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Memo   
Decisions on whether to direct certain local authorities to fluoridate some 
or all of their drinking water supplies  

Date: 25 July 2022 

To: Dr Ashley Bloomfield, Director-General of Health 

From: Dr Andrew Old, Deputy Director-General, Public Health Agency 

For your: Decision 

Purpose of report  
1. To seek your decision on whether to issue directions under section 116E of the Health Act 

1956 to one or more local authorities to fluoridate some or all of their water supplies.  

Statutory context 
2. Section 116E of the Health Act 1956 (the Act) gives you the power to issue directions to local 

authorities to fluoridate their drinking water supplies. In deciding whether to issue a 
direction, you must consider: 

 the scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in 
reducing the prevalence and severity of dental decay 

 whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the costs, taking 
into account: 

i.  the state or likely state of the oral health of a population group or community 
where the local authority supply is situated  

ii.  the number of people who are likely to receive drinking water from the local 
authority supply; and 

iii.  the likely financial costs and savings of adding fluoride to the drinking water, 
including any additional financial costs of ongoing management and monitoring.  

3. You must also: 

 seek and consider advice from the Director of Public Health on the scientific evidence 
on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence 
and severity of dental decay and the state or likely state of oral health of a population 
group or community where the local authority supply is situated.  

 invite comments from the relevant local authority on the estimated cost of adding 
fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management 
and monitoring, and the date by which the local authority could comply with a 
direction. 
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4. If a local authority gives comments within the specified timeframe, you must have regard to 
the comments and, if you decide to make a direction in relation to a particular local authority, 
summarise and respond to the comments in the reasons for your decision to make that 
direction.  

5. As soon as practicable after making a direction, you must publish on the Ministry of Health’s 
(the Ministry’s) website the direction and the reasons for the decision to make the direction.  

Ministry of Health analysis and recommendation  
6. The Ministry of Health has done an analysis of some un-fluoridated water supplies serving 

populations over 5000. In deciding which local authorities and water supplies to analyse for 
your active consideration for a potential direction to fluoridate, the Ministry considered a 
number of factors. These included a local authority’s ability to implement fluoridation 
relatively swiftly, and the size and needs of the population served by the water supply.  

7. The Ministry’s analysis is set out in the Report to the Director-General of Health: potential 
directions to fluoridate (the Report), attached as appendix one for your consideration. The 
Report addresses each of the matters that under Section 116E you are required to consider 
before making a direction. It also includes advice from the Director of Public Health. 

8. As required by section 116G, each relevant local authority was invited to give written 
comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including 
any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each 
local authority would be able to comply with a direction. Each relevant local authority 
responded within the required timeframe. A copy of each local authority’s formal response is 
attached to the Report. 

9. The table below states the local authorities, and the associated water supplies, the Ministry 
has analysed for your consideration for potential directions to fluoridate. It also includes each 
local authority’s estimates of the costs of adding fluoridate to the drinking water of the water 
supplies under consideration, and of any additional financial costs of ongoing management 
and monitoring; and of the date by which the local authority could comply with a direction to 
fluoridate. 

Local authority (LA) Water 
Supply name 

Populatio
n serviced 
by the 
Water 
Supply 

LA’s 
estimate of 
cost 

LA’s estimate of 
annual 
operating costs 

LA’s statement 
of date by which 
it could comply 
with a direction 

Auckland Council / 
Watercare 

Onehunga 25,507 $125,000 $33,000  30 June 2024 
Waiuku 8697 $1,500,000 $75,000  30 June 2026 

Far North District 
Council 

Kaitaia 5400 $400,000 
$100,000  

30 June 2024 
Kerikeri 6700 $400,000 30 June 2024 

Hastings District 
Council 

Hastings 
Urban 

64,764 $240,000 $100,000  30 June 2023 

Horowhenua District 
Council 

Levin 20,000 $1,000,000 $40,000  9 months 

Kawerau District 
Council 

Kawerau 7721 $50,000 $5,000  3 months 

Nelson City Council Nelson 52,400 $750,000 $110,000  12-18 months 
from direction 
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New Plymouth 
District Council 

New 
Plymouth 

59,072 $120,000 n/a 6 – 9 months 

Rotorua Lakes District 
Council 

Rotorua 
Central 

42,500 $722,000 $47,000 12-18 months 

Rotorua East 10,330 $618,000 $25,000 12-18 months 
Tararua District 
Council 

Dannevirke 6000 $318,850 n/a  30 June 2024 

Tauranga City Council Tauranga 146,097 $3,585,220 $175,500  24 months from 
direction 

Waipa District 
Council 

Cambridge 20,833 $480,000 
(excludes 
GST) 

$140,000  9 months after 
direction and 
funding received 

Waitaki District 
Council 

Oamaru 15,561 $367,500 n/a n/a 

Western Bay of 
Plenty District Council 

Athenree 5125 $286,000 $26,000 24-36 months 
Wharawhara 5700 $280,000 $29,000  24-36 months 

Whangārei District 
Council  

Whangārei 56,530 $1,200,000 
Over $100,000  

31 Dec 2023 to 
31 Dec 2025 

Bream Bay 14,800 $1,700,000 30 June 2024  

10. Informed by the analysis in the Report (including the comments from relevant local 
authorities) and for the reasons set out in the draft letters attached as appendix two, Ministry 
officials recommend that you direct each local authority that is listed in the table to add 
fluoride to the drinking water at the water supply or supplies listed alongside it.  

Your decisions as to whether to issue directions to fluoridate 
11. Each decision you make regarding whether or not to issue a direction to fluoridate must 

concern a particular local authority and its particular affected water supply or supplies. If you 
decide to make a direction for a particular local authority regarding a particular water supply, 
the relevant local authority must be notified and the reasons for your decision must be 
published on the Ministry of Health’s website. For this purpose, attached is a set of proposed 
‘direction letters’ for your review and decision. Each of these letters is to a particular local 
authority, and each includes for that local authority the excerpted analysis from the Report 
that is specific to its populations and to its particular water supply or supplies. 

12. Subject to your agreement case by case, each ‘direction letter’ communicates to a particular 
local authority your decision to direct it to fluoridate one or more particular water supplies in 
its area, and explains your process and reasoning in making this decision. 
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Recommendations  
It is recommended that you: 

1. note under section 116E of the Health Act 1956, the Director-General 
of Health may direct a local authority to add or not add fluoride to 
drinking water supplied through its local authority supply.   

 

2. note before making a direction under section 116E, the Director-
General of Health must consider: 

a. scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride 
to drinking water in reducing the prevalence and severity 
of dental decay; and 

b. whether the benefits of adding fluoride to the drinking 
water outweigh the financial costs, taking into account: 

i. the state or likely state of oral health of a population 
group or community where the local authority supply is 
situated  

ii. the number of people who are reasonably likely to 
receive drinking water from the local authority supply; 
and  

iii. the likely financial cost and savings of adding fluoride to 
the drinking water, including any additional financial 
costs of ongoing management and monitoring  

c. advice from the Director of Public Health on the matters 
above at (a) and (b)(i) 

d. comments from the relevant local authority on: 

i. the estimated financial cost of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing 
management and monitoring; and  

ii. the date by which the local authority would be able to 
comply with a direction.  

 

3. note as soon as practicable after making a direction, the Director-
General of Health must publish the direction and the reasons for 
the decision to make the direction on the Ministry of Health’s 
website; and in the reasons must summarise and respond to the 
comments from the relevant local authority. 
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4. note the Report to the Director-General of Health: potential directions 
to fluoridate attached as Appendix One that contains: 

a. the Ministry of Health’s analysis of some un-fluoridated 
water supplies serving populations over 5000 in relation to 
the criteria in section 116E of the Health Act  

b. the Director of Public Health’s advice for the purpose of 
section 116E in relation to those water supplies; and 

c. each relevant local authority’s comments in relation to 
adding fluoride to those water supplies for the purpose of 
section 116G of the Health Act.  

