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Misson Statement

The Canadian Hospice Pdliative Care Association
(CHPCA) is the national association which provides
leadership in hospice palliative care in Canada.

CHPCA offersleadership in the pursuit of excellence
in care for persons approaching death so that the
burdens of suffering, londinessand grief arelessened.

CHPCA will dtrive to achieve its mission through:

collaboration and representation,;

increased awareness, knowledge and skills
related to hospice palliative care of the public,
health care providers and volunteers;
development of national standards of practice
for hospice paliative care in Canada;

support of research on hospice palliative care;
advocacy for improved hospice palliative care
policy, resource allocation and supports for
caregivers.

Definition of Hospice Palliative Care

Hospice palliative careis aimed at relief of suffering
and improving the quality of life for personswho are
living with or dying from advanced illness or are
bereaved.
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Enoncé de mission

L’ Association canadienne de soins palliatifs (ACSP) est
I’ organisme national qui guidelessoinspdliatifsau Canada.

L’ACSP assure le leadership dans la recherche de
I’ excellence pour I’accompagnement des personnes qui
approchent de la mort, afin de soulager le poids des
souffrances physiques et morales, de la solitude et de la

peine.
Elle entend remplir samission par |es moyens suivants:

Lacollaboration et |areprésentation;
L’améioration de!’ information, des connai ssances
et des habiletés concernant les soins palliatifs, tant
pour le public que pour les fournisseurs de soins de
santé et lesbénévoales;

L’ éaboration de normes national es de pratique

s appliquant aux soinspalliatifsau Canada;
L'aidealarecherche en soinspallidtifs;

L’ action politique, pour améliorer lesorientations
touchant lessoins palliatifs, I affectation des
ressources et les moyensfournis aux intervenants.

Définition des soins palliatifs

Les soins palliatifs visent a soulager les souffrances
et aaméiorer la qudité de vie des personnes qui
sont a un stade avancé de leur maladie, de celles qui
sont en fin de vie, et de celles qui vivent un deuil.

Association canadienne de soins palliatifs
131C — 43 rue Bruyére
Ottawa (ON) K1N 5C8
CANADA

Tééphone : (613) 241-3663
Sans frais : 1-800-668-2785 ou 1-877-203-4636
Téécopieur : 613-241-3986
Courriel : info@acsp.net
Site Web : http://www.acsp.net/
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President’s Report

“ Today's mighty oak tree isjust yesterday’s nut that held
itsground.”
Anonymous

The hospice palliative care movement in Canadais
strong, and has made great progress this past year. Our
continued growth is attributed to the CHPCA members
in every province and territory, members of our
Committees, our skilled staff at the national office, and
members of the national and provincial Boards of
Directors.

On behalf of the hospice palliative care movement in
Canada, | would like to thank the CHPCA Board and
each Provincial Board of Directorsfor their cooperation
and leadership with the many projects and eventsthat
took place this past year. To the staff at the CHPCA
office under the leadership of Sharon Baxter, | say
“Thank you”.

The coordinated effort by each provincial association
along with the national association wasvery effectivein
presenting consi stent messages to the Commission on the
Future of Health Carein Canada (Romanow
Commission). Presentations made by individualsand
hospice palliative care organi zations to the Romanow
Commission contained consi stent messages and clearly
impacted on Mr. Romanow as he wrote his
recommendationsin thefinal report.

TheNational Hospice Palliative Care Week Advisory
Committee did an excellent job of creating anew and
exciting campaign for our 2003 awarenessweek. This
year’ sthemefocused on thefamily caregiver and thekit
that was created was full of useful resources and
information. Thisyear also saw information kitsbeing
delivered to Members of Parliament and to the Members
of the Senate. It’svery important that our legislators
havethisinformation. | encourage each of you to
follow-up with the Member of Parliament in your riding
to encourage them to support hospice palliative care
initiatives.

Our first annual national Hikefor Hospice Palliative Care
was an overwhelming success and | commend all of the
local plannersand volunteersfor their efforts. Canadians
walked in 79 communities across Canadato raise
awareness and much needed financial resourcesfor local
hospice palliative care groups. | would also liketo thank
the BC Hospice Palliative Care Association for allowing
the CHPCA to take this event to therest of Canada. The
date for the 2004 Hike for Hospice Palliative Care has
already been chosen so mark Sunday, May 2™, 2004 on
your calendars so you don’t miss out!

In October 2002, Dr. Jose Pereira, apalliative care
physician living and working in Alberta, was presented
with the CHPCA'’ s2002 Award of Excellence. This
award is presented annually to an outstanding Canadian
who exemplifies personal and/or professional
commitment and achievement in either apaid or
volunteer capacity inthefield of hospice palliativecarein
Canada. Therecipient ischosen for their impact at the

Rapport du président

«Legland d’hier a prisracine et est devenu un chéne
puissant.»
Auteur anonyme

L e mouvement des soins palliatifs au Canada est solide et
afait de grands progrés pendant I’ année écoul ée. Notre
croissance soutenue, nous ladevons aux membres de

I’ ACSP danstoutes |es provinces et territoires, aux
membres des comités, au personnel compétent du
Bureau national, et aux membres des conseils

d’ administration national et des provinces.

Au nom du mouvement, jetiensaremercier le conseil de
I’ ACSP et tous les conseils des provinces de leur
coopération et de leur leadership pour |es nombreux
projets et activités qui ont marquél’ année. Je disau
personnel du Bureau del’ ACSP, sousladirection de
Sharon Baxter : « Merci! ».

