
   您知道嗎
《加拿大健康法》禁止向患者收取使用費。OHIP 涵蓋所有醫療所
須的手術和診斷測試。獲得醫療服務是根據醫療需求，而不是病人
的富有程度。這就是加拿大公共醫療保險的意義。

隨著私人營利診所取而代之提供服務，他們引入非法收費和追加銷
售。他們既向 OHIP 收費也向患者收費。福特政府不但沒有阻止他
們，反而繼續擴大私人營利診所的服務量與服務範圍。

安省健康聯盟
捍衛並改善全民公共醫療照護          
https://www.ontariohealthcoalition.ca/

本來可以縮短等候名單，但是因為沒有
得到足夠資金全時段運轉，我們公共醫
院的手術室在晚上、週末關閉——有些
甚至是永久關閉。

為什麼不該私有化？

掃碼瞭解更多資訊，

以及查找本傳單的

原始資料來源

安省政府資助我們公共醫院的
費率，是所有省份中最低的。
與此同時，福特政府每年從我
們的公共稅收中挪用超過 10 億
元資助私人營利性診所和人力
派遣公司。

去（2024）年，安大略省急診關閉了
1,100次。數家在當地已經運轉100年
的醫院，現在面臨永久關閉的風險。
福特政府大可以選擇通過資助我們的
公共醫院和人員，以恢復這些公共醫
院服務。

 急診的關閉次數創下紀錄

病人苦苦等待，但公共醫院的手術室卻被迫閒置

讓我們攜手阻止
利潤導向服務掏空
全民公共醫療照護

安省撥付給公共醫院的資金，全國最少，
但是付給營利性醫療事業的金額以數十億計

每一個人都可以使上力
在你的街坊，工作場所，社區商店和團體分享傳單。

列印請願書，呼籲聯邦政府貫徹《加拿大健康法》，並要求福
特政府禁止私人診所向患者收費（見：
ww.StopForProfitHealthcare.ca）。

加入您當地的健康聯盟，協助組織和反擊。您可以在這裡找
到離您最近的健康聯盟：www.StopForProfitHealthcare.ca 

向福特省長和您所在選區的省議員發聲，要求他們停止將我
們的公共醫療照護服務私有化。

在這個加拿大主權受到威脅的挑戰性
時刻，我們更需要強烈維護加拿大的
價值觀。如果我們變得像美國一樣，
所謂主權也就毫無意義了。

加拿大人創建了公共醫療照護系統，
以便在我們生病、年老和最無力支付
時互相照顧。加拿大的公共醫療健
保，是奠基在公正和惻隱之心。

私有化和削減所造成的苦難，是我們
當初創建公共醫療健保的原因。現
在，我們比以往任何時候都更必須保
護和恢復它，讓它為人民而不是為企
業的利潤服務。

各省平均每人獲得的公共醫院資金　
2022年（最新）

其他省份平均下來，人均資金為 $2,270，安省則為
＄1,822。差額為每人＄448，乘以安省人口數1500萬人，

安省撥付公共醫院資金比其他省份短少了670萬加元。



請告訴道格 ‧ 福特：
你不能一面說要挺身捍衛加拿大，卻同時把我們的公共醫療照護私有化

私人營利診所向病人違法（並且違反道德）

收取數千元的手術和檢驗費用

您可以在www.StopForProfitHealthCare.ca查到
本傳單所提供的資料來源和更多詳情。

在1990年，安省人口數1,030萬時，
有50,000張床位。

現在安省人口數為1,620萬，卻只有
35,000張床位。

安省政府極端縮減床位比率

我們在加拿大是最後一名，

在已開發國家中排倒數第三名

Maureen 因為黃斑病變需要作眼科
手術，否則會失明。私人診所向她收
了 7,000元。她告訴我們，「作為一
名依靠固定收入的年長者，我到現在
都沒還完手這項手術費帶來的帳單。」

根據OECD的資料，只有智利和墨西哥的
每千人床位數低於安大略省。

為什麼？因為所有從公共醫院削減下來
的，都被私有化給營利機構了。

在已開發國家之中，美國的醫療照護私有化
程度最高。美國人為醫療付出的費用幾乎是
我們加拿大人的兩倍。

福特政府正在將越來越多的長期護理，醫院
手術和診斷檢驗私有化。他們持續把初級醫
療服務交給營利性的連鎖企業，把公共衛生
服務例如新冠檢測，疫苗注射等等私有化。
他們容許私人診所向 OHIP 收費之外還向患
者收取費用。他們正在把我們的公共醫療往
美國式的營利導向醫療推進。

美國營利性醫院收取高昂價格。企業面臨高昂
的員工保險費用。最重要的是，員工每次領薪
資時都要繳納共付額，看病費用則要先扣除免
賠額之後，才能談理賠。而且前提是必須在承
保範圍內。保險公司通過拒絕理賠獲取利潤。

醫療支出是破產的頭號原因：有5,600萬美國
人掙扎於醫療債務之中。這個數字比加拿大的
全人口數還高。

韓國 12.7
日本 12.6
德國 7.8
奧地利 7
匈牙利 6.8
捷克 6.5
波蘭 6.2
立陶宛 6.1
法國 5.7
斯洛伐克 5.7
比利時 5.5

拉脫維亞 5.3
瑞士  4.5
愛沙尼亞 4.5
斯洛維尼亞 4.3
盧森堡 4.2
希臘 4.2
澳大利亞 3.8
葡萄牙 3.5
挪威 3.4
義大利 3.2
西班牙 3
荷蘭 2.9

以色列 2.9
愛爾蘭 2.9
冰島  2.8
芬蘭 2.8
美國 2.8
紐西蘭 2.7
加拿大 2.5
丹麥 2.5
英國 2.3 
安大略省 2.3
智利 1.9
墨西哥 1

每千人有效運轉並配置人力的醫院床位數（OECD 2020年資料）
）

這根本就不該發生。

安省政府負責執行醫療保險法，
保護像 Maureen 這樣的患者免受
額外收費和使用費的違法行為影
響。醫療所須的手術和測試，必
須由 OHIP 承保。這是法律。
 
今年春天，我們向福特政府提出
了包括 Maureen 在內 50 名患者
的集體投訴，因為私人營利診所
向他們違法收費，或是操弄病患
加購非醫療必須的服務。這些患
者付出去的費用應該被退還，這
些診所的作為必須被制止。

今年秋天，我們將再次提出投
訴，要求政府制止這類行為。如
果您因為醫療所須的手術或檢測
被收取費用，請聯繫我們。

所謂「醫院病床」是指有資金
投注以配置護士，醫師和提供
照護的其他工作人員。

「關病床」，則表示削減照護
人員和照護能量。

病患在急診部門壅塞，是因為他們
在等院內有資金配置的病床空出
來。可是醫院裡數千個病床已經被
削減掉。這些病床只要資金到位就
可以恢復服務。

2023年人均醫療支出（美元）

美國人均醫療支出：＄13,432美元

加拿大人均醫療支出：
＄7,013美元