Yes 

5. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Auckland Council to 
add fluoride to drinking water supplied through its Onehunga and 
Waiuku supplies for the reasons discussed in the draft letter to 
Auckland Council attached at appendix two. 

Yes 

6. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Far North District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Kaitaia and Kerikeri supplies for the reasons discussed in the draft 
letter to Far North District Council attached at appendix two. 

Yes 

7. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Hastings District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Hastings supply for the reasons discussed in the draft letter to 
Hastings District Council attached at appendix two. 

Yes 

8. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Horowhenua District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Levin supply for the reasons discussed in the draft letter to 
Horowhenua District Council attached at appendix two. 

Yes 

9. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Kawerau District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Kawerau supply for the reasons discussed in the draft letter to 
Kawerau District Council attached at appendix two. 

Yes 

10. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Nelson City Council to 
add fluoride to drinking water supplied through its Nelson supply 
for the reasons discussed in the draft letter to Nelson City Council 
attached at appendix two. 

Yes 

11. direct pursuant to section 116E of the Health Act, New Plymouth District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
New Plymouth supply for the reasons discussed in the draft letter 
to New Plymouth District Council attached at appendix two. 

Yes 
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12. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Rotorua Lakes District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Rotorua Central and Rotorua East supplies for the reasons 
discussed in the draft letter to Rotorua Lakes District Council 
attached at appendix two. 

Yes 

13. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Tararua District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Dannevirke supply for the reasons discussed in the draft letter to 
Tararua District Council attached at appendix two. 

Yes 

14. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Tauranga City Council 
to add fluoride to drinking water supplied through its Tauranga 
supply for the reasons discussed in the draft letter to Auckland 
Council attached at appendix two. 

Yes 

15. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Waipa District Council 
to add fluoride to drinking water supplied through Cambridge 
supply for the reasons discussed in the draft letter to Waipa 
District Council attached at appendix two. 

Yes 

16. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Waitaki District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Oamaru supply for the reasons discussed in the draft letter to 
Waitaki District Council attached at appendix two. 

Yes 

17. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Western Bay of Plenty 
District Council to add fluoride to drinking water supplied through 
its Athenree and Wharawhara supplies for the reasons discussed 
in the draft letter to Western Bay of Plenty District Council 
attached at appendix two. 

Yes 

18. direct pursuant to section 116E of the Health Act, Whangārei District 
Council to add fluoride to drinking water supplied through its 
Whangārei and Bream Bay supplies for the reasons discussed in 
the draft letter to Whangārei District Council attached at appendix 
two. 

Yes 

19. sign the draft letter to be sent to each local authority receiving a 
direction to fluoridate attached in appendix two, and note that 
each such letter will also be published on the Ministry of Health’s 
website once signed. 

Yes 

 

Signature  ___________________________________________________  Date: 25 July 2022 
Dr Ashley Bloomfield 
Te Tumu Whakarae mō te Hauora 
Director-General of Health 
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Purpose of report 
 
The purpose of this report (the Report) is to inform Director‐General of Health decision‐making on 
whether to issue a direction to certain local authorities to fluoridate one or more of its water 
supplies. The Report provides an analysis of some un‐fluoridated water supplies serving populations 
of over 5000. In deciding which local authorities and water supplies to include in the analysis for a 
direction, the Ministry of Health (the Ministry) took into account a number of factors. These factors 
included a local authority’s ability to implement fluoridation swiftly, and the size and needs of the 
population served by the relevant water supplies. 

The statute (section 116E) states that for each drinking water supply the Director‐General must 
consider: 

1. The scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing 
the prevalence and severity of dental decay (section 116E(3)(a)). 

2. Whether the benefits of adding fluoride to the drinking water supply outweigh the financial 
costs, taking into account: 

a. the state or likely state of the oral health of the local community or population 
group associated with the water supply (section 116E(3)(b)(i))  

b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the 
local authority supply (section 116E(3)(b)(i)) 

c. how much it is likely to cost, including ongoing management and monitoring costs 
and the savings of adding fluoride (section 116E(3)(b)(i)).  

In addition to the above considerations, you must consider advice from the Director of Public Health 
(DPH) on 1 and 2a. DPH advice is included in this report.   

As required by section 116G, each local authority was invited to give written comments on the 
estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of 
ongoing management and monitoring; and the date by which it would be able to comply with a 
direction. Each relevant local authority commented within the required timeframe. A summary of 
each local authority’s comments is included in the Report. If you decide to make a direction in 
relation to a local authority, then in stating your reasons for your decision, you also need to 
summarise and respond to the comments of that local authority.  
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Analysis 
 
The table below states the local authorities, and the associated water supplies, that the Ministry has 
analysed for your consideration for potential directions to fluoridate. 

The following pages analyse each local authority and its associated water supplies that you are 
actively considering for potential directions to fluoridate. Each analysis of a local authority and its 
relevant water supplies presents information and analysis to inform your decision‐making. It 
structures these in terms of the matters you are required to consider, in accordance with the Health 
Act 1956, Part 5A section 116(E) (2) and (3), and section 116G (3)(a).  

Note that on some matters, the analyses draw on the most applicable district health board (DHB) 
data rather than on local authority data. They do this where the DHB data are more informative or 
reliable (eg, because the data set is larger), or because there are no local authority data on the 
matter that is being analysed. 

Local Authority  Water supply name  Water supply 
population 

Auckland Council (Watercare Services 
Ltd) 

Waiuku  8697 
Onehunga  25507 

Far North District Council  Kaitāia  5400 
Kerikeri  6700 

Hastings District Council  Hastings Urban  64,764 
Horowhenua District Council  Levin  20,000 
Kawerau District Council  Kawerau  7721 
Nelson City Council  Nelson  52,400 
New Plymouth District Council  New Plymouth  59,072 
Rotorua Lakes Council  Rotorua Central  42,500 

Rotorua East  10,330 
Tararua District Council  Dannevirke  6000 
Tauranga City Council  Tauranga  146,097 
Waipa District Council  Cambridge  20,833 
Waitaki District Council  Oamaru  15,561 
Western Bay of Plenty District Council  Athenree  5125 

Wharawhara  5700 
Whangārei District Council  Bream Bay  14,800 

Whangārei  56,530 PROACTIVELY RELEASED
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Auckland Council: Waiuku and Onehunga water supplies 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Waiuku and 
Onehunga water supplies would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations 
serviced by each of these water supplies.  

Advice of 
Director of 
Public 
Health 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Waiuku and Onehunga water supplies.  

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 
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 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially.  

PROACTIVELY RELEASED



7 
 

Analysis   Waiuku Water Supply: The Waiuku water supply is situated within the previous Counties Manukau District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Counties Manukau District Health Board show: 
 

‐ overall, 62 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 3.20 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 0.55 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Counties Manukau District Health Board. 

For example, 72 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 47 percent for all other (non‐Māori and 
non‐Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Counties Manukau District Health Board show: 

‐ 43.1 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease 
‐ 7.2 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease. 

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Waiuku water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities for 
oral health improvement for the communities served by the Waiuku water supply. The evidence indicates that fluoridation of the Waiuku 
water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 
 
Within the Waiuku area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, Waiuku 
West and Waiuku East are in decile 7, and South Waiuku is in decile 4. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are 
highest among the most deprived socioeconomic groups.  
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Onehunga Water Supply. The Onehunga water supply is situated within the previous Auckland District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Auckland District Health Board show: 
 

‐ overall, 54 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 2.72 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 0.50 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Auckland District Health Board. For 

example, 67 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 43 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Auckland District Health Board show: 

‐ 36.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease 
‐ 5.3 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease. 