Gréce alacoordination étroite entre les associations
provinciaes et I’ association nationale, nous avons réuss
aprésenter des messages homogénesalaCommission
sur I"avenir des soins de santé au Canada (Commission
Romanow). L es présentations des particuliers et des
organismes de soins palliatifs véhiculaient des messages
fortsqui ont eu uneinfluenceindéniable sur

M. Romanow quand il aformulé lesrecommandationsde
son rapport final .

Le Comité consultatif dela Semaine national e des soins
palliatifsafait un excellent travail en créant une
campagne extraordinaire pour lasemainede
sensibilisation 2003. Lethéme portait sur lesaidants, et
latrousse préparée a cette occasion contenait de
nombreuses ressources et des renseignements utiles.
Cette année, I' ACSP adistribué des trousses aux députés
et aux sénateurs fédéraux. Il est capital que nos
|égidlateurs aient cette information. Je vousinvitetousa
faire un suivi auprés du député de votre circonscription
pour I’ encourager aappuyer lesinitiativestouchant les
soinspaliatifs.

Notre premiére Marche annuelle pour les soinspalliatifs
a été couronnée de succés et je fdicite tous les
planificateurs et les bénévoleslocaux deleursefforts. Les
Canadiens et les Canadiennes ont marché dans 79 villes
pour faire connaitre la cause et obtenir les ressources
financiérestellement nécessaires aux groupeslocaux de
soinspalliatifs. Jetiensaremercier I’ association de
Colombie-Britannique qui apermisal’ ACSP d étendre
cette activité au reste du pays. Ladate delaMarche
2004 est déjafixée, alorsnotez le dimanche 2 mai 2004
sur vos calendriers pour ne pasrater cet événement!

En octobre 2002, le Dr Jose Pereira, médecin en soins
palliatifsqui vit et travaille en Alberta, aregu le Prix
d’ excellence 2002 del’ ACSP. Ce prix est remis
annuellement aun Canadien exceptionnel qui est un
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national level.

Dr. Pereiraembodiesthe humanitarian spirit of the
award. He champions quality end-of-life care eagerly
both nationally and internationally in populated urban
centresand in remote rural communities. He actively
participatesin the education of new medical

professional s and volunteers on hospice palliative care
philosophy and practices. Dr. Pereiraisdevoted to
providing exceptional clinical careto hispatientsand
their families and actively supports hospice palliative care
research in Canada.

Perhaps one of Dr. Pereira’ s nominators summed it up
best when they stated: “ Dr. Pereira skindness,
compassion and understanding isreflected in his
commitment and dedi cation to enhancing end of life care
in Albertaand across Canada. Heisaphysician who
truly displays personal integrity in the care of his patients
and in the movement of hospice palliative care.”
CongratulationsDr. Pereira.

During the 14" International Congress on the Care of the
Termindly Il (Montreal, QC), the CHPCA co-hosted a
one-day international satellite called “ Palliative Carein
Resource-Constrained Settings for People Living with
HIV and Other Life-Threatening Ilinesses’. This
satellite brought together numerous speakersand
participants from around the world to share their
experiencesin an effort to learn from each other. The
format consisted of panel presentationswith question
and answer sessions after each section. | was struck by
the passion and commitment of each of the speakersas
they shared their challenges and accomplishments,
despite the lack of resources. As part of the Canadian
response to success of this satellite, the CHPCA isinthe
process of creating an International |ssues Committeeto
continue our commitment to working with our
international partners.

There has been agreat deal of work accomplished inthe
past year towards the creation of the Canadian Strategy
on Palliative and End-of-Life Care. The CHPCA
commends Health Canada for moving this process
forward. Many individual sfamiliar to the hospice
palliative care community are members of both the
Coordinating Body and the Working Groups. This
expertisewill be essential to creating acomprehensive
end-of-life care strategy for all Canadians.

Aswith each year, Spring brings changesto the
membership of the CHPCA Board of Directors. At this
time | would like to extend personal thanksto the
following Board memberswhosetermisfinishing this
Spring: LoisBrummet (BC), EdnaParrott (SK), Merle
MacAulay (MB), Mary Hitchman (NB), and Marjorie
Vessey (PE). Thank you for your dedication, hard work
and visioning over the past two years—it was very much
appreciated.

New membersto the CHPCA Board are always
anticipated and appreciated. They bring fresh ideasand
new visionsfor the national association. Pleasejoin me
inwel coming the following new Board members; Wendy
Wainwright (BC), Heather Balfour (SK), Ngaire

Page 4

modele d’ engagement et deréalisationssur le plan
personnel ou professionnel en soins palliatifsau Canada,
gue ce soit atitre rémunéré ou bénévole. Lerécipiendaire
est choisi pour les répercussions de sesinterventions au
niveau national.

LeDr Pereiraincarne ladimension humanitaire du prix.
C’ est un champion de lacause des soinsdefin deviede
qualité aussi bien sur lascéne nationale qu’ international e,
danslesgrands centres urbains comme dansles
communautésrurales éloignées. Il participe activement a
laformation des nouveaux médecins et bénévoles, en leur
enseignant laphilosophie et |es pratiques des soins
palliatifs. Il prodigue dessoinscliniqueshorspair ases
patientset aleur famille, et il soutient activement la
recherche chez nous.

