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1. 福特政府確實正在把我們的公共醫療照護私有化。無從否認。 

 
福特政府試圖淡化他們推動私有化的程度。他們用「另類」，「獨立」或甚至是「社區」等等字眼而避

稱這些其實是私立的營利性機構。他們憤怒譴責「福特政府正在推動私有化」的說法，甚至斷然否認。

但以下都是真實事實： 

 

        •  2023 年 1 月，福特政府宣佈計畫將 14,000 個白內障手術從我們的公共醫院轉移到新的私人營 

利性診所（主要是日間/門診醫院）。他們還計畫將髖關節和膝關節手術私有化。從那個時候起，

他們一再宣佈擴大私有化計畫，其中包括數千個手術和越來越多種類的手術。 

        •  他們大幅增加了對安大略省唯二現有的營利性醫院的資助（營利性醫院自 1973 年以來一直被禁

止，只有兩家進行手術的醫院目前仍在運營）。換句話說，他們正在從公共醫院挖走公共資金和

人員，以支付私人營利性機構的手術費用。 

        •  他們為營利性醫院提供每筆手術兩倍的費用，分流到營利性醫院和診所的資金成長高達 300%，  

並且沒有採取任何措施遏止營利性人力派遣機構向公共醫院收取高達三倍的員工費用。 

        •  與此同時，在整個 2023 - 2024 財政年度裡直到預算年度的最後幾周前，他們對公共醫院實施了

實質經費削減，迫使公共醫院陷入關閉服務和赤字的處境。 

        •  他們不僅將這些服務的所有權轉移給營利性組織，並且沒有採取任何措施阻止這些診所將由誰支

付照護服務的部分營利化、允許這些機構在 OHIP 的基礎上向患者額外收費，以及非法向患者收

取使用費。 

 

這些都是具有持久影響的重大變化。財務資料清晰無可辯駁：福特政府每年向營利性醫院、診所和人力

派遣機構撥款超過 10 億元。自 1973 年以來，安大略省就禁止私立營利性醫院，距今已有 50 年的歷

史。儘管前幾屆政府已經引入了一些營利性診所，但福特政府任內實施的是公共資金的重大轉移，以及

私人營利性診所的大規模擴張。被私有化的服務範圍包含了公共醫院的核心服務（營利性的髖關節和膝

關節手術，以及一系列其他手術和診斷等等），這是前所未有的。毫無疑問，這是一波實實在在的新私

有化，並且對我們人人平等的公共醫療保險制度構成了嚴重威脅。此外，福特政府正在將整個醫療照護

服務系統私有化。 

  

安省健康聯盟 
破 解關於醫 療私有化 的十大迷 思  

2024 年 9月 9 日 

 
 

https://www.thestar.com/opinion/contributors/doug-ford-s-government-is-quietly-privatizing-health-care/article_ccece45e-0831-5d31-ab64-88baaecf9817.html
https://globalnews.ca/news/10232268/ontario-health-care-new-private-clinics/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/release-briefing-note-the-ford-government-lied-to-the-public-re-their-privatization-of-public-hospital-services-health-coalition-demands-ford-stop-their-privatization-of-our-hospitals-kicks-off/
https://globalnews.ca/news/10233973/how-many-private-surgery-ontario/
https://globalnews.ca/news/9412951/ford-jones-announcement-ontario-surgeries/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/briefing-note-the-ford-governments-plan-to-privatize-ontarios-public-hospital-services/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf


2 
 

2. 私有化是一個政治選擇。聲稱它無可避免，是假話。 
 

安大略省地區性公共醫院有各種未充分發揮的醫院服務能量。由於資金不足，我們的公共醫院手術室經

常在晚上、週末甚至永久關閉。這些未充分運用的手術室在我們安省的幾乎每家公共醫院裡都有，但是

福特政府卻將數億元資金轉給營利性機構去建造和開設新的手術室以謀取利潤。事實上，在我們見過最

嚴重的人員短缺危機當中，福特政府選擇將超過 10 億元的公共資金轉給私人營利性診所、醫院和營利

性人才派遣機構，而不是將這些資金用於我們的公共醫院。安大略省民眾壓倒性地支援公共醫療照護系

統。因此，除非把公共醫療系統拆毀或是搞砸它們，否則無法推動私有化，而這正是福特政府一直在做

的事情。 

 