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of tooth decay in the communities serviced by 
the Onehunga water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities for 
oral health improvement for the communities served by the Onehunga water supply. The evidence indicates that fluoridation of the 
Onehunga supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 
 
Within the Onehunga area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, 
Onehunga ranges from decile 4 to decile 8. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest among the most 
deprived socioeconomic groups.  

Advice of 
Director of 
Public 
Health 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Waiuku and Onehunga water supplies. In summary, my assessment is as follows. The Waiuku 
and Onehunga populations each presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health 
outcomes by reducing dental decay is applicable to each of these two populations. So too is the evidence that these benefits tend to be 
greater for populations that experience higher levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water 
supply that serves each of these communities would consequently improve oral health outcomes for each, and is likely also to reduce health 
inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
 

Analysis    
Water supply  Population size 

Waiuku  8697 

Onehunga  25507 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Auckland Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Auckland Council’s 

comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Onehunga and Waiuku supplies each fit into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Auckland Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates Sapere 
2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies servicing over 
10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and monitoring costs; while for 
the Onehunga supply servicing 25,507 people, Auckland Council estimated $125,000 for capital costs, and $33,000 per annum for 
management and monitoring costs. For water supplies servicing 5001 ‐ 10,000 people, Sapere 2015 estimated $61,034 for capital costs and 
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$8742 per annum for management and monitoring costs; while for the Waiuku supply servicing 8697 people, Auckland Council estimated 
$1,500,000 for capital costs and $75,000 per annum for management and monitoring costs. 
 
Water Supply  Population size Auckland Council estimate 

of capital cost 
Auckland Council 

estimate of 

management and 

monitoring costs (per 

annum) 

Waiuku  8697  $1,500,000  $75,000 

Onehunga  25,507  $125,000  $33,000 

Total  34,204  $1,625,000  $108,000 

 
 

 

Summary of the information received from Auckland Council 

As required by section 116G, Auckland Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the drinking 
water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply with a 
direction. Auckland Council responded within the required timeframe. A copy of Auckland Council’s formal response is attached to this Report as Appendix 
One.  
 
For Auckland Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring, please see Criterion 2c above. 
 
Waiuku Water Supply 

Auckland Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Waiuku supply is 30 June 2026. 
 
Onehunga Water Supply  PROACTIVELY RELEASED



11 
 

Auckland Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Onehunga supply is 30 June 2024. 
 

 

Far North District Council: Kaitāia and Kerikeri water supplies 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Kaitāia and 
Kerikeri water supplies would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations 
serviced by each of these water supplies. 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Kaitāia and Kerikeri water supplies.  

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  
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Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   Kaitāia and Kerikeri water supplies are situated within the previous Northland District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Northland District Health Board shows: 
 

‐ overall, 58 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 3.41 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 1.15 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Northland District Health Board. For 

example, 75 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 42 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Far North District Council show: 

‐ 58.6 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 11.8 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum 

disease. 
 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Kaitāia and Kerikeri water supplies. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant 
opportunities for oral health improvement for the communities served by the Kaitāia and Kerikeri water supplies. The evidence indicates 
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that fluoridation of the Kaitāia and Kerikeri water supplies would make significant improvements to oral health outcomes for the 
communities it serves. 
 
Within the Kaitāia and Kerikeri areas, there are significant areas of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least 
deprivation, Kaitāia is decile 10 and Kerikeri is decile 7. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest among 
the most deprived socioeconomic groups.  
  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Kaitāia and Kerikeri water supplies. In summary, my assessment is as follows. The Kaitāia and 
Kerikeri populations each presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health 
outcomes by reducing dental decay is applicable to each of these two populations. So too is the evidence that these benefits tend to be 
greater for populations that experience higher levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water 
supply that serves each of these communities would consequently improve oral health outcomes for each, and is likely also to reduce health 
inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
Analysis    

Water supply  Population size 

Kaitāia  5400 

Kerikeri  6700 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  We have considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Far North District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Far North 

District Council’s comments see table below). 
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Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 
those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

The Kaitāia and Kerikeri supplies each fit into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Far North District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates 
Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies 
servicing 5001 ‐ 10,000 people, Sapere 2015 estimated $61,034 for capital costs and $8742 per annum for management and monitoring 
costs; while for the Kaitāia supply servicing 5400 people and the Kerikeri supply servicing 6700 people, Far North District Council estimated it 
could cost $400,000 for each supply, and $100,000 per annum for management and monitoring costs for both supplies. 
 
Water Supply  Population size Far North District Council 

estimate of capital cost 
Far North District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum) 

Kaitāia  5400  $400,000 

$100,000 
Kerikeri  6700  $400,000 

Total  12,100  $800,000  $100,000 

 
 

 
 

Summary of the information received from Far North District Council 

PROACTIVELY RELEASED



15 
 

As required by section 116G, Far North District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Far North District Council responded within the required timeframe. A copy of Far North District Council’s formal response is attached to 
this Report as Appendix One.  
 
For Far North District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management 
and monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Kaitāia Water Supply 

Far North District Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Kaitāia supply is 30 June 2024. 
 
Kerikeri Water Supply 

Far North District Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Kerikeri supply is 30 June 2024. 
 

 

Hastings District Council: Hastings Urban water supply 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Ministers Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Aparangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 
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Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Hastings Urban 
water supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by 
this water supply. 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Hastings Urban water supply.  

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The Hastings Urban water supply is situated within the previous Hawke’s Bay District Health Board area.  
 
2020 data for children aged 0‐12 in Hawke’s Bay District Health Board show: 
 

‐ overall, 40 percent of children had experienced tooth decay at age five  PROACTIVELY RELEASED
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‐ on average, children at age five have 1.76 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 0.68 
decayed, missing or filled adult teeth  

‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Hawke’s Bay District Health Board. For 
example, 57 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 27 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Hastings District Council show: 

‐ 50.2 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 7.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the past 12 months due to decay, an abscess, infection or gum 

disease. 
 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Hastings Urban water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant 
opportunities for oral health improvement for the communities served by the Hastings Urban water supply. The evidence indicates that 
fluoridation of the Hastings Urban water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it 
serves. 
 
Within the Hastings area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, there 
are areas in Hastings that are in deciles 8‐10. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest among the most 
deprived socioeconomic groups.   
 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Hastings Urban water supply. In summary, my assessment is as follows. The Hastings population 
presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental 
decay is applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher 
levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serves these communities would 
consequently improve oral health outcomes, and is likely also to reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 

PROACTIVELY RELEASED



18 
 

Analysis    
Water supply  Population size 

Hastings Urban  64,764  
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Hastings District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Hastings District 

Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Hastings Urban supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 

The estimated costs provided by Hastings District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates 
Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies 
servicing over 10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and monitoring 
costs; while for the Hastings Urban supply servicing 64,764 people, Hastings District Council estimated $240,000 for capital costs, and 
$100,000 per annum for management and monitoring costs. 
 

Water Supply  Population size Hastings District Council 
estimate of capital cost 

Hastings District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum) 

Hastings Urban  64,764   $240,000  $100,000 
Total  64,764  $240,000  $100,000 

  PROACTIVELY RELEASED
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Summary of the information received from Hastings District Council 

As required by section 116G, Hastings District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Hastings District Council responded within the required timeframe. A copy of Hastings Council’s formal response is attached to this Report 
as Appendix One.  
 