Une des personnes qui a proposé la candidature du Dr
Pereiraabien résumé|’ action du nouveau récipiendaire :
«Lagentillesse du Dr Pereira, sacompassion et sa
compréhension transparai ssent dans savolonté

d améliorer lessoinsdefin devie en Albertaet partout au
Canada. Ce médecin témoigne d’ uneintégrité personnelle
remarquable dansle soin de ses patients et de leur famille,
et dansle mouvement des soinspalliatifs ». Félicitations,
Dr Pereiral

Pendant le X1V® Congrésinternational sur |essoinsaux
malades en phaseterminale, aMontréal (Québec),

I’ ACSP atenu uneréunion auxiliaire conjointe d’' une
journéeintitulée Les soinspalliatifsdansles milieux a
ressour ces limitées pour les personnesvivant avec le
VIH et d’ autres maladies menacant la vie. Cette
manifestation aréuni de nombreux conférencierset
participants du monde entier, qui ont misen commun leur
expérience mutuelle afin d enrichir leurs connai ssances. I
s agissait de tables rondes suivies de périodes de
questions et réponses. J ai été frappé par lapassion et la
conviction desconférenciersquandilsparlaient deleurs
difficultés et deleursréussites, malgrélapénurie de
ressources. Devant laréaction canadienne au succés de
cette réunion, I’ ACSP est en train de former un Comité
des questionsinternational es pour poursuivrela
collaboration avec ses partenairesinternationaux.

On abeaucoup travaillé pendant I année pour lamiseen
placedelaStratégie nationale sur les soinspalliatifs et de
findevie. L' ACSPféicite Santé Canadad avoir fait
progresser cette initiative. Beaucoup de personnes
proches du milieu des soins palliatifs sont membresdu
comité de coordination et des groupes de travail. Cette
compétence seraprécieuse si |’ on veut éaborer une
stratégie compl éte pour tous les Canadiens.

Touslesans, au printemps, lacomposition du consell

d’ administration del’ ACSP change. Jevoudrais
remercier personnellement lesmembres du Conseil dont
le mandat setermine ce printemps : Lois Brummet (C.-
B.), EdnaParrott (Sask.), Merle MacAulay (Manitoba),



Abernethy (MB), Dr. Larry Librach (ON - OPCA), Dr.
Sydney Grant (NB), and Mary Hughes (PE). We look
forward to working with you.

The CHPCA’sWork Plan for 2003/2004 has been
approved by the Board of Directors and it is exciting to
see how our small organization has grown and devel oped
over the years. CHPCA looks forward to a new year of
working closely with al of our members and partners.

Each one of uswith our various giftsand talentsis
making adifferenceto thelives of Canadiansliving with,
or dying from, aterminal illnessand their loved ones.
Day by day the CHPCA isbecoming the “ mighty oak
tree” providing national leadership for the hospice
palliative care movement in Canada.

Eugene Dufour
President

Executive Director’s Report

There have been many advancesin thefield of hospice
palliative carein the past year, aswell assome
substantial changesto the health care system generally.

At thepublic policy level, the Canadian Hospice
Palliative Care Association (CHPCA), its partnersand
supporters have worked tirelessly, and successfully, to
put hospice palliative care on the national and provincial
agendas.

Our biggest success this past year has been working to
ensurethat Canadiansreceive asix-week compassionate
leave benefit to care for dying loved ones. The
Compassionate L eaveinitiative— which wasthe
culmination of four years of work by the CHPCA and its
partners — was announced in the Speech from the
Thronein 2002 and realized through the Federal Budget
in February 2003. It will take effect January 2004.

Compassionate |eave wasfirst supported in alandmark

Mary Hitchman (N.-B.), et Marjorie Vessey (1.-P-E.).
Merci pour votre enthousiasme, votre travail assidu et
vosidées au cours des deux derniéeres années. Nous vous
€en sommestres reconnai ssants.

Nous sommestoujours heureux d’ accueillir de nouveaux
membres et nous saluons leur arrivée. |1 apportent des
idéeset desvisionsd’ avenir nouvellesal’ association
national e. Je vous demande de souhaiter |a bienvenue aux
nouveaux membres suivantsdu Conseil : Wendy
Wainwright (C.-B.), Healther Balfour (Sask.), Ngaire
Abernethy (Manitoba), le Dr Larry Librach (Ontario—
OPCA), le Dr Sydney Grant (N.-B.), et Mary Hughes
(1.-P-E.). Nous nous réjouissons de travailler avec vous.

Leconseil d administration aapprouvéle Plan detravail
del’ ACSP pour 2003-2004. Quéllefierté de voir
comment notre organisme modeste a prospéré et s est
dével oppé avec letemps. L' ACSP est impatiente

d entamer une nouvelle année de collaboration étroite
avec ses membres et ses partenaires.

Tous, avec nos talents et nos dons particuliers, nous
pouvons changer lavie des Canadiens atteintsde maladie
terminal e ou mourants et de leurs proches. Petit a petit,
I’ ACSP devient un « chéne puissant », le chef defiledu
mouvement canadien des soinspalliatifs.

Leprésident,

Eugene Dufour

Rapport dela directrice générale

Dans|’ année visée par lerapport, de nombreux progrés
ont été enregistrés dansle domaine des soins palliatifs, et
le systéme de santé en général a connu des changements
profonds.

Au chapitre des politiques gouvernemental es,

I’ Association canadienne de soins palliatifs (ACSP), ses
partenaireset sesalliésont travaillé sansrel&che, et ont
réussi amettreles soinspalliatifs sur les agendas national
€t provinciavx.