還不只是這樣。就家庭醫生、醫療團隊和護理醫師的資金，福特政府選擇投注于營利性企業所擁有的

Shoppers Drug Mart 和其他營利性診所，而不是社區健康中心（CHCs）。社區健康中心是立基於社

區的非營利性組織，由民主選舉產生的董事會管理，提供團隊式初級醫療服務，而且社區健康中心一直

在爭取資金，好把服務擴展到資源最貧乏的社區群體。福特政府還將數千張長期護理床位私有化。照護

紀錄最差的公司卻獲得最大量的營運許可證。福特政府也將居家照護，公共衛生和其他環節私有化。 

 

3. 私有化將「掏空」地區公共醫院。說它是「附加」，是假話。 
 
營利性外科診所只服務對他們而言有利可圖的病人—即最快、成本最低、最容易照顧的患者，以實現利

潤最大化。例如，他們不接收肥胖、糖尿病和合併症等可能會讓他們在手術臺上遇到危機風險的病人。 

 

加拿大沒有過剩的醫療照護勞動力，許多國家也是如此，包括那些擁有私立營利性醫療的國家。我們的

護士、醫療專業人員和醫生的供應一直都很有限。新冠疫情更大幅加劇了人員短缺狀況。手術室、MRI、

CT 和醫院病房都必須靠有足夠的醫療專業人員、護士和醫生才有辦法提供照護。營利性診所不會培養

任何一名新專業人員，只有公共大學才能培育這些人員。事實是，營利性診所把醫療專業人員和工作人

員從當地公立醫院拉走，使公共醫院的人員短缺的情況變得更糟糕，並且把治療成本最高、最複雜的病

人留給人員和資金都更短缺的公共醫院去應付。私有化是從地區性公共醫療系統裡挖走資源，這對於小

型、鄉間和安省北部地區的影響尤其具有毀滅性。 

 

4.  私有化會使等待的問題惡化。說私有化會改善等待時間，是假話。 
 
在私有化程度較高的地區，公共醫療系統中病人排隊等待的情況變得更糟糕。那些能花數千元去插隊的

人，可能在付出一大筆錢之後可以得到照護。但是，富人插隊並不等於總排隊等待人數減少，而只是將

更需要的人推得更後面去而已。營利性診所和醫院只是把公共資金和人員從公共醫療系統吸走，而不是

增加總體的醫療服務量能，因此不管在公共或是營利性的醫療診所，等待的情況都會變得更糟糕。 

https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://globalnews.ca/news/10381647/ontario-hospitals-ltc-homes-spent-agency-staff/
https://globalnews.ca/news/10381647/ontario-hospitals-ltc-homes-spent-agency-staff/
https://globalnews.ca/news/7268664/shoppers-drug-mart-test-medical-clinics-toronto/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/release-ford-government-is-awarding-thousands-of-long-term-care-beds-to-for-profit-chains-with-ghastly-records-of-death-and-suffering-new-coalition-report/
https://rabble.ca/health/ford-ramping-up-privatization-of-ontario-health-care-system/
https://www.canadiandoctorsformedicare.ca/no_49
https://hsabc.org/news/study-blames-surgery-wait-lists-private-clinics-precious-staff-taken-public-system-report-says
https://canadianfemalesurgeon.wordpress.com/2015/05/19/the-problem-with-shouldice-or-the-most-dangerous-phrase-in-the-english-language-weve-always-done-it-this-way/
https://www.cbc.ca/news/health/private-health-care-taxpayer-money-1.6777470
https://www.theglobeandmail.com/news/investigations/doctors-extra-billing-private-clinics-investigation/article35260558/
https://www.thestar.com/opinion/contributors/the-truth-behind-wait-times-and-private-health-care/article_0a634693-aba4-523b-96b4-8122b12c3b4a.html
https://www.thestar.com/opinion/contributors/the-truth-behind-wait-times-and-private-health-care/article_0a634693-aba4-523b-96b4-8122b12c3b4a.html
https://www.policynote.ca/the-evidence-on-wait-times-and-private-care/
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5. 營利性醫院和診所並不會省錢。相反地，他們的成本更高。 
 