For Hastings District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Hastings Urban Water Supply 

Hastings District Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Hastings Urban supply is 30 June 2023. 
 

 

Horowhenua District Council: Levin water supply 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an PROACTIVELY RELEASED
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up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Levin water 
supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by this 
water supply.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Levin water supply.  

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The Levin water supply is situated within the previous MidCentral District Health Board area.  
 
2020 data for children aged 0‐12 in MidCentral District Health Board show: 
 

‐ overall, 42 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 1.89 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 1.10 

decayed, missing or filled adult teeth  PROACTIVELY RELEASED
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‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within MidCentral District Health Board. For 
example, 59 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 37 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Horowhenua District Council show: 

‐ 67.5 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 7.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the past 12 months due to decay, an abscess, infection or gum 

disease. 
 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Levin water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities for 
oral health improvement for the communities served by the Levin water supply. The evidence indicates that fluoridation of the Levin water 
supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 
 
 
Within the Levin area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, Levin East 
and Levin North are in decile 9, and Levin South and Levin West are in decile 10. There is a significant body of evidence that levels of tooth 
decay are highest among the most deprived socioeconomic groups.   
 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Levin water supply. In summary, my assessment is as follows. The Levin population presently 
have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental decay is 
applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher levels of 
tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serve these communities would consequently 
improve oral health outcomes, and is likely also to reduce health inequities 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
Analysis    

Water supply  Population size 

Levin  20,000 
  PROACTIVELY RELEASED



22 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Horowhenua District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on 

Horowhenua District Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Levin supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Horowhenua District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost 
estimates Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water 
supplies servicing over 10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and 
monitoring costs; while for the Levin supply servicing 20,000 people, Horowhenua District Council estimated $1,000,000 for capital costs, 
and $40,000 per annum for management and monitoring costs.  
 

Water Supply  Population size Horowhenua District Council 
estimate of capital cost 

Horowhenua District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum) 

Levin  20,000  $1,000,000  $40,000 
Total  20,000  $1,000,000  $40,000 

 

  PROACTIVELY RELEASED
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Summary of the information received from Horowhenua District Council 

As required by section 116G, Horowhenua District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Horowhenua District Council responded within the required timeframe. A copy of Horowhenua District Council’s formal response is 
attached to this Report as Appendix One.  
 
For Horowhenua District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management 
and monitoring, please see Criterion 2c above. 
 
Levin Water Supply 

Horowhenua District Council stated that the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the Levin supply is estimated to be up to 9 
months. 
 

 

Kawerau District Council: Kawerau water supply 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 

PROACTIVELY RELEASED
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up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Kawerau water 
supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by this 
water supply.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Kawerau water supply. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

PROACTIVELY RELEASED
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Analysis   The Kawerau water supply is situated within the previous Bay of Plenty District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Bay of Plenty District Health Board shows: 
 

‐ overall, 50 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 2.41 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 1.06 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Bay of Plenty District Health Board. For 

example, 65 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 36 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Bay of Plenty District Health Board show: 

‐ 50.5 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 6.8 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease. 

From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Kawerau water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities for 
oral health improvement for the communities served by the Kawerau water supply. The evidence indicates that fluoridation of the Kawerau 
water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 
 
Within the Kawerau area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, 
Kawerau is in decile 10. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest among the most deprived 
socioeconomic groups. 
 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Kawerau water supply. In summary, my assessment is as follows. The Kawerau population 
presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental 
decay is applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher 
levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serves these communities would 
consequently improve oral health outcomes, and is likely also to reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
Analysis    

Water supply  Population size 

Kawerau  7721 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Kawerau District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Kawerau 

District Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Kawerau supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Kawerau District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates 
Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies 
servicing 5001 – 10,000 people, Sapere 2015 estimated $61,034 for capital costs and $8742 per annum for management and monitoring 
costs; while for the Kawerau supply servicing 7721 people, Kawerau District Council estimated $50,000 for capital costs and $5,000 per 
annum for management and monitoring costs. 
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Water Supply  Population size Kawerau District Council 
estimate of capital cost 

Kawerau District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum) 

Kawerau  7721  $50,000  $5,000 

Total  7721  $50,000  $5,000 
 

 

Summary of the information received from Kawerau District Council 

As required by section 116G, Kawerau Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the drinking 
water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply with a 
direction. Kawerau District Council responded within the required timeframe. A copy of Kawerau District Council’s formal response is attached to this 
Report as Appendix One.  
 
For Kawerau District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Kawerau Water Supply 

Kawerau District Council stated that the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the Kawerau supply is 3 months. 
 

 

Nelson City Council: Nelson water supply 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister’s Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Nelson water 
supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by this 
water supply.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Nelson water supply. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 
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 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The Nelson water supply is situated within the previous Nelson Marlborough District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Nelson Marlborough District Health Board show: 
 

 overall, 42 percent of children had experienced tooth decay at age five  
 on average, children at age five have 1.83 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 0.74 

decayed, missing or filled adult teeth  
 Māori children have significantly worse outcomes than other children within Nelson Marlborough District Health Board. For 

example, 56 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 37 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Nelson City Council show: 

 50 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
 6.5 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease. 

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Nelson water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities for 
oral health improvement for the communities served by the Nelson water supply. The evidence indicates that fluoridation of the Nelson 
water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 
 
Within the Nelson area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, there are 
areas in Nelson that are in deciles 8 – 9. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest among the most 
deprived socioeconomic groups. 
 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Nelson water supply. In summary, my assessment is as follows. The Nelson population presently 
have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental decay is 
applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher levels of PROACTIVELY RELEASED
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tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serve these communities would consequently 
improve oral health outcomes, and is likely also to reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
Analysis    

Water supply  Population size 

Nelson  52,400 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015  
 Nelson City Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Nelson City Council’s 

comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Nelson supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Nelson City Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates Sapere 
2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies servicing over 
10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and monitoring costs; while for 
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the Nelson supply servicing 52,400 people, Nelson City Council estimated $750,000 for capital costs, and $110,000 per annum for 
management and monitoring costs. 
 

Water Supply  Population size 
Nelson City Council estimate of 
capital cost 

Nelson City Council estimate of 

management and monitoring 

costs (per annum) 

Nelson  52,400  $750,000  $110,000  
Total  52,400  $750,000  $110,000 

 

 

Summary of the information received from Nelson City Council 

As required by section 116G, Nelson City Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the drinking 
water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply with a 
direction. Nelson City Council responded within the required timeframe. A copy of Nelson City Council’s formal response is attached to this Report as 
Appendix One.  
 
For Nelson City Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring, please see Criterion 2c above. 
 
Nelson Water Supply 

Nelson City Council stated that the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the Nelson supply is approximately 12 to 18 months 
from the date of direction. 
 

 

New Plymouth District Council: New Plymouth water supply 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister’s Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the New Plymouth 
water supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by 
this water supply.   

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the New Plymouth water supply.  

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 
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 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The New Plymouth water supply is situated within the previous Taranaki District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Taranaki District Health Board show: 
 

‐ overall, 36 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 1.09 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 0.60 

decayed, missing or filled adult teeth 
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Taranaki District Health Board. For example, 

59 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 29 percent for all other (non‐Māori and non‐Pacific) 
children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for New Plymouth District Council show: 

‐ 52.1 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease 
‐ 9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease. 

