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	拯救我們的公共醫療照護
	寫信或電郵您選區的省議員，要求他們停止把我們的公共醫院私有化
	協助在您的區域派送傳單
	加入您所在地區的健康聯盟
	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


	阻止美國模式 把    我們的公共醫院與公共醫療私有化
	削減公共醫院經費，拆毀公共服務，私有化
	安省福特政府不斷用納稅人的錢作廣告，宣稱他們在醫療照護上增加最多支出。真相是：他們花在私有化醫療照護的錢，是有史以來最多。
	有些與私人營利性利益團體有連帶關係的省政府，正著手向美國式的私有化模式打開大門。這些營利集團磨刀霍霍，想從加拿大的公共醫療照護裡挖取利潤。
	問題不是出在公共醫療照護，而是出在他們削減我們的公共醫院經費，拆毀公共醫院服務，好把這些服務私有化。



