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Tel: 020 8327 6920 

Wellington House 
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By email 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx@xxxxxxxxxxxxxx.xxx 
 
 
Our ref: 17/09/lh/456 
 

6 October 2017 

 
Dear Miss Warren 
 
Re: Internal Review – Concentration of fluoride added to drinking water in 
fluoridated areas of England 
 
I refer to your email of 17 September 2017 which asked Public Health England 
(PHE) to review its response to your request of 24 August 2017 (case reference 
24/08/lh/378). 
 
I have considered your request as an internal review. This letter provides the 
outcome of PHE’s internal review. 
 
In your original email of 24 August 2017 you asked PHE for the following information: 
 
1. 

 Has PHE considered reassessing the need to fluoridate drinking water at 1 

mg fluoride/litre of water in view of the increased and increasing prevalence of 
fluoride in a child’s environment?   Note that the USA and the Republic of Ireland 
have both reduced the concentration down to 0.7mg F/litre.  Why is the UK lagging 
behind? 
 
2.   Has PHE thought to observe the recommendation of the World Health 
Organisation and aggregate all sources of fluoride before setting or continuing with 
the original 'optimum' concentration of fluoride which is currently added to drinking 
water? 
 
3. 

Because the application of fluoride varnish is increasing throughout areas of 

England where small disadvantaged children are being given fluoride treatments, 
has PHE yet thought to review the need to add fluoride to our drinking water?  There 
can only be one reason for adding fluoride to our drinking water and that is to 
prevent dental decay in small disadvantaged children and they are increasingly 
receiving fluoride varnish treatments.  Older children, teenagers, adults and those 
who have no teeth do not have enamel capable of being influenced by systemic 



[bookmark: 2]fluoride and, according to Childsmile, (http://www.child-
smile.org.uk/professionals/about-childsmile/childsmile-and-fluoride-varnish.aspx) 
permanent teeth are not capable of being damaged  by fluoride after the age of 4:   
“There would also be very little chance of fluorosis, even with two doses given in 
quick succession as, after the age of 4 years, most of the adult teeth [under the gum] 
will have already calcified.”  The implication is that if the teeth have calcified under 
the gum, systemic fluoride cannot have any influence on strengthening the surface of 
the enamel organ either.    
 
4. 

In fact, the saliva theory is currently favoured by dental professionals and 

researchers and when saliva comes into contact with teeth, this is a topical effect 
and not a systemic effect.  Thus the original reason for water fluoridation has 
disappeared.  Now, the saliva theory is all very well but when, according to the 
NDNS 2014, small children only drink one-third of a litre of water a day, they are 
circulating a mere 0.0067 mg fluoride/litre saliva, this being 224,000 times lower 
concentration than in toothpaste at 1,500 ppm fluoride.  Is UK Government via PHE 
content to go along with  Local Authorities spending Council Tax on ensuring that 
small children circulate fluoride at a concentration of fluoride which is 224,000 times 
less than that found in fluoridated toothpaste? 
 
 
In its reply of 13 September 2017 PHE stated: 
 
Thank you for your email dated 24 August 2017. Your request for information has 
been handled under the Environmental Information Regulations (EIR). 
You asked: 
1. Has PHE considered reassessing the need to fluoridate drinking water at 1 mg 
fluoride/litre of water in view of the increased and increasing prevalence of fluoride in 
a child’s environment? Note that the USA and the Republic of Ireland have both 
reduced the concentration down to 0.7mg F/litre. Why is the UK lagging behind? 
2. Has PHE thought to observe the recommendation of the World Health 
Organisation and aggregate all sources of fluoride before setting or continuing with 
the original 'optimum' concentration of fluoride which is currently added to drinking 
water? 
3. Because the application of fluoride varnish is increasing throughout areas of 
England where small disadvantaged children are being given fluoride treatments, 
has PHE yet thought to review the need to add fluoride to our drinking water? There 
can only be one reason for adding fluoride to our drinking water and that is to 
prevent dental decay in small disadvantaged children and they are increasingly 
receiving fluoride varnish treatments. Older children, teenagers, adults and those 
who have no teeth do not have enamel capable of being influenced by systemic 
fluoride and, according to Childsmile, (http://www.child-
smile.org.uk/professionals/about-childsmile/childsmile-and-fluoride-varnish.aspx) 
permanent teeth are not capable of being damaged by fluoride after the age of 4: 
“There would also be very little chance of fluorosis, even with two doses given in 
quick succession as, after the age of 4 years, most of the adult teeth [under the gum] 
will have already calcified.” The implication is that if the teeth have calcified under 



[bookmark: 3]the gum, systemic fluoride cannot have any influence on strengthening the surface of 
the enamel organ either. 
4. In fact, the saliva theory is currently favoured by dental professionals and 
researchers and when saliva comes into contact with teeth, this is a topical effect 
and not a systemic effect. Thus the original reason for water fluoridation has 
disappeared. Now, the saliva theory is all very well but when, according to the NDNS 
2014, small children only drink one-third of a litre of water a day, they are circulating 
a mere 0.0067 mg fluoride/litre saliva, this being 224,000 times lower concentration 
than in toothpaste at 1,500 ppm fluoride. Is UK Government via PHE content to go 
along with Local Authorities spending Council Tax on ensuring that small children 
circulate fluoride at a concentration of fluoride which is 224,000 times less than that 
found in fluoridated toothpaste? 
 