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the New Plymouth water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant 
opportunities for oral health improvement for the communities served by the New Plymouth water supply. The evidence indicates that 
fluoridation of the New Plymouth water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 
 
Within the New Plymouth area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, 
there are areas in New Plymouth that are in decile 8‐10. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest among 
the most deprived socioeconomic groups. 
 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the New Plymouth water supply. In summary, my assessment is as follows. The New Plymouth 
population presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing 
dental decay is applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience PROACTIVELY RELEASED
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higher levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serve these communities would 
consequently improve oral health outcomes, and is likely also to reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
Analysis    

Water supply  Population size 

New Plymouth  59,072 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015  
 New Plymouth District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on New 

Plymouth District Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The New Plymouth supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by New Plymouth District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost 
estimates Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water 
supplies servicing over 10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and 
monitoring costs; while for the New Plymouth supply servicing 59,072 people, New Plymouth District Council estimated $120,000 for capital PROACTIVELY RELEASED
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costs for a temporary solution to fluoridate. No costs were specified for management and monitoring costs. The capital costs to 
permanently fluoridate the New Plymouth supply is unknown, however, $35,000 to $40,000 per annum was estimated for management and 
monitoring costs.  
 

Water Supply 

Population size New Plymouth District 
Council estimate of 
capital cost 

New Plymouth District 

Council estimate of 

management and 

monitoring costs (per 

annum) 

Type of solution to 

fluoridate 

New Plymouth 
 

59,072 
 

$120,000  n/a  Temporary  
n/a  $35,000 ‐ $40,000   Permanent  

Total  59,072       
 
 

 
Summary of the information received from New Plymouth District Council 

As required by section 116G, New Plymouth District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. New Plymouth District Council responded within the required timeframe. A copy of New Plymouth District Council’s formal response is 
attached to this Report as Appendix One.  
 
For New Plymouth District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing 
management and monitoring please see Criterion 2c above. 
 
New Plymouth Water Supply 

New Plymouth District Council stated that for a temporary fluoridation solution the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the 
New Plymouth supply is 6 – 9 months. 

New Plymouth District Council stated that for a permanent fluoridation solution the date by which it would be able to comply with a direction for the New 
Plymouth supply is July 2026. PROACTIVELY RELEASED
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Rotorua Lakes District Council: Rotorua Central and Rotorua East water supplies 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister’s Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Rotorua Central 
and Rotorua East water supplies would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the 
populations serviced by each of these water supplies.   

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Rotorua Central and Rotorua East water supplies. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated PROACTIVELY RELEASED



37 
 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   Rotorua East and Rotorua Central water supplies are situated within the previous Lakes District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Lakes District Health Board shows: 
 

‐ overall, 53 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 2.53 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 2.46 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Lakes District Health Board. For example, 65 

percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 37 percent for all other (non‐Māori and non‐Pacific) 
children. 
 

The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Rotorua Lakes District Council show: 
‐ 51.3 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 9.5 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the past 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease  

From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Rotorua Central and Rotorua East water supplies. There is strong evidence by CWF reduces dental decay. There are therefore also 
significant opportunities for oral health improvement for the communities served by the Rotorua Central and Rotorua East water supplies. 
The evidence indicates that fluoridation of the Rotorua Central and Rotorua East water supplies would make significant improvements to 
oral health outcomes for the communities it serves.  
 

PROACTIVELY RELEASED
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Within the Rotorua area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, there are 
areas in Rotorua that are in deciles 8 – 10. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest among the most 
deprived socioeconomic groups.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Rotorua Central and Rotorua East water supplies. In summary, my assessment is as follows. The 
Rotorua Central and Rotorua East populations each presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF 
improves oral health outcomes by reducing dental decay is applicable to each of these two populations. So too is the evidence that these 
benefits tend to be greater for populations that experience higher levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation 
of the water supply that serves each of these communities would consequently improve oral health outcomes for each and is likely also to 
reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
 

Analysis    
Water supply  Population size 

Rotorua East  10,330  
Rotorua Central  42,500  

 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Rotorua Lakes District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Rotorua 

Lakes District Council’s comments see table below).  
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

PROACTIVELY RELEASED
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‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Rotorua Central and Rotorua East supplies each fit into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in 
Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Rotorua Lakes District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost 
estimates Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water 
supplies servicing over 10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and 
monitoring costs; while for the Rotorua East supply servicing 10,330 people, Rotorua Lakes District Council estimated $618,000 for capital 
costs, and $25,000 per annum for management and monitoring costs. For the Rotorua Central supply servicing 42,500 people, Rotorua Lakes 
District Council estimated $722,000 for capital costs, and $47,000 per annum for management and monitoring costs.  
 
 
Water Supply  Population size Rotorua Lakes District Council 

estimate of capital cost 
Rotorua Lakes District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum)  

Rotorua East  10,330   $618,000  $25,000 
Rotorua Central  42,500  $722,000  $47,000 
Total  52,830  $1,340,000  $72,000 

 
 

 

Summary of the information received from Rotorua Lakes District Council 

As required by section 116G, Rotorua Lakes District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Rotorua Lakes District Council responded within the required timeframe. A copy of Rotorua Lakes District Council’s formal response is 
attached to this Report as Appendix One.  
  PROACTIVELY RELEASED
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For Rotorua Lakes District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing 
management and monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Rotorua East and Rotorua Central Water Supply 

Rotorua Lakes District Council stated that the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the Rotorua East and Rotorua Central 
supply is 12 ‐18 months.  
 

 

 

Tararua District Council: Dannevirke water supply 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 

PROACTIVELY RELEASED
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The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Dannevirke 
water supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by 
this water supply.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Dannevirke water supply. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The Dannevirke water supply is situated within the previous MidCentral District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in MidCentral District Health Board shows: 
 

‐ overall, 42 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 1.89 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 1.10 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within MidCentral District Health Board. For 

example, 59 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 37 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. PROACTIVELY RELEASED
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The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for MidCentral District Health Board show: 

‐ 7.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the past 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease  

The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Tararua District Council show: 
‐ 58.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Dannevirke water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities 
for oral health improvement for the communities served by the Dannevirke water supply. The evidence indicates that fluoridation of the 
Dannevirke water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves.  
 
Within the Dannevirke area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the lease deprivation, 
Dannevirke East is a 10, and Dannevirke West is a decile 8. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest 
among the most deprived socioeconomic groups.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Dannevirke water supply. In summary, my assessment is as follows. The Dannevirke population 
presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental 
decay is applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher 
levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serve these communities would 
consequently improve oral health outcomes, and is likely also to reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
 

Analysis    
Water supply  Population size 

Dannevirke  6000 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

PROACTIVELY RELEASED
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015  
 Tararua District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Tararua District 

Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Dannevirke supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Tararua District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates 
Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies 
servicing 5001 ‐ 10,000 people, Sapere 2015 estimated $61,034 for capital costs and $8742 per annum for management and monitoring 
costs; while for the Dannevirke supply servicing 6000 people, Tararua District Council estimated $318,850 for capital costs. The ongoing 
management and monitoring costs for the Dannevirke supply have not been specified.  

Water Supply  Population size Tararua District Council 
estimate of capital cost  

Tararua District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum)  

Dannevirke  6000  $318,850  N/A 
Total  6000  $318,850   

 
 

 
  PROACTIVELY RELEASED
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Summary of the information received from Tararua District Council  

As required by section 116G, Tararua District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Tararua District Council responded within the required timeframe. A copy of Tararua District Council’s formal response is attached to this 
Report as Appendix One.  
 
For Tararua District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Dannevirke Water Supply 

Tararua District Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Dannevirke supply is 30 June 2024.  
 

 

Tauranga City Council: Tauranga water supply 

Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  PROACTIVELY RELEASED
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The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Tauranga water 
supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the population serviced by this 
water supply.   