Laplusgranderéussite del’ Association au cours de
cette année a étél’ obtention pour les Canadiens d’ un
congé pour raisons personnelles de six semaines afin de
soigner un étrecher enfindevie. L'initiative dece
congé, qui est I’ aboutissement de quatre années de
travail del’ ACSP et de ses partenaires, a été annoncée
dans e discours du Trone en 2002 et sanctionnée dansle
budget fédéral defévrier 2003. Elle prendra effet en
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report from the Subcommittee to update “ Of Life and
Desath” of the Standing Senate Committee on Social
Affairs, Science and Technology, chaired by Senator
Sharon Carstairs entitled: “ Quality End-of-Life Care:
The Right of Every Canadian.” It was aso supported
this past year by thefinal report from the Standing
Senate Committee on Social Affairs, Scienceand
Technology entitled The Health of Canadians— The
Federal Role, chaired by Senator Michael Kirby (The
Kirby Report); thefinal report from the Commission on
the Future of Health Carein Canada, chaired by Roy
Romanow (The Romanow Report); and by the Health
Accord in January 2003. At the sametime, provincial
hospice palliative care associations continued to raise this
issueat the provincial level.

The CHPCA remained active during this period
preparing briefsto the Kirby Commission and the
Romanow Commission and raising the media profile of
hospice palliative care through pressrel eases and media
relations activities. The many groupsand individualswho
gave presentations on end-of-life care issues to these
commissions further supported our work. Asaresult,
both final reportsfrom the Kirby and Romanow
commissions made specific recommendations concerning
hospice palliative care services.

In addition to its compassionate |eave provision, the
Federal Budget set aside money for home palliative care
aswell asother initiativesthat could have animpact on
hospice palliative carein Canada. Moredetailsare
availablefrom the CHPCA.

In 2002-2003, anational Coordinating Committeeand
five Working Groups wereformed under the Canadian
Strategy on Palliative and End-of-Life Care. The CHPCA
isvery involved in many of these Working Groups. The
Working Groups have had the opportunity to meet face-
to-face on two occasions and workplans have been
developed. Theintent of these groupsisto ensurea
better-coordinated and integrated response to hospice
palliative care overall.

Sincethe actual delivery of hospice palliative carerests
with the provincial ministries of health, the CHPCA and
the provincial associationswill continueto work with the
ministriesto make these servicesmore accessible. To
date, it is estimated that | ess than 15% of Canadians have
accessto hospice palliative care services. We have much
more work to do.

The Quality End-of-Life Care Coalition (QELCC), which
comprises 26 key national organizations, continued to
work on itsjoint agenda. The CHPCA serves asthe lead
organi zation and secretariat for the Coalition, which
focusesits work on the dissemination of public
information, caregiver and family support, research,
professional education, and advocacy. The QEL CC sent
two joint lettersto the provincial ministers of health to
advance theissue of accessto quality end-of-life care.

In May 2002, the long-awaited A Model to Guide
Hospice Palliative Care: Based on National Principles
and Norms of Practice waslaunched. Training has been
on going since that time and an estimated 100 workshops
Page 6

janvier 2004.

Cette mesure ad’ abord été préconisée dans le rapport
capital intitulé Des soinsdefin deviede qualité :
chaque Canadien et Canadienney a droit, du sous-
comité de mise ajour de Delavie et dela mort, présidé
par lasénatrice Sharon Carstairs, du Comité sénatorial
permanent des affaires sociales, des scienceset dela
technologie. Le congé pour raisons personnellesaaussi
été repris cette année dans le rapport final du comité
sénatorial susmentionnéintituléLa santé des Canadiens
—lerdle du gouvernement fédéral, présidé par le
sénateur Michael Kirby (Rapport Kirby) ainsi quedansle
rapport final delaCommission sur I’ avenir des soinsde
santé an Canada, présidée par M. Roy Romanow
(rapport Romanow), et I’ Accord sur la santé conclu en
janvier 2003. Parallélement, lesassociations provinciales
de soins palliatifs continuai ent a promouvoir localement
lacause.

Pendant cette période, I’ ACSP a préparé des mémoires
pour les commissions Kirby et Romanow, et fait mieux
connaitreles soinspalliatifs dansles médias par des
communiqués de presse et diverses activitésal’intention
des médias. Les nombreux groupes et particuliers qui ont
fait des présentations sur lesquestionsde fin devie
devant cesinstances ont apporté del’ eau anotre moulin,
si bien queles deux rapports, Kirby et Romanow, ont
formul é des recommandations précises sur les servicesde
soinspaliatifs.

Outre ladisposition relative au congé pour raisons
personnelles, le budget fédéral aprévu une enveloppe
pour lessoinspalliatifsadomicile et d autresinitiatives
qui pourraient avoir des effets sur notre champ d’ action.
S adresser al’ ACSP pour plus de détails.

En 2002-2003, un comité national de coordination et
cing groupes detravail ont été créésdansle cadredela
Stratégie nationale sur lessoins palliatifset defindevie
pour coordonner et regrouper lesinterventions. L' ACSP
participe trés activement aplusieurs groupes detravail,
dont les membres se sont réunis deux fois et ont établi
desplansd action.

Comme laprestation des soins palliatifsreléve des
ministéres provinciaux delaSanté, I' ACSPet les
associations provinciales continueront acollaborer avec
lesministéres pour faciliter I’ accés aux services. On
estime actuellement que moinsde 15 % de Canadiens ont
accesades servicesde soins pallidtifs. Il reste
énormément detravail afare.

LaCoalition pour des soinsde fin de vie de qualité
(Coadlition SFVQ), regroupement de 26 organismes
nationaux importants, a poursuivi sestravaux sur le
programme conjoint. L’ ACSP est I organi sme directeur
et assurele secrétariat delaCoalition, qui travaille sur
plusieursdossiers : information du public, soutien des
soignants et des aidants naturels, recherche, formation
professionnelle et action politique. LaCoalition aenvoyé
deux lettres conjointes aux ministres provinciaux dela
Santé pour faire avancer le dossier del’ accés ades soins
dequditéenfindevie.



have been held across the country. In the coming year,
we must deal with the integration of these principlesinto
day-to-day practice.

