16 of the Act, public authorities have a duty to provide advice and 
assistance. Person to person transmission of SARS CoV-2 has been reported in the 
publicly available scientific literature. Please see an example at: 
 
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30607-3/fulltext . 
 
10. Has any method of transmission been conclusively established? 
 
PHE can confirm it does not hold the information in the way requested. 
 
Although the source of the outbreak is still under investigation, it is largely known 
that transmission is through respiratory and contact routes. With risk of transmission 
said to increase where people are within 2 metres of each other. Airborne 
transmission can occur in health and care settings where certain treatments and 
procedures generate aerosols; and in unventilated indoor spaces. 
 
Information relating to modes of transmission of SARS-CoV-2 is found at: 
 
https://www.gov.uk/government/publications/wuhan-novel-coronavirus-background-
information/wuhan-novel-coronavirus-epidemiology-virology-and-clinical-features 
 
11. Has it been conclusively established that asymptomatic individuals can 
transmit the SARS Cov-2 virus? 
 
Public Health England can confirm it does not hold the information as you have 
specified in your request.  
 
Under Section 16 of the FOI Act, public authorities have a duty to provide advice and 
assistance. Consequently, we have provided the following link to scientific evidence 
supporting Government’s response to Covid-19:  
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https://www.gov.uk/government/collections/scientific-evidence-supporting-the-
government-response-to-coronavirus-covid-19 
 
Also, you may wish to review the Scientific Advisory Group for Emergencies (SAGE) 
rapid review on asymptomatic proportion of PCR confirmed SARS-CoV-2 community 
infections. You can access this information at: 
 
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach
ment_data/file/925128/S0745_Rapid_review_of_asymptomatic_proportion_of_SARS
-CoV-2_infections_in_community_settings.pdf 
 
12. Has it been conclusively established that lockdowns limit the spread of 
Covid 19? 
 
PHE can confirm that it does not hold the information in the way requested.  
 
Under section 16 of the FOI Act, public authorities have a duty to provide advice and 
assistance. Accordingly, you may wish to contact Cabinet Office, who would be able 
to advise you further. Contact details for the Cabinet Office can be found here:  
 
https://www.gov.uk/government/organisations/cabinet-office 
 
13. Has it been conclusively established that social distancing limits the 
spread of Covid 19? 
 
PHE can confirm that it does not hold the information requested. You may wish to 
contact Cabinet Office who can assist with your request. 
 
14. Has it been conclusively established that mask wearing limits the spread of 
Covid 19? 
 
PHE can confirm it does not hold the information in the way requested. 
 
In June 2020, PHE undertook a rapid review exercise around the effectiveness of 
face coverings to reduce the spread of COVID-19, and the efficacy of different types 
of face masks designed for use in the community. The study was considered limited 
and /or weak due to study designs and publication status. The findings from 
modelling studies however, suggested some beneficial effect of wearing a mask. It 
was noted that its benefits may be further increase when combined with other non-
pharmaceutical interventions such as social distancing and hand washing; with 
laboratory studies suggesting that materials such as cotton and polyester might 
block droplets with filtering efficacy similar to that of medical masks when folded in 2 
or 3 layers. 
 
An updated review on the subject in January 2021 excluded modelling studies as 
more observational studies was thought to be available at the time of the review.17 
observational studies using various methods over diverse geographical regions is 
said to have consistently reported that the use of face coverings in the community 
reduced the spread of COVID-19. Although most studies are noted to have 
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considered the effect of face coverings in addition to other interventions from specific 
community settings, the review concluded that the use of face masks in isolation 
without other interventions was unclear.  
 
PHE’s review could thus, not determine the extent to which protective effect may be 
due to source control, wearer protection, and /or a combination of both /or the effect 
of different types of face coverings because observational studies appeared to be 
mainly ecological. 14 laboratory simulations on the other hand, are believed to have 
provided evidence to suggest various types of face coverings can filter droplets and 
aerosols to some degree. Well-fitting medical masks were however, considered to 
provide better protection than fabric alternatives. Only three of the studies are 
thought to have involved human participants and none of the simulations used 
SARS-CoV-2 in their experiments.  
 