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Tauranga water supply. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The Tauranga water supply is situated within the previous Bay of Plenty District Health Board area.  
 
2020 data for children aged 0‐12 in Bay of Plenty District Health Board show: 
 

‐ overall, 50 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 2.41 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 1.06 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Bay of Plenty District Health Board. For 

example, 65 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 36 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. PROACTIVELY RELEASED
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The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Tauranga City Council show: 

‐ 48 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 6.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the past 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease  

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Tauranga water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities for 
oral health improvement for the communities served by Tauranga water supply. The evidence indicates that fluoridation of the Tauranga 
water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 
 
Within the Tauranga area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, 
Tauranga South is in decile 8, Tauranga Central is in decile 7, and Tauranga Hospital is in decile 10. There is a significant body of evidence 
that levels of tooth decay are highest among the most deprived socioeconomic groups.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Tauranga water supply. In summary, my assessment is as follows. The Tauranga population 
presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental 
decay is applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher 
levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serve these communities would 
consequently improve oral health outcomes and is likely also to reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 

Analysis    

Water supply  Population size 

Tauranga  146,097 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

PROACTIVELY RELEASED
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015  
 Tauranga City Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Tauranga City 

Council’s comments see table below). 

Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 
those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Tauranga supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 

The estimated costs provided by Tauranga City Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates 
Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies 
servicing over 10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and monitoring 
costs; while for the Tauranga supply servicing 146,097 people, Tauranga City Council estimated $3,585,220 for capital costs, and $175,000 
per annum for management and monitoring costs.  

Water Supply  Population size  Tauranga City Council estimate 

of capital cost 
Tauranga City Council estimate 

of management and 

monitoring costs (per annum)  

Tauranga   146,097  $3,585,220  $175,000 

Total   146,097  $3,585,220  $175,000 
 

 
 

  PROACTIVELY RELEASED
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Summary of the information received from Tauranga City Council 

As required by section 116G, Tauranga City Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the drinking 
water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply with a 
direction. Tauranga City Council responded within the required timeframe. A copy of Tauranga City Council’s formal response is attached to this Report as 
Appendix One.  
 
For Tauranga City Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Tauranga Water Supply 

Tauranga City Council stated that the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the Tauranga supply is 24 months after a 
direction is received. 
 

 

Waipa District Council: Cambridge water supply 

Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 

PROACTIVELY RELEASED
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up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 

The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Cambridge 
water supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by 
this water supply. 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Cambridge water supply. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The Cambridge water supply is situated within the previous Waikato District Health Board area.  
 
2019 data for children aged 0‐12 in Waikato District Health Board show: 
 

‐ overall, 45 percent of children had experienced tooth decay at age  
‐ on average, children at age five have 2.15 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 0.60 

decayed, missing or filled adult teeth  

PROACTIVELY RELEASED
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‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Waikato District Health Board. For example, 
64 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 33 percent for all other (non‐Māori and non‐Pacific) 
children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Waikato District Health Board show: 

‐ 7.1 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the past 12 months due to decay, an abscess, infection or gum 
disease.  
 

The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Waipa District Council show: 
‐ 39.2 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease. 

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Cambridge water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities 
for oral health improvement for the communities served by the Cambridge water supply. The evidence indicates that fluoridation of the 
Cambridge water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves.  
 
Within the Cambridge area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, 
Cambridge Central is in decile 7, Cambridge West is in decile 5, and Cambridge North is in decile 3. There is a significant body of evidence 
that levels of tooth decay are highest among the most deprived socioeconomic groups.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Cambridge water supply. In summary, my assessment is as follows. The Cambridge population 
presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental 
decay is applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher 
levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serve these communities would 
consequently improve oral health outcomes and is likely also to reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence 
The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
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Analysis    

Water supply  Population size 

Cambridge  20,833 
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Waipa District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Waipa District 

Council’s comments see table below).  

Analysis  
The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 
those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

The Cambridge supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  
 
The estimated costs provided by Waipa District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates 
Sapere 2015 used in researching that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies servicing over 
10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and monitoring costs; while for 
the Cambridge supply service 20,833 people, Waipa District Council estimated $480,000 (excluding GST) for capital cost, and $140,000 per 
annum for management and monitoring costs.  
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Water Supply  Population size   Waipa District Council 

estimate of capital cost  
Waipa District Council estimate 

of management and 

monitoring costs (per annum)  

Cambridge  20,833  $480,000 (excluding GST)  $140,000 

Total   20,833  $480,000 (excluding GST)  $140,000 
 

 

Summary of the information received from Waipa District Council  

As required by section 116G, Waipa District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Waipa District Council responded within the required timeframe. A copy of Waipa District Council’s formal response is attached to this 
Report as Appendix One.  
 
For Waipa District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Cambridge Water Supply 

Waipa District Council stated that the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the Cambridge supply is nine months after 
receiving a direction and funding.  
 

Waitaki District Council: Oamaru water supply 
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Ministers Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Aparangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015). 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Oamaru water 
supply would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the populations serviced by this 
water supply.  

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Oamaru water supply. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  PROACTIVELY RELEASED
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This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially. 

Analysis   The Oamaru supply is situated within the previous Southern District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Southern District Health Board show: 
 

‐ overall, 32 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 1.29 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 0.66 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Southern District Health Board. For 

example, 46 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 28 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐ 2020 New Zealand Health Survey results for Southern District Health Board show: 

‐ 47.6 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease 
‐ 7.1 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease. 

 
From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by the Oamaru water supply. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant opportunities for 
oral health improvement for the communities served by the Oamaru water supply. The evidence indicates that fluoridation of the Oamaru 
water supply would make significant improvements to oral health outcomes for the communities it serves. 

Within the Oamaru area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, Oamaru 
South is in decile 6, and Oamaru Central and Oamaru North are in decile 7. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay 
are highest among the most deprived socioeconomic groups.   

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Oamaru supply. In summary, my assessment is as follows. The Oamaru population presently 
have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves oral health outcomes by reducing dental decay is 
applicable to this population. So too is the evidence that these benefits tend to be greater for populations that experience higher levels of 
tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the water supply that serve these communities would consequently 
improve oral health outcomes and is likely also to reduce health inequities. 
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Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  We have considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers. 
Analysis    

Water supply  Population size 

Oamaru  15,561  
 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Waitaki District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on Waitaki District 

Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 

The Oamaru supply fits into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  

The estimated costs provided by Waitaki Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates Sapere 
2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies servicing over 
10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and monitoring costs; while for 
the Oamaru supply servicing 15,561 people, Waitaki District Council estimated $367,500 for capital costs. The ongoing management and 
monitoring costs for the Oamaru supply were not specified.  
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Water Supply  Population size Waitaki District Council 
estimate of capital cost 

Waitaki District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum) 

Oamaru  15,561   $367,500  n/a 

Total  15,561  $367,500   
 

 
Summary of the information received from Waitaki District Council 

As required by section 116G, Waitaki District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Waitaki District Council responded within the required timeframe. A copy of Waitaki District Council’s formal response is attached to this 
Report as Appendix One.  
 
For Waitaki District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and 
monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Oamaru Water Supply 
The Waitaki District Council cannot provide a date by which it could comply with a direction, as there are many factors leading into this.  

 

Western Bay of Plenty District Council: Athenree and Wharawhara water supplies  
Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Athenree and 
Wharawhara water supplies would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the 
populations serviced by each of these water supplies.   

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Athenree and Wharawhara water supplies. 

Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  PROACTIVELY RELEASED
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This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially.  

