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	拯救我们的公共医疗照护
	写信或电邮您的选区省议员，要求他们停止把我们的公共医院私有化
	协助在您的区域派送传单
	加入您所在地区的健康联盟
	病人请注意：如果您到私人眼科诊所 作白内障手术的话
	info@OntarioHC.ca


	阻止美国模式 把    我们的公共医院与公共医疗私有化
	削减公共医院经费，拆毁公共服务，私有化
	安省福特政府不断用纳税人的钱作广告，宣称他们在医疗照护上增加最多支出。真相是：他们花在私有化医疗照护的钱，是有史以来最多。
	有些与私人营利性利益团体有连带关系的省政府，正著手向美国式的私有化模式打开大门。这些营利集团磨刀霍霍，想从加拿大的公共医疗照护里挖取利润。
	问题不是出在公共医疗照护，而是出在他们削减我们的公共医院经费，拆毁公共医院服务，好把这些服务私有化。



