Medycyna Rodzinna w Polsce 15 lat później 

Taki tytuł nosiła sesja warsztatowa, w trakcie której uczestnicy zaprezentowali swoje refleksje nt. tworzenia w Polsce struktur medycyny rodzinnej. Udział w niej wzięli m.in. prof. Carl Whitehouse z Uniwersytetu w Manchesterze, dr med. Maciej Godycki-Ćwirko, prezes Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Anna Komoń, dyrektor biura realizującego program PHARE na początku lat 90. oraz pionierzy medycyny rodzinnej w Polsce m.in. dr hab. med. Adam Windak i  lek. med. Jacek Łuczak. Anna Komoń wspomniała o początkach programu PHARE w Polsce. Jego głównym celem była optymalizacja wykorzystania środków finansowych w systemie opieki zdrowotnej oraz poprawa jej jakości poprzez skoncentrowanie się na rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej. Zawierał on dwa komponenty: rozwój kadry podstawowej opieki zdrowotnej oraz stworzenie regionalnych ośrodków kształcenia (infrastruktury szkoleniowej w 9 Akademiach Medycznych). Podkreśliła również, że odczuwa satysfakcję, iż środki finansowe zainwestowane w latach 90. zaowocowały i przyczyniły się do rozwoju podstawowej opieki zdrowotnej. Z kolei Jerzy Lipka, jeden z uczestników programu PHARE opowiedział o tym, jak z jego perspektywy tworzyła się medycyna rodzinna w Polsce. Porównał sytuację wyjściową do obecnej na podstawie swojej praktyki lekarskiej. Z jego perspektywy ponad 15 lat to czas dobrze wykorzystany. 
Prof. Whitehouse stwierdził, że miło jest widzieć różnicę poziomu medycyny rodzinnej w Polsce. Zmieniła się jakość pracy i nauki. Dziś obserwuje się zupełnie inny rodzaj i poziom szkolenia studentów i pomocy ludziom. Dr Godycki-Ćwirko wyraził satysfakcję, że po latach mogło dojść do takiego spotkania. Z jednej strony trochę sentymentalnego, z drugiej jednak pokazującego, na jakim etapie są lekarze rodzinni w Polsce. W zgodnej opinii uczestników spotkania jest jeszcze sporo do zrobienia i trzeba pracować, zarówno z otoczeniem (studenci) jak również nad samym sobą poprzez (podnoszenie kwalifikacji).  