Analysis   The Athenree and Wharawhara supplies are situated within the previous Bay of Plenty District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Bay of Plenty District Health Board show: 
 

‐ overall, 50 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 2.41 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 1.06 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Bay of Plenty District Health Board. For 

example, 65 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 36 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐ 2020 New Zealand Health Survey results for Western Bay of Plenty District Council show: 

‐ 55.4 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 5.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease.  

From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of dental decay in the communities serviced 
by Athenree and Wharawhara water supplies. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant 
opportunities for oral health improvement for the communities served by the Athenree and Wharawhara water supplies. The evidence 
indicates that fluoridation of the Athenree and Wharawhara water supplies would make significant improvements to oral health outcomes 
for communities it serves.  
 
Within Western Bay of Plenty area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least, there are 
areas in Western Bay of Plenty that are in deciles 8‐10. Athenree and Wharawhara are in decile 6. There is a significant body of evidence 
that levels of tooth decay are highest among the most deprived socioeconomic groups.  
 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Athenree and Wharawhara water supplies. In summary, my assessment is as follows. The 
Athenree and Wharawhara populations each presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF improves 
oral health outcomes by reducing dental decay is applicable to each of these two populations. So too is the evidence that these benefits 
tend to be greater for populations that experience higher levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation of the PROACTIVELY RELEASED
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water supply that serves each of these communities would consequently improve oral health outcomes for each and is likely also to reduce 
health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers 
 

Analysis    
Water supply  Population size 

Athenree  5125 
Wharawhara  5700 

 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015.  
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Western Bay of Plenty District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring costs (for more detail on 

Western Bay of Plenty District Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 

‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Athenree and Wharawhara supplies each fit into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b). 

For water supplies servicing 5001 – 10,000 people, Sapere 2015 estimated $61,034 for capital costs and $8742 per annum for management 
and monitoring costs; while for the Athenree supply servicing 5125, Western Bay District Council estimated $286,000 for capital costs and PROACTIVELY RELEASED
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$26,000 per annum for management and monitoring costs. For the Wharawhara supply servicing 5700, Western Bay District Council 
estimated $280,000 for capital costs and $29,000 per annum for management and monitoring costs.  

Water Supply  Population size Western Bay of Plenty District 
Council estimate of capital cost 

Western Bay District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum) 

Athenree  5125  $286,000  $26,000 

Wharawhara  5700  $280,000  $29,000 

Total  10,825  $471,000  $55,000 
 

 

Summary of the information received from Western Bay of Plenty District Council  

As required by section 116G, Western Bay of Plenty District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding 
fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be 
able to comply with a direction. Western Bay of Plenty District Council responded within the required timeframe. A copy of Western Bay of Plenty District 
Council’s formal response is attached to this Report as Appendix One.  
 
For Western Bay of Plenty District Council’s estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing 
management and monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Athenree Water Supply 
Western Bay of Plenty District Council stated that the timeframe by which it would be able to comply with a direction for the Athenree supply is 24‐36 
months 
 
Wharawhara Water Supply 
Western Bay of Plenty District Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Wharawhara supply is 24‐36 
months. 
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Whangārei District Council: Whangārei and Bream Bay water supplies 
 

Analysis 

Criterion  1. Scientific evidence on the effectiveness of adding fluoride to drinking water in reducing the prevalence and severity of dental decay 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 Fluoridation: an evidence update | Office of the Prime Minister's Chief Science Advisor (June 2021) 
 Health effects of water fluoridation: A review of the scientific evidence (August 2014) Office of the Prime Minister’s Chief Science 

Advisor and Royal Society of New Zealand Te Apārangi 
 Water fluoridation to prevent tooth decay | Cochrane Collaboration (June 2015) 

Fluoridation: An update on evidence (PMCSA 2021) examines new evidence on water fluoridation published since the Royal Society Te 
Apārangi report in 2014. The Cochrane Collaboration’s water fluoridation to prevent tooth decay (2015) is a high‐quality scientific meta‐
analysis of a large number of high‐quality research studies conducted over a long period worldwide. 

Analysis   The sources of evidence referred to above are reviews that examine substantial bodies of research generated over periods of time on the 
safety of community water fluoridation (CWF) and its effectiveness at reducing dental decay. Considered together, these reports provide an 
up‐to‐date and high‐quality scientific assessment of the state of the scientific evidence on the health effects of CWF. They find that the 
provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L is safe and significantly reduces the prevalence and severity of dental decay.  
 
The summary analysis of evidence stated above justifies the conclusion that provision of CWF at a level of 0.7‐1 mg/L in the Whangārei and 
Bream Bay water supplies would be safe and effective at significantly reducing the prevalence and severity of dental decay in the 
populations serviced by each of these water supplies.   

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the findings of the reviews noted in ‘Criterion 1 Evidence’ above on CWF, my assessment is that there is strong evidence that 
CWF is a safe and effective way to improve oral health outcomes, by reducing and preventing dental decay. I also consider that this strong 
evidence applies to the communities served by the Whangārei and Bream Bay water supplies.  

 
Criterion  2. whether the benefits of adding fluoride to drinking water outweigh the financial costs, taking into account:  

Criterion  2a. the state or likely state of the oral health of a population group or community where the local authority supply is situated 
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Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 data on Age 5 and Year 8 oral health outcomes from the Community Oral Health Service (Ministry of Health) 

 data from the New Zealand Health Survey: Oral Health (New Zealand Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 Oral Health Survey Report (Our Oral Health: Key findings of the 2009 New Zealand Oral Health Survey | Ministry of Health NZ) 

 2013 New Zealand Index of Deprivation (NZDep) (Socioeconomic deprivation profile | ehinz)  

This is the most relevant up‐to‐date data available. It should be noted that oral health outcome data can take a long time to change 
substantially.  

Analysis   The Whangārei and Bream Bay water supplies are situated within the previous Northland District Health Board area. 
 
2020 data for children aged 0‐12 in Northland District Health Board show: 
 

‐ overall, 58 percent of children had experienced tooth decay at age five  
‐ on average, children at age five have 3.41 decayed, missing or filled primary teeth, and at school year 8 have on average 1.15 

decayed, missing or filled adult teeth  
‐ Māori and Pacific children have significantly worse outcomes than other children within Northland District Health Board. For 

example, 75 percent of Māori children had experienced decay at age five compared to 42 percent for all other (non‐Māori and non‐
Pacific) children. 

 
The 2017‐2020 New Zealand Health Survey results for Whangārei District Council show: 

‐ 56.9 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in their lifetime due to decay, an abscess, infection or gum disease  
‐ 8.8 percent of adults (15+) had one or more teeth removed in the last 12 months due to decay, an abscess, infection or gum disease.  

From the data summarised above, it is reasonable to conclude that there are significant levels of tooth decay in the communities serviced by 
Whangārei and Bream Bay water supplies. There is strong evidence that CWF reduces dental decay. There are therefore also significant 
opportunities for oral health improvement for the communities served by Whangārei and Bream Bay water supplies. The evidence indicates 
that fluoridation of Whangārei and Bream Bay water supplies would make significant improvements to oral health outcomes for the 
communities it serves.  
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Within the Whangārei area, there are significant levels of deprivation. In the 10‐level score in which decile 1 has the least deprivation, 
Whangārei Central are in decile 10 and Bream Bay is in decile 5. There is a significant body of evidence that levels of tooth decay are highest 
among the most deprived socioeconomic groups.   
 