We have reviewed your request and cannot respond under FOI / EIR as it does not 
contain any request for information held by Public Health England. However, a reply 
to your enquiry of 2 February 2017, (case ref 616) may be helpful in relation to your 
enquiry and we enclose this. 
 
 
On 17 September 2017 you requested an Internal review: 
 
Please pass this on to the person who conducts Freedom of Information reviews. 
 
I am writing to request an internal review of Public Health England's handling of my 
FOI request 'Concentration of fluoride added to drinking water in fluoridated areas of 
England'. 
 
PHE is the agent of the Department of Health. Within PHE there are certain Civil 
Servants, for example Dr Sandra White, who are responsible for defending Water 
Fluoridation policy. If Dr Sandra White could be persuaded to look at the issue of the 
concentration of fluoride added to drinking water and to then examine the dosage, 
she would see that there is more fluoride in a child's environment now than when the 
'optimum' concentration of 1ppm was recommended in the USA in the 1940s and 
1950s.  1ppm was chosen as being effective against dental decay without causing 
moderate dental flurosis. 
 
My request for information disclosure contained 4 questions: 
 
1. 

 Why is the UK lagging behind the USA (and the Irish Republic) in relation to 

reducing the concentration of fluoride down to 0.7ppm in view of the increased and 
increasing presence of fluoride in a child’s environment? 
 
2. 

Has PHE thought to observe the recommendation of the World Health 

Organisation and aggregate all sources of fluoride before setting or continuing with 
the original 'optimum' concentration of fluoride which is currently added to drinking 
water? 
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Has PHE yet thought to review the need to add fluoride to our drinking water? 

There can only be one reason for adding fluoride to our drinking water and that is to 
prevent dental decay in small disadvantaged children and they are increasingly 
receiving fluoride varnish treatments. Older children, teenagers, adults and those 
who have no teeth do not have enamel capable of being influenced by systemic 
fluoride and, according to Childsmile, (http://www.child-smile.org.uk/profession... 
permanent teeth are not capable of being damaged by fluoride after the age of 4. 
 
4. 

Is the UK Government via PHE content to go along with Local Authorities 

spending Council Tax on ensuring that small children circulate fluoride in their saliva 
at a concentration of fluoride which is 224,000 times less than that found in 
fluoridated toothpaste?  
 
It is true that I was not seeking empirical data and if that excludes me from receiving 
a definitive answer then so be it.  However, I have not been able to receive any 
sensible replies from PHE to my earlier questions relating to policy decisions or their 
reluctance to re-examine water fluoridation.  So I decided to have another attempt 
via FoI.  If this request for a review fails, perhaps the Reviewer would like to suggest 
which avenue I should go down in order to discover why PHE refuses to review 
water fluoridation.  Currently, I seem to be in a virtual cul-de-sac!  
 
For your information, I am appending below an extract of a report which I wrote for 
Bedford’s Overview and Scrutiny Committee in early 2016.  PHE Bedford’s report to 
the Committee in 2015 was unable to prove that dental decay had increased 6 years 
after the temporary cessation of water fluoridation in the Borough.  I am concerned 
that PHE in London might not have seen that PHE report.  If, on the other hand, Dr 
Sandra White has read it, then why is there such a reluctance to  re-examine the 
policy? You may know that Bedford decided against reinstating Water Fluoridation in 
2016.  
 
(If pictures and tables do not appear below, please contact me direct on 
xxxx@xxxx.xx.xx so that I can resend.) 
 
Internal review decision 
 
We have undertaken an internal review of our response to your EIR request and 
have nothing further to add.  You have corresponded with PHE on a number of 
occasions regarding this matter and PHE has shared with you the information it 
holds as well as a range of publications and documents in relation to your enquiries. 
PHE made clear in case ref 378 that it did not hold the information you requested 
and referred you to an earlier response letter that you had previously received. 
 
I have therefore concluded that PHE responded to your request correctly and your 
request for an internal review has not been upheld. 
 
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 
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Cheshire SK9 5AF. 
 
Yours sincerely 
 
 
 
Freedom of Information Officer 




    

  

  