PHE’s review of January thus, concluded that further studies needed to be 
undertaken to substantiate the findings on face coverings to assess its contribution in 
isolation in reducing community transmissions relative to other interventions and to 
determine its effectiveness within specific community settings.  
 
We consider that the rapid review is exempt under Section 21 of the Act because it is 
reasonably accessible by other means, and the terms of the exemption mean that 
we do not have to consider whether or not it would be in the public interest for you to 
have the information.  
 
However, I have provided the following links for your perusal:  
 
https://phe.koha-ptfs.co.uk/cgi-bin/koha/opac-retrieve-
file.pl?id=5f043ca658db1188ffae74827fa650d9 
 
https://phe.koha-ptfs.co.uk/cgi-bin/koha/opac-retrieve-
file.pl?id=d86880bf65bd6b18eae21aa3bdaf2a4b 
 
Other literature on face covering can be found at: 
 
https://www.gov.uk/government/publications/face-coverings-when-to-wear-one-and-
how-to-make-your-own/face-coverings-when-to-wear-one-and-how-to-make-your-
own 
 
15. Is there any evidence that mask wearing is a danger to health? 
 
PHE can confirm that it does not hold the information in the way requested. Under 
section 16 of the FOI Act, public authorities have a duty to provide advice and 
assistance.  
 
Please see response in question 14 above. 
 
Additionally, I am signposting you to a paper recently prepared by the New and 
Emerging Respiratory Virus Threats Advisory Group (NERVTAG) and the 
Environmental and Modelling group (EMG) which considered the evidence relating to 
the duration face coverings can safely be worn. The information can be found at: 
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach
ment_data/file/923607/s0760-4a-duration-wearing-face-coverings-170920.pdf 
 
You may also wish to contact the Cabinet Office for risk assessment on masks in the 
community if required here:  
 
xxxxxxxx@xxxxxxxxxxxxx.xxx.xx 
 
Alternatively, please contact NHS England for risk assessments on face mask in 
medical settings. You can contact them at: xxxxxxxxx@xxxxxxxxxx.xxx.xx 
 
16. Has it been conclusively established that any vaccine prevents Covid 19 
infection? 
 
PHE can confirm that it does not hold information in the way you have requested. 
 
Under section 16 of the Act, public authorities have a duty to provide advice and 
assistance. Accordingly, I am referring you to the information below which you might 
find helpful: 
 
Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA) regulate and ensure 
medicines, including vaccines; medical devices; blood components for transfusion; 
meet quality, safety and efficacy standards in the UK. MHRA may be able to assist 
with this part of your request. MHRA’s latest press release confirming safety of 
Covid-19 vaccines can be found below: 
 
https://www.gov.uk/government/news/latest-monitoring-data-confirms-safety-of-
covid-19-vaccines 
 
You can also find a recent MHRA publication of the Commission on Human 
Medicines Expert Working Group report on COVID-19 vaccine safety surveillance at: 
 
https://www.gov.uk/government/publications/report-of-the-commission-on-human-
medicines-expert-working-group-on-covid-19-vaccine-safety-surveillance/report-of-
the-commission-on-human-medicines-expert-working-group-on-covid-19-vaccine-
safety-surveillance 
 
You can contact them with any Freedom of Information (FOI) requests at: 
xxxx@xxxx.xxx.xx 
 
17. Has it been conclusively established that any vaccine prevents Covid 19 
transmission? 
 
I want to see peer reviewed studies or similarly authoritative documents. 
 
PHE can confirm it does not hold the information suggested by your request. 
Please contact MHRA via the information provided above. 
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If you have any queries regarding the information that has been supplied to you, 
please refer your query to me in writing in the first instance. If you remain dissatisfied 
and would like to request an internal review, then please contact us at the address 
above or by emailing xxx@xxx.xxx.xx.  
 
Please note that you have the right to an independent review by the Information 
Commissioner’s Office if a complaint cannot be resolved through the PHE 
complaints procedure. The Information Commissioner’s Office can be contacted by 
calling the ICO’s helpline on 0303 123 1113, visiting the ICO’s website at 
www.ico.org.uk or writing to the ICO at Wycliffe House, Water Lane, Wilmslow, 
Cheshire, SK9 5AF. 
 
Yours sincerely  
FOI Team 
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