營利性診所和醫院向公共系統 （OHIP） 收取更高的費用，而且他們向患者額外收費。營利性企業沒有

興趣將他們從患者那裡收來的錢用於改善公共醫療照護系統，他們旨在為自己和投資者從醫療系統中獲

取利潤。 

 

       ․ 根據 CBC 揭露的合同顯示，福特政府正在拿我們的公共稅收資金支付私立營利性醫院兩倍多的手

術費用。 

        •  Kingston健康聯盟揭發的合同顯示，福特政府支付營利性診所的白內障手術費用貴了 56% 。 

        •  總體而言，福特政府支付營利性診所的手術費用是 OHIP 標準外再加成 20%（這還不包括營利性

診含所向病人額外收取的使用者費用）。福特政府支付公共醫院每筆手術大約＄500 元，營利性

診所則是＄605元。同樣的手術，福特政府支付營利性醫院（Don Mills Surgical Unit）＄1,264

元。 

同樣的公共資金，我們本來可以支付公共醫院作更多手術。 

 

6. 除了 OHIP 之外，營利性診所常常向患者索取數千元費用。 
 

調查中一再顯示，營利性診所向患者額外收費。意思就是，他們向患者收取公共醫療保險 （OHIP） 已

經涵蓋的服務費用，例如白內障手術、MRI，甚至初級醫療照護服務......同時又向 OHIP報銷費用。額外

收費是違反《加拿大健康法》的。該法要求免費向所有加拿大人提供醫院和醫生照護服務。加拿大的醫

療照護服務是根據病人的醫療需求，而不是病人的財富來提供，這是首要核心原則。 

 

營利性診所也向病人收取高昂價格，和操弄患者支付醫療上非必須的附加服務。《加拿大醫學會雜誌》

（Canadian Medical Association Journal）一項新研究指出，到目前為止，福特政府將公共資金分撥

到營利性診所從事手術的實驗顯示，營利性診所的手術率只有在高所得的病人群體裡有提高，對於低收

入病人群體的手術率反而降低了。即使福特政府承諾安省人看病只需要健康卡，絕對不需要信用卡，但

是你點擊這裡就可以看到病人的確有被收費的例子。我們還知道很多其他例子。 

 

        •  Lois Cooper 被轉介到一家營利性診所作眼科手術。她被收取了「近 8,000 元的門診、設備租賃

和手術費用」。 

  •  因為心臟直視手術需要，一家營利性診所向 Leda Raptis 收取了 2000元的 MRI 檢驗費用。 

https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/private-clinics-the-threat-to-public-medicare-in-canada-results-of-surveys-with-private-clinics-and-patients/
https://www.cbc.ca/news/canada/toronto/ontario-doug-ford-private-clinic-surgeries-fees-hospitals-1.7026926
https://www.cbc.ca/news/canada/toronto/ontario-doug-ford-private-clinic-surgeries-fees-hospitals-1.7026926
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/release-report-health-coalition-exposes-significantly-higher-costs-irregularities-in-kingston-hospital-cataract-surgery-privatization-new-report/
https://theconversation.com/ontarios-private-surgical-clinics-cheques-but-no-balances-when-providing-health-care-198493
https://theconversation.com/ontarios-private-surgical-clinics-cheques-but-no-balances-when-providing-health-care-198493
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/private-clinics-the-threat-to-public-medicare-in-canada-results-of-surveys-with-private-clinics-and-patients/
https://www.cmaj.ca/content/196/28/E965#ref-6
https://www.cbc.ca/news/canada/toronto/ontario-doug-ford-private-clinics-health-care-1.6712444
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/private-clinics-the-threat-to-public-medicare-in-canada-results-of-surveys-with-private-clinics-and-patients/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/release-report-illegal-unlawful-and-unethical-case-studies-of-patients-charged-for-medical-care-in-ontarios-private-clinics/
https://www.cbc.ca/news/health/medical-upselling-private-clinics-patients-1.6797892
https://www.cbc.ca/news/health/medical-upselling-private-clinics-patients-1.6797892
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/release-briefing-note-patients-who-have-been-extra-billed-thousands-of-dollars-in-ontario-private-clinics-join-advocates-to-call-out-ford-governments-false-claims/
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7. 營利性診所的效率並沒有比較好，但成本和危險性更高。 
 