National Hospice Pdlliative Care Week, heldin May
2002, provided the CHPCA with an opportunity to raise
public awareness about hospice palliative carein
communities across Canada. At that time, the CHPCA
felt it could do more to raise the profile of hospice
palliative care nationally. A national advisory committee
of key stakeholders was struck and worked with the staff
of CHPCA to create avibrant and highly successful new
campaign for May 2003.

In May 2003, National Hospice Palliative Care Week kits
were distributed by e-mail to over 1,200 individuals and
groups, the CHPCA Board of Directors, al provincia
hospice palliative care associations, the Quality End-of-
Life Care Coalition, representatives of the
GlaxoSmithKline Foundation and Solvay Pharma, and
were made available to the general public on the CHPCA
Web Sites. Participants at an international conferencein
The Hague received copies of the kits thanks to
assistance from Help the Hospices (UK).

Thekitsincluded alarge number of exceptional materials
including: excerptsfrom theLiving Lessons: A Guidefor
Caregivers, the What Caregivers Can Do pamphlet, the
You Are Not Alone brochure, a national poster,
bookmarks, a PowerPoint presentation and a camera-
ready advertisement to be used in newdlettersand flyers.

The CHPCA also distributed National Hospice Palliative
Care Week kitsto 301 Members of Parliament and 103
members of the Senate. Fax-back response formswere
included to encourage federal politiciansto become
hospice palliative care champions.

Organization began in 2002-2003 for thefirst annual
national Hikefor Hospice Palliative Care that was held
May 4, 2003 in 79 communities across Canada. TheHike
was organized at the community level with the support of
the CHPCA who distributed atotal of 4,500 posters,
22,500 post cards and 22,000 brochures. Thousands of
Canadians participated and raised more than $300,000
for local programs and services—adynamic response for
thefirst year.

CHPCA has undertaken anumber of key mediarelations
activities over the past year. Mediareleases were
distributed across the country for the Throne Speech, the
Federal Budget, the Kirby Report, the Romanow Report,
the Hikefor Hospice Palliative Care and National
Hospice Palliative Care Week. The CHPCA also held a
national news conference on Parliament Hill.

CHPCA presented itsfirst ever National Leadership
Award to Senator Sharon Carstairsfor her dedication,
leadership and commitment to end-of-life carein Canada.
Thisaward isgiven to adeserving person who has
contributed in aleadership capacity to thefield of

En mai 2002 paraissait le Modeéle de guide des soins
palliatifs : fondé sur les principes et les normes de
pratique nationaux tant attendu. Depuis, on formeles
intervenants et une centaine d' ateliersont ététenus a
traversle pays. L' année prochaine, nousferons porter
nos efforts sur I’ intégration de ces principesdansla
pratique quotidienne.

LaSemaine nationale des soins palliatifs (mai 2002) a
fourni une occasion al’ ACSP de mieux faire connaltre
les soins palliatifs dansles communautés. L' ACSP aalors
estiméqu’ elle pouvait faire davantage pour améliorer le
profil de ce secteur sur le plan national. Elleadonc
formé un comité national consultatif d’intervenants
importants qui, en collaboration avec le personnel de

I’ ACSPR, amisau point une houvelle campagne
dynamique et au succes assuré pour 2003.

Enmai 2003, I' ACSP aenvoyé par courriel destrousses
delaSemainedes soinspaliatifsaplusde 1 200
particuliers et groupes, au conseil d’ administration de

I’ ACSP, atoutes les associations provincial es du secteur,
alaCoalition pour des soins de fin de vie de qualité, aux
représentants de laFondation GlaxoSmithKlineet &
Solvay-Pharma. Le grand public apu se procurer la
trousse sur lesite Web del’ ACSP. De plus, gréce al’ aide
de Help the Hospices (R.-U.), I’ ACSP aremis des
trousses aux participants d’ un congrésinternational tenu
alLaHaye.

L estrousses contenaient un grand nombre de documents
exceptionnels, notamment des extraits deLeconsdevie :
Guide desaidants, lafeuille Ce queles soignants
peuvent faire, labrochure Vbus n’ étes pas seul, une
affiche nationale, des signets, une présentati on en Power
Point, et une annonce préte a photographier pour les
bulletins et les prospectus.

L' ACSP adistribué destrousses dela Semaine nationale
a301 députés et a 103 sénateurs. Elle avait inclus des
réponses arenvoyer par tél écopieur pour encourager les
personnalités politiques a se faire des champions des
soinspaliatifs.

Onacommencé en 2002-2003 |’ organisation dela
premiére Marche annuelle pour les soins palliatifs, qui

S est tenuele4 mai 2003 dans 79 villes canadiennes. La
Marche était organiséeal’ échellelocaleavec|’aide de
I’ACSP, qui adiffuséautotal 4 500 affiches, 22 500
cartes postales et 22 000 brochures. Desmilliersde
Canadiensy ont participé et recueilli plus de 300 000 $
pour des programmes et serviceslocaux. Quel
dynamisme pour lapremiére année!

L' ACSPamenéunefouled activitésal’ intention des
meédias pendant I’ année. Elle adiffusé danstout le pays
des communiqués de presse pour le discours du Trone, le
budget fédéral, les rapports Kirby et Romanow, la
Marche pour lessoins palliatifs, et laSemaine nationale
dessoinspalliatifs. Elle aen outre tenu une conférence
de presse nationale sur la colline du Parlement.

