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 Half  of  the  organisations  offered  sponsorship  on  a  conditional  basis  are  unlikely  to  have 
suffered  any  loss of  existing  sponsorship  income  as  a  direct  consequence  of Healthway’s 
conditions of funding. These organisations were only required to guarantee that participants 
in  specific programs would be quarantined  from  sponsorship promotions, or  comply with 
conditions regarding the precise positioning of signage or other promotions, and were not 
required to discontinue existing sponsorship arrangements. In other cases, loss of alcohol or 
unhealthy food sponsorship income was offset by an increase in Healthway sponsorship. 
 

 During the year ended 30 June 2011 Healthway received requests from 12 organisations to 
enter  into new sponsorship arrangements with alcohol, food or drink sponsors.   Healthway 
denied 9 of  these  requests. A number of Healthway’s decisions  to veto new  sponsorships 
had minimal  financial  impact  on  the  sponsored  organisation.  At  the  other  extreme,  the 
opportunity  cost  to  one  organisation  was  estimated  to  be  in  the  range  of  $50,000  to 
$100,000 p.a. Two organisations elected  to proceed with  the co‐sponsorship arrangement 
and withdraw from Healthway sponsorship.  
 

 The  co‐sponsorship  policy  has  significantly  reduced  the  exposure  of West  Australians  to 
alcohol  and  unhealthy  food  promotions  through  sponsorship.  According  to  demographic 
data  supplied by  the  sponsored organisations,  the  combined  reach of  the  sponsored arts, 
sport and racing activities that agreed to reduce or modify unhealthy promotions  linked to 
sponsorship arrangements during 2010/11 was over 900,000. The majority of  this number 
would be children and young people. 
 

 The WA  Sports  Federation  and  some of  their member organisations have been  critical of 
Healthway’s  approach  to  co‐sponsorship  issues  and  there  has  been  considerable media 
coverage of their concerns. Support for Healthway’s approach to alcohol and unhealthy food 
sponsorship appears to be stronger in the general population, as evidenced by a number of 
recent community surveys. 

 
 