Director of 
Public 
Health 
advice 

Informed by the evidence and data sources listed above at ‘Criterion 1 Evidence’ and ‘Criterion 2a Evidence’, I have reviewed the state of 
oral health of the populations served by the Whangārei and Bream Bay water supplies. In summary, my assessment is as follows. Whangārei 
and Bream Bay water supplies populations each presently have significant levels of preventable dental decay. The evidence that CWF 
improves oral health outcomes by reducing dental decay is applicable to each of these two populations. So too is the evidence that these 
benefits tend to be greater for populations that experience higher levels of tooth decay, such as Māori and Pacific communities. Fluoridation 
of the water supply that serves each of these communities would consequently improve oral health outcomes for each, and is likely also to 
reduce health inequities. 

Criterion  2b. the number of people who are reasonably likely to receive drinking water from the local authority supply 

Evidence  The Ministry has considered the following information: 

 the Public Register of Drinking Water Suppliers. 
Analysis    

Water supply  Population size 

Bream Bay  14,800 
Whangārei  56,530 

 

Criterion  2c. the likely financial cost and savings of adding fluoride to the drinking water, including any additional financial costs of ongoing 

management and monitoring 

Evidence  We have considered the following information: 
 Review of the Benefits and Costs of Water Fluoridation in New Zealand. Sapere Research Group. May 2015 
 Water Fluoridation Engineering Costs. August 2015.  
 Whangārei District Council’s estimated costs, including ongoing management and monitoring (for more detail on Whangārei District 

Council’s comments see table below). 
Analysis   The 2015 Sapere Report estimated that adding fluoride to New Zealand’s water treatment plants classified as medium sized and above (ie, 

those supplying populations of over 5000) is cost‐saving, and for smaller supplies (ie, those supplying populations of over 500) is likely to be 
cost‐saving. The Sapere report also noted: 
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‐ an estimated total net discounted saving over 20 years for smaller supplies and above to be $1,401 million, made up of a cost of 
fluoridation of $177 million and cost offsets of $1,578 million from reduced dental decay 

‐ “We estimate the 20‐year discounted net saving of water fluoridation to be $334 per person, made up of $42 for the cost of 
fluoridation and $376 savings in reduced dental care” 

 
The Whangārei and Bream Bay supplies each fit into the category of supplies servicing over 5000 people (see further detail in Criterion 2b).  

The estimated costs provided by Whangārei District Council are presented in the table below. These estimates vary from the cost estimates 
Sapere 2015 used in reaching its conclusion that fluoridation is cost‐saving for supplies servicing over 5000 people. For water supplies 
servicing over 10,000 people, Sapere 2015 estimated $347,004 for capital costs, and $8742 per annum for management and monitoring 
costs; while for the Whangārei supply servicing 56,530 people, Whangārei District Council estimated $1,200,000 for capital costs. For the 
Bream Bay supply servicing 14,800 people, Whangārei District Council estimated $1,700,000 for capital costs. For both the Whangārei and 
Bream Bay supplies, Whangārei District Council estimated over $100,000 per annum for management and monitoring costs.  

Water Supply  Population size Whangārei District Council 
estimate of capital cost  

Whangārei District Council 

estimate of management and 

monitoring costs (per annum)  

Bream Bay  14,800  $1,700,000 
Over $100,000 

Whangārei  56,530  $1,200,000 

Total  71,330  $2,900,000  Over $100,000 

 
 

 

Summary of the information received from Whangārei District Council 

As required by section 116G, Whangārei District Council was invited to give written comments on the estimated financial costs of adding fluoride to the 
drinking water, including any additional costs of ongoing management and monitoring; and the date by which each local authority would be able to comply 
with a direction. Whangārei District Council responded within the required timeframe. A copy of Whangārei District Council formal response is attached to 
this Report as Appendix One.  
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For Whangārei District Council estimated financial costs of adding fluoride to the drinking water, including any additional costs of ongoing management 
and monitoring please see Criterion 2c above. 
 
Bream Bay Water Supply 

Whangārei District Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Bream Bay water supply is 30 June 2024. 
 
Whangārei Water Supply 

Whangārei District Council stated that the date by which it would be able to comply with a direction for the Whangārei water supply is 31 December 2023 ‐ 
31 December 2025. 
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From: Glenn Rainham <Glenn.Rainham@fndc.govt.nz>  
Sent: Thursday, 7 July 2022 2:19 pm 
To: Fluoride <Fluoride@health.govt.nz> 
Subject: RE: Action Required: Community Water Fluoridation 
 
Sorry no. The $1.75M was total operating costs for both supplies, not the additional operating costs 
for fluoridation. 
 
We haven’t quantified this number however, I would estimate it to be approx.. $100,000 per year. 
 

 

Glenn Rainham 
Manager - Infrastructure Operations 
Infrastructure & Asset Management, Far North District Council   |  24-hour Contact Centre 0800 920 
029 
DDI +6494015305  |  M   |  Glenn.Rainham@fndc.govt.nz 
  Website  |   Facebook   |  LinkedIn   |  Careers 

 
From: Vi Vu <Vi.Vu@health.govt.nz> On Behalf Of Fluoride 
Sent: Wednesday, 6 July 2022 3:54 pm 
To: Glenn Rainham <Glenn.Rainham@fndc.govt.nz> 
Subject: RE: Action Required: Community Water Fluoridation 
 

CAUTION:  This email originated from outside Far North District Council. 
Do not click links or open attachments unless you recognise the sender and know the content 

is safe. 
 
Thank you Glenn.  
 
My apologies, I should have said that question one is referring to the estimated annual operating 
costs for adding fluoride to the Kaitaia and Kerikeri water supplies. Can you please confirm this? 
 
Ngā mihi, 
Vi 
 
From: Glenn Rainham <Glenn.Rainham@fndc.govt.nz>  
Sent: Tuesday, 5 July 2022 4:30 pm 
To: Fluoride <Fluoride@health.govt.nz> 
Subject: RE: Action Required: Community Water Fluoridation 
 
In answer to your 2 questions 
 

1. The annual operating costs for Kaitaia and Kerikeri water supplies are in the order of $1.75M 
 

2. You are correct that the timing referred within my response is based on the lack of funding 
within our LTP. Should the Ministry make funding available, then the indicative timelines 
provided within the March response seems reasonable. Subject to availability of specialised 
contractors and availability of fluoridation systems, then site assessments & detailed design in 
22/23 year and works installations in 23/24 year. 
 

Kind regards 
Glenn 
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Glenn Rainham 
Manager - Infrastructure Operations 
Infrastructure & Asset Management, Far North District Council   |  24-hour Contact Centre 0800 920 
029 
DDI +6494015305  |  M   |  Glenn.Rainham@fndc.govt.nz 
  Website  |   Facebook   |  LinkedIn   |  Careers 

 
From: Vi Vu <Vi.Vu@health.govt.nz> On Behalf Of Fluoride 
Sent: Tuesday, 5 July 2022 4:16 pm 
To: Glenn Rainham <Glenn.Rainham@fndc.govt.nz> 
Subject: RE: Action Required: Community Water Fluoridation 
 

CAUTION:  This email originated from outside Far North District Council. 
Do not click links or open attachments unless you recognise the sender and know the content 

is safe. 
 
Kia ora Glenn, 
 
Thank you very much for your response. Can you please clarify the following: 
 

‐ What the annual operating costs are for Kaitaia and Kerikeri water supplies 
‐ Your comment on the date by which you could comply with a direction seems to be based 

primarily on the alignment with the Three Water Reforms, and no funding within your LTP. 
Can you please provide comment on the estimated date by which you could comply with a 
direction, if funding for capital works was made available by the Ministry. I note you 
previously estimated implementation could take 18 months earlier this year. 

 
We acknowledge that any estimates on cost and timeframes will be high level at this point, and may 
be subject to change. However any information you can provide by COP Thursday 7 July would be 
much appreciated.  
 
Kind regards, 
Oral Health team 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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