Letout premier Prix national deleadership aétéremisa
lasénatrice Sharon Carstairs pour son attachement ala
cause, son leadership, et sacontribution ala
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hospice palliative care at the national level.

We would like to thank our sponsors who have made
much of the work of the CHPCA possible. We are
thrilled with our partnership with the GlaxoSmithKline
Foundation on the Living Lessons Campaign. Thisyear,
with their support, we produced a number of resources
that wereincluded in the National Hospice Palliative
Care Week kit. The Foundation also fundsthe CHPCA's
hospice palliative careinformation service, which fields
thousands of callsand e-mailsevery year.

We would also like to thank our other corporate
sponsors. Purdue Pharmafor their support of A Model to
Guide Hospice Palliative Care, Solvay Pharmafor their
support of the CHPCA Nurses Group and National
Hospice Palliative Care Week, and Janssen-Ortho for
their support of the CHPCA Research Committee.

We would also like to show our appreciation to Health
Canadafor funding CHPCA and continuing to support
the work we do daily. We also received funding from the
Canadian I nternational Development Agency (CIDA) and
the HIV/AIDS, Heslth Resource & Service
Administration (USA) to host an International Satellite
held in October 2002 in Montreal, Quebec in conjunction
with the 14" International Congress on the Care of the
Terminally Ill. Thiswasvery much appreciated.

Finally, we would like to thank our dedicated Board of
Directors and Eugene Dufour, the President of our
association. The office staff worked very hard thisyear
and deserves abig round of applause. They are: Greg
Adams (Administrative Coordinator), Micheline Ash
(Information & Research Coordinator), Rose Simpson
(Policy/Communications Coordinator), Sandie L essard
(Financial Officer, oneday aweek), Ineke Van Zeeland
(Web Weaver, Layout & Design, one day aweek) and
Gillian Baxter (Office Assistant, two days aweek).
This past year was both exciting and somewhat
exhausting and we have great hope for the future of
hospice palliative carein Canada. Wethank our members
for your support and involvement — together we can
make adifference.

M

Sharon Baxter
Executive Director
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sensibilisation aux questions defin devie au Canada.
Cette distinction est décernée aune personne qui aété un
chef defileau niveau national dansle secteur des soins
palliatifs.

Nousvoulonsremercier lescommanditaires qui ont trés
fortement contribué alaréalisation de tous ces efforts.
Nous sommesfiers de notre partenariat avec la
Fondation GlaxoSmithKline pour lacampagne Leconsde
vie. Cette année, avec son aide, nous avons produit
plusieurs ressources placées danslatrousse dela
Semaine des soins palliatifs. LaFondation finance aussi
leserviced information sur lessoinspalliatifsdel’ ACSP,
qui recoit desmilliersd appels et de courrielstousles
ans.

Merci aussi aux autres entreprises qui nous
commanditent : Purdue Pharma pour son financement du
Modéle de guide des soins palliatifs; Solvay Pharma
pour I’ aide fournie au Groupe desinfirmiéresdel’ ACSP
et alaSemaine nationale des soins palliatifs; Janssen-
Ortho pour e financement du Comité de larecherche.

Par ailleurs, nous sommes reconnaissants a Santé Canada
pour le financement del’ ACSP et son appui continu a
notretravail quotidien. Nous avons aussi recu une
subvention del’ Agence canadienne de dével oppement
international (ACDI) et delaHIV/AIDS, Health
Resource & Service Administration (E.-U.) pour
organiser une réunion auxiliaire en octobre 2002 a
Montréal (Québec) dansle cadre du X1Ve Congres
international sur les soinsaux malades en phase
terminale. Nous|es remercions beaucoup.

Remercions enfin notre conseil d’ administration si actif et
le président de I’ Association, Eugene Dufour. Le
personnel du Bureau aabattu untravail considérable
cette année et il mérite de chaleureusesféicitations. 11

s agit de Greg Adams (coordonnateur administratif),
Micheline Ash (coordonnatrice del’ information et dela
recherche), Rose Simpson (coordonnatrice des politiques
et descommunications), Sandie L essard (agente des
finances, unjour par semaine), Ineke Van Zeeland
(webmestre, mise en page et conception, un jour par
semaine) et Gillian Baxter (adjointe administrative, deux
jours par semaine).

L' année a été trés stimulante, mais épuisante, et nous
avonsde grands espoirspour |’ avenir dessoins palliatifs
au Canada. Nous remercions nos membres pour leur
appui et leur participation —ensembl e, nous pouvons
faireunedifférence.

M

Ladirectricegénérale,
Sharon Baxter



CHPCA Committees

Communications Committee
HIV/AIDS Advisory Committee
Membership Committee
Research Committee
Standards Committee

Standing Committee on Volunteer Issues

CHPCA Special Interest Groups

Aboriginal Issues Specia Interst Group
Nurses Group

Pediatric Pdlliative Care Specia Interest
Group

Physiotherapists Specia Interest Group
Pharmacists Special Interest Group
Rural Issues Specia Interest Group

Social Workers/Counsellors Special Interest
Group

Spiritual Counsellors Specia Interest Group

Volunteer Issues Specia Interest Group

Comitésdel’ ACSP

Comité permanent de I’ action bénévole
Comité des adhésions
Comité des communications
Comité des normes
Comité VIH-SIDA

