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Zespół ekspertów dąży do zapewnienia niezależności i  obiektywizmu 
we wszystkich swoich działaniach edukacyjnych. Eksperci nie popierają i nie 
zalecają stosowania żadnych produktów handlowych, usług  ani sprzętu me-
dycznego, których opisy znalazły się w niniejszej publikacji.  

Celem ujawnienia ewentualnych konfliktów interesów związanych z ni-
niejszą publikacją, autorzy wytycznych oświadczają, że współpracowali/nie 
współpracowali w badaniach lub grantach edukacyjnych dotyczących proble-
matyki gospodarki żelazem u ludzi. 
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