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	社区首诊制是指当居民患病需要就诊时（除急诊外），必须先到社区卫生机构接受全科医生诊疗的一种制度。2006年我国首次提出探索开展社区首诊制试点。认真总结我国社区首诊制实施的阶段性的经验和教训，对于分析下一阶段的发展方向和路径具有重要的借鉴和指导作用。因此，本研究选取社区首诊制发展较为成熟的深圳、北京、青岛、上海、武汉、重庆六市为例，从构建社区首诊制需要考虑的四个要素—服务对象、服务提供主体及其建设、服务内容及其形式以及服务激励机制—出发，对这六所城市的开展模式、经验和挑战进行梳理，并提出建议，为其它...
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	3.3强化居民对首诊制和社区卫生服务的信任
	3.4 加大科学研究，提供证据性的评价反馈和政策建议