營利性醫療機構優先考慮的不是最好的照護品質，而是獲得最大利潤，即使所提供的照護服務比較差或

是有危險。患者被說服購買非必須的治療和處遇，例如，向患者兜售其實不需要的 CT 掃描。這是很危

險的，因為它會讓病人暴露在 70 倍以上的 X 線輻射量。 

 

8. 在營利性醫療系統裡也有等待時間。聲稱在營利性醫療系統裡不需

要排隊等待，或加拿大的等候時間是最糟糕的，都不是事實。 
 
加拿大人常常聽到一個神話，說私立營利性醫療系統裡沒有等待的問題。這個神話大錯特錯。比方說，

與我們同等級的國家，美國，是醫療照護系統私有化程度最高的國家，人們經常性地等待服務。例如，

2022 年對醫生辦公室的調查顯示，城市地區看家庭醫生的平均等待時間為三週，看心臟專科醫生的平

均等待時間接近四週。在鄉村地區，情況更糟。佛蒙特州鄉間的一位居民花了六個月時間尋找家庭醫生，

而他最接近預約的機會是被列入「無限期等待名單」。即使在洛杉磯這樣的大城市裡，醫生也說，有嚴

重急性醫療需求（如充血性心臟衰竭）的患者，現在也得在急診的單架上躺兩天，才能等到住院病房病

床。 

 

同樣重要的是要注意，支持私有化的力量（背後通常是由營利性醫療照護企業和利益集團資助）經常有

意誤導加拿大人關於加拿大醫療在世界範圍內的地位。國際研究經常被錯誤引用或操弄性引用，推動私

有化的團體發佈的資訊有時是完全錯誤的。在新冠疫情之前，資料顯示，加拿大的白內障手術等待時間，

在同等級國家之中是最短的，關節置換手術的等待時間，則是第二短。 

 

9. 資金至關重要。聲稱即使增加資金也無法改善公共服務是錯誤的。 
 

為了合理化私有化政策，福特政府聲稱「向公共醫療系統投入更多資金不會有效果」，但證據顯示並非

如此。在 1990 年代大規模削減導致公共醫院陷入危機之後，2000 年代初的再投資和資金增加確實縮

短了病患等待時間。事實上，安大略省在減少許多類型手術的等待時間方面處於全國領先地位。當政府

再次採取緊縮政策（預算限制和削減）時，等待時間就增加了。事實是，增加資金並配合更好地組織和

管理等候名單、醫院流程（使用時段）之後，大大增加了處遇完成量並且縮短了等待時間。此外，其他

解決方案例如減少不必要的檢測和程序，更好的預防保健和早期干預，改善整個醫療照護的各個環節等

等，都會帶來明顯的效果。 

 