Comité consultatif national de la recherche

Groupes d’intérét spécial del’ ACSP

Groupe d'intérét spécial des accompagnateurs
spirituels

Groupe d'intérét spécia des bénévoles
Groupe d'intérét spécia des infirmieres
Groupe d'intérét spécial des pharmaciens
Groupe d'intérét spécial des physiothérapeutes

Groupe d'intérét spécia en questions
autochtones
Groupe d'intérét spécia en soins paliatifs
pédiatriques
Groupe d'intérét spécial des travailleurs
sociaux/conseillers

Groupe d'intérét spécia de soins palliatifs en
milieu rural
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2002 - 2003 Donors/ Donateur s 2002 - 2003

Government Sponsorship /
Parrainage - Secteur public

Health Canada/ Santé Canada

HIV/AIDS Bureau, Health Resources & Services
Administration (USA)

Canadian International Development Agency (CIDA) /
Agence canadienne de dével oppement international
(ACDI)

Private Sector Sponsorship/
Parrainage - Secteur privé

The GlaxoSmithKline Foundation/
LaFondation GlaxoSmithKline

Solvay Pharma
Janssen-Ortho

Kirkmere

Employees Community Fund of Boeing Toronto Ltd.

Individual Donors/ Particuliers

KatieBreen
Ruth Burns
Mary Campbell
L ouise Champagne
Nancy Chernecki
Nancy Chipman
Bernice Coe
David Cook
Mary Daniher
William Davidson
Patrick Desbiens
Janet Dunbrack
JamesA. Ford
Frank & Carmen Gruska
Dorothy Horton
Valerie James
Hirapet Kazarians
Kathryn Kowbel
Evan Kyba
Cheryl MacDiarmid
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Matthew Macleod
BenteMcKenna
Heather McKown
Karen Meagher
VoulaMichaelidis
Jenny Nam
Geoffrey Payzant
Italo Picano
LeisaRudd
Stephanie Simard
Judy Simpson
Aubrey Soares
Carol Southcombe
R. P. Spear
Doron Straus
Lynne Sweeney
D. Logan Tait
Albert Van Dyken
Janet Wagner
Kenneth Yoshida



Bouris, Wilson LLP

Chartered Accountants

1701 Woodward Drive, 2™ Floor
Ottawa, Ontario

K2C OR4

Tel: (613) 727-8500

Fax: (613) 727-8585

Website: www.bouriswilson.com

AUDITORS REPORT

To the Board of Directors of
Canadian Hospice Pdlliative Care Association

We have audited the statement of financial position of
Canadian Hospice Palliative Care Association asat March
31, 2003 and the statements of operations and net assets
and CPC Conference Fund for the year then ended. These
financial statements are the responsibility of the
Association’ smanagement. Our responsibility isto express
anopinion onthesefinancia statementsbased on our audit.

Except as explained in the following paragraph, we
conducted our audit in accordance with Canadian generally
accepted auditing standards. Those standardsrequire that
we plan and perform an audit to obtain reasonable assurance
whether the financial statements are free of material
misstatement. An audit includes examining, on atest basis,
evidence supporting the amounts and disclosures in the
financial statements. An audit also includes assessing the
accounting principles used and significant estimates made
by management, aswell asevaluating the overall financial
statement presentation.

In common with many charitable organizations, the
Association derives revenue from donations and
membership fees, the completeness of which is not
susceptible to satisfactory audit verification. Accordingly,
our verification of these revenueswaslimited to theamounts
recorded in the accounts of the Association and we were
not able to determine whether any adjustments might be
necessary to such revenues, excess of revenues over
expenses, assets and cumulative excess of revenues over
eXpenses.

In our opinion, except for the effect of adjustments, if
any, which we might have determined to be necessary had
we been able to satisfy ourselves concerning the
completeness of the revenue referred to in the preceding
paragraph, thesefinancial statementspresent fairly, in all
material respects, thefinancial position of the Association
asat March 31, 2003 and the results of its operations for
theyear then ended in accordance with Canadian
generally accepted accounting principles. Asrequired by
the Canada Corporations Act, we report that, in our
opinion, these principles have been applied on abasis
consistent with that of the preceding year.

BOURIS, WILSON LLP
Chartered Accountants
Ottawa, Ontario.
May 2, 2003.

Bouris, Wilson LLP

Comptables agréés

1701, Prom. Woodward - 2¢ étage
Ottawa (Ontario)

K2C OR4

Tél. : (613) 727-8500

Téléc.: (613) 727-8585

Site Web: www.bouriswilson.com

RAPPORT DES VERIFICATEURS

Au conseil d’ administration de
I” Association canadienne de soins palliatifs

Nous avons vérifié le bilan de I’ Association canadienne de
soins palliatifs au 31 mars 2003 ainsi que le bilan des
opérations, le relevé de I’ actif net et le fonds des congrés
SPC pour I’ exercice terminé. Laresponsabilité de ces états
financiers incombe a la direction de I’ Association. Notre
responsabilité consiste aexprimer une opinion sur ces états
financiers en nousfondant sur notre vérification.

A I’ exception de ce qui est mentionné dans|le paragraphe ci-
dessous, notre vérification a été effectuée conformément aux
normes de vérification généralement reconnues. Cesnormes
exigent que la vérification soit planifiée et exécutée de
maniére afournir un degré raisonnabl e de certitude quant a
I"absence d'inexactitudes importantes dans les états
financiers. Lavérification comprend le contréle par sondages
des éléments probants a I’ appui des montants et autres
édémentsd’information fournisdansles étatsfinanciers. Elle
comprend également |’ éval uation des princi pes comptables
suivis et des estimationsimportantesfaites par ladirection,
ainsi qu’ une appréciation delaprésentation d’ ensemble des
étatsfinanciers.

Comme de nombreux organismes de charité, I’ Association
tire sesrevenus de dons et des coti sations des membres, pour
lesquelsil n' est pas possible de vérifier defagon satisfaisante
s'ils ont tous été comptabilisés. Par conséquent, notre
vérification de ces revenus s'est limitée aux montants
consignés dansles comptesdel’ Association et nousn’ avons
pu juger s'il falait corriger ces revenus, |'excédent des
revenus sur les dépenses, I’ actif et I’ excédent cumulé des
revenus sur les dépenses.

A notre avis, a |’exception de I’effet des éventuels
redressements que NOUS aurions pu juger Nécessairessi Nous
avionsééenmesurede vérifier s lesrevenus mentionnés au
paragraphe précédent ont tous été comptabilisés, ces états
financiers présentent fidelement, atous égardsimportants,
lasituation financiére de I’ Association au 31 mars 2003 et
les résultats de son exploitation pour I’ exercice terminé a
cette date selon les principes comptables généralement
reconnus. Nous rapportons, en vertu de la Loi sur les
cor porations canadiennes, qu’ anotre avis ces principes ont
été appliquésdelaméme maniére qu’ au coursdel’ exercice
précédent.

BOURIS, WILSON LLP
Comptablesagréés
Ottawa (Ontario)
le2 mai 2003.
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CANADIAN HOSPICE PALLIATIVECAREASSOCIATION
STATEMENT OF OPERATIONSAND NET ASSETS
FORTHEYEARENDED MARCH 31, 2003

Revenues
Advertising revenue
Conference
Donations
Grants
Interest and dividends
Membership fees
Resource material

Expenses
Advertising and promotion
Bank charges
Depreciation
Dues and subscriptions
Human resources
Insurance
M eeting costs
Miscellaneous expense
Officerent
Officesupplies
Postage
Printing
Professional fees
Teleconferences
Telephone and facsimile
Training and professional devel opment
Trandations
Trave
Voluntary recognition and honoraria

Excess of revenues over expenses for the
year

Net Assets - beginning of year

Net Assets - end of the year

BOURIS, WILSON LLP
Chartered Accountants
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ASSOCIATION CANADIENNE DE SOINSPALLIATIFS
BILAN DESOPERATIONSET RELEVEDE L' ACTIFNET
POUR L' EXERCICE TERMINE LE 31 MARS 2003

Recettes

Revenuspublicitaires
Congrés

Dons

Subventions

Intéréts et dividendes
Cotisations des membres
Documentation

Dépenses

Publicité et promotion

Fraisbancaires

Amortissement

Cotisations et abonnements

Ressources humaines

Assurances

Co(t desréunions

Fraisdivers

Loyer —bureau

Fournitures de bureau

Affranchissement

Impression

Honoraires

Tél éconférences

Téléphone et télécopie

Formation et perfectionnement professionnel
Traduction

Déplacements

Reconnai ssance et honoraires des bénévoles

Excédent des dépenses sur lesrevenus

185,354 Actif net - début de |’ exercice

2003 2002
$ 6681 $ 805
- 63,565
368,607 181,115
167,956 385,230
8,670 9,600
45,794 54,412
15,957 21,284
613,665 716,011
1,301 12,343
1,174 904
3,028 1,578
1,404 2,708
344,965 309,871
3,128 3,070
17,201 22,576
- 7,496
17,546 17,130
7,306 9,541
21,777 27,134
53,914 70,916
3,539 3,396
4,983 6,701
9,515 11,079
301 1,764
33,132 34,484
88,879 168,683
462 824
613,555 712,198
110 3,813

189,167
$ 189,277

$ 189,167 Actif net - findel’ exercice

BOURIS, WILSON LLP
Comptablesagréés



CANADIAN HOSPICE PALLIATIVECAREASSOCIATION ~ ASSOCIATION CANADIENNE DE SOINS PALLIATIFS

STATEMENT OF FINANCIAL POSITION BILAN
MARCH 31, 2003 AU 31 MARS 2002
2003 2002
Assets Actif
Current A court terme

Cash $ 177,010 $ 94,005 Encaisse
Prime - 2.35% Guaranteed Investment CPG au taux préférentiel - 2,35%

Certificate 95,045 93,369 Placements a court terme
Accountsreceivable 39,365 85,050 Comptesdébiteurs
Accruedinterest receivable 2,662 536 I ntéréts courus arecevoir
GST recoverable 12,895 14,417 TPS arecouvrer
Prepaid expenses 10,613 - Fraispayésd avance

337,650 287,377

2.00% term deposit, Due May 2005 100,000 - Dépdt aterme a 2%, échéance mai 2005
Capital assets 3,556 2,233 Immobilisations
Investment - 75,000 Placements

$ 441,206 _$ 364,610

Liabilitiesand Net Assets Passif et Actif Net
Current A court terme
Accounts payable and accrued liabilities $ 14077 $ 79821 Comptes créditeurs et charges a payer
Unearned revenue 237,852 95,622 Produits reportés

251,929 175,443

Net Assets Actif net
Net Assetsinvested in capital assets 3,556 2,233 Actif net investi enimmobilisations
Unrestricted net assets 185,721 186,934 Actif net sansrestrictions
CPC Conference Fund - - Fonds des congrés SPC

189,277 189,167

$ 441,206 _$ 364,610

BOURIS, WILSON LLP BOURIS, WILSON LLP
Chartered Accountants Comptablesagréés
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