其實，過去幾十年來，除了少數幾年以外，安大略省政府一直在削減和限制公共醫院的資金。安大略省

的醫院規模縮小幅度，比加拿大其他任何地方都劇烈，也比幾乎所有與我們同等級的國家幅度更大。這

對於需要照護的病患造成了可怕的影響：由於所有醫院床位都已滿，病人只能躺在走廊上的擔架上，並

https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/Full-Report-Online-Sept-2002.pdf
https://www.health.harvard.edu/cancer/radiation-risk-from-medical-imaging#:%7E:text=Higher%20radiation%E2%80%93dose%20imaging,)%20%E2%80%94%2070%20times%20as%20much.
https://www.wsha.org/wp-content/uploads/mha2022waittimesurveyfinal.pdf
https://abcnews.go.com/Health/staff-longer-delays-fewer-options-rural-america-confronts/story?id=97911613
https://www.washingtonpost.com/opinions/2024/02/28/emergency-wait-days-hospital-bed/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/release-cihicommonwealth-fund-study-on-health-the-good-the-bad-and-whats-missing/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/release-chamber-of-commerce-privatization-report-poorly-researched-not-in-public-interest-health-coalition/
https://secure.cihi.ca/free_products/2015-Wait-Time-Report_EN.pdf
https://secure.cihi.ca/free_products/2015-Wait-Time-Report_EN.pdf
https://www.ola.org/en/legislative-business/house-documents/parliament-42/session-1/2019-04-16/hansard
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/SUMMARY-Summer-2000.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20678727/
https://www.hqontario.ca/portals/0/Documents/pr/qmonitor-full-report-2007-en.pdf
https://www.hqontario.ca/portals/0/Documents/pr/qmonitor-full-report-2007-en.pdf
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導致手術取消、手術室關閉、人手不足等等。服務削減的背後原因，並不是因為超支，而是因為私有化。

幾乎所有從公共醫院裡被削減的服務，都被私有化了。事實是： 

 

        •  安省對公共醫院的資助是加拿大所有省分和地區之中最低的。 

        •  安省的每千人床位數是全加拿大最少的。 

        •  福特政府執政後，選擇把公共醫院的資金削減到低於通貨膨脹水準，只有在疫情期間有所增加。 

        •  在疫情之後，福特政府對於公共醫療的資金供款遠遠低於通膨水準，而且限制護士和醫療專業人

員的薪資，限縮資金且造成醫療工作人員短缺的現象更嚴重。 

        •  即使患者正在等待，公共醫院的急診室和其他重要服務正在關閉，護士和醫院工作人員由於過度

勞累、倦怠和沮喪而離開了數千人，福特政府卻一再短支醫療照護預算。 

只要福特政府為公共醫療照護提供的資金達到加拿大平均水準，就可以解決安省公共醫療的危機了。 

 

10. 我們絕對負擔得起把公共醫療照護恢復到我們過去引以為傲的水

準。聲稱作不到是假話。我們真正負擔不起的是私有化。 
 
如上所述，福特政府正在支付私立營利性醫院 OHIP 標準的兩倍手術費。同樣這些資金，本來可以在公

共醫院作兩倍的手術量。福特政府支付營利性白內障手術診所比 OHIP 高出 20％甚至更高的費用，這

意味：同樣的公共資金本來可以作更多的白內障手術….，而且患者還被額外收費。在美國，因為醫療服

務通常是由比比皆是的私立營利性機構和私人保險公司提供，醫療照護成本幾乎是加拿大的兩倍。美國

的醫療照護管理業務，吃掉了其醫療照護總資金的三分之一，人均成本是加拿大的四倍，主要就是由於

私有化。然而，在 2023 年，仍然有超過 2600 萬美國人沒有醫療保險，38% 的人表示他們因為負擔不

起而延遲接受治療。 

 

事實是，我們負擔得起改善我們的公共醫療服務。即使我們多投入數十億元，都還達不到其他省分合計

之後的平均支出。那些說我們說負擔不起的人，故意視而不見患者們將付出的代價：當年老、生病和最

無力支付的時候，他們還得自掏腰包付錢給營利性診所，和更差的醫療服務。我們有能力恢復我們引以

為豪的公共醫療照護服務。我們真正負擔不起的，是私有化。 

 

 

 

 

 

 

如果您希望多瞭解

或聊聊以上內容，

歡迎掃碼填表 

https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/health-system-facts-trends/funding/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/Hospital-Beds-Per-1000-2021-Canada..pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.ona.org/about-bill-124/
https://www.ona.org/about-bill-124/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/index.php/briefing-note-health-care-funding-briefing-note-putting-the-fall-economic-statement-in-context/
https://www.ontariohealthcoalition.ca/wp-content/uploads/final-report-harm-to-public-hospitals-of-privatization.pdf
https://www.oecd.org/en/data/indicators/health-spending.html?oecdcontrol-00b22b2429-var3=2022
https://medicare4all.org/wp-content/uploads/MFA_and_Racial_Justice.pdf
https://medicare4all.org/wp-content/uploads/MFA_and_Racial_Justice.pdf
https://medicare4all.org/wp-content/uploads/MFA_and_Racial_Justice.pdf

