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INTERESSE SOCIALE

DIETA VEGANA 
E SALUTE DELLE OSSA

La salute delle ossa dipende da nume-
rosi fattori, inclusi l’apporto di proteine
e Calcio, quello di Vitamina D, Vitami-
na K, Potassio, Magnesio e di cibi co-
me frutta, verdura e soia. 

– Sono sempre maggiori le evidenze che
la moderna dieta occidentale rappre-
senti un fattore di rischio per l’osteopo-
rosi a causa dell’eccessivo apporto di ci-
bi acidi e di sale (NaCl) (32,33). 
Le diete occidentali, soprattutto a cau-
sa dei residui contenenti Acido solfori-
co e Acido fosforico che si generano
nel metabolismo di carne, pesce e lat-
ticini, generano in media 50-100mEq
acidi/die. 

Oggi, sempre più frequentemente i giova-
ni tendono a scegliere diete vegane. Le ra-
gioni di questa scelta vanno spesso al di
là della salute e del benessere e compren-
dono, tra le altre, preoccupazioni econo-
miche, ecologiche e sociali. Un numero cre-
scente di evidenze scientifiche indica che
le diete vegane ben pianificate offrono di-
versi vantaggi rispetto alle diete contenenti
carne ed altri alimenti di origine animale. 
– I benefici derivano dalle ridotte assun-
zioni di grassi saturi, colesterolo e protei-
ne animali, nonché dalle maggiori assun-
zioni di carboidrati complessi, fibre, ma-
gnesio, acido folico, vitamina C ed E, ca-
rotenoidi e altre sostanze fitochimiche. 
In passato, le diete vegane sono state de-
scritte come carenti di diversi nutrienti tra
cui proteine, ferro, zinco, calcio, vitamina
B12 e A, acidi grassi omega-3 e iodio. 
– Tuttavia, numerosi studi hanno dimostra-
to che tali carenze erano generalmente do-
vute a scarsa attenzione per la pianifica-
zione dei pasti. Le diete vegane ben bilan-
ciate sono adeguate per tutte le fasi del
ciclo vitale, compresa l’infanzia, l’adole-
scenza, la gravidanza e l’allattamento, gli
anziani e gli atleti. 
Nella maggior parte dei casi, le diete ve-
gane sono utili nella prevenzione e nel trat-
tamento di alcune patologie, quali malat-
tie cardiovascolari, ipertensione, diabete,
cancro e osteoporosi.  

DIETA VEGA-
NA, OSTEOGENESI, OBESITÀ, DIABE-
TE, MALATTIE CARDIO-VASCOLARI,
CANCRO

SUMMARY: Nowadays the young are
increasingly showing interest in the vegan diet.
The reasons for choosing a vegan diet often
go beyond health and well-being and include
– among others – economical, ecological, and
social concerns. 
However, a growing body of scientific
evidence indicates that the vegan diet offers
distinct advantages compared to diets
containing meat and other foods of animal
origin. 
– The benefits arise from lower intakes of
saturated fat, cholesterol, and animal proteins
as well as higher intakes of complex
carbohydrates, dietary fiber, magnesium, folic
acid, vitamin C and E, carotenoids, and other
phytochemicals. 
In the past, vegan diets have been described
as being deficient in several nutrients including
protein, iron, zinc, calcium, vitamin B12 and A,
omega-3 fatty acids and iodine. 
– Numerous studies have demonstrated that
the observed deficiencies were usually due to
poor meal planning. 
Well-balanced vegan diets are appropriate for
all stages of the life cycle, including children,
adolescents, pregnant and lactating women,
the elderly and competitive athletes. 
In most cases, vegan diets are beneficial in the
prevention and treatment of some diseases,
such as cardiovascular diseases, hypertension,
diabetes, cancer, and osteoporosis. 

KEY WORDS: VEGAN DIET, OSTHEOGENESIS,
OBESITY, DIABETES, CARDIO-VASCULAR
DISEASES, CANCER
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Il loro consumo, anche in individui sa-
ni, si associa al rischio di sviluppo di
acidosi metabolica cronica di basso
grado, che tende a peggiorare nel tem-
po a causa del declino della funziona-
lità renale (32,34). 

L’osso tampona l’eccesso di acidi at-
traverso il rilascio di cationi; in que-
sto modo riduce progressivamente la
sua massa (32,33) (FIG. 1). 
Viceversa, l’assunzione di Potassio,
Magnesio, bicarbonati, frutta e verdu-
ra è stata associata ad elevato carico
alcalino renale e, conseguentemente,
ad effetto benefico per le ossa (35).

– Alcuni studi hanno dimostrato un rap-
porto tra carico acido e salute schele-
trica, soprattutto nei soggetti molto an-
ziani con elevato rischio di frattura (32). 

In un recente lavoro è stato dimostrato
che in condizioni di apporto appropria-
to di Calcio, l’assunzione di acqua aci-
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da e ricca in Calcio non ha alcun ef-
fetto sulla salute scheletrica, mentre
quella di acqua basica ricca in bicar-
bonati comporta la riduzione dei livel-
li serici di paratormone e di telopepti-
de-C (31).

La scelta di una dieta ricca di precur-
sori alcalini e l’esercizio fisico a carico
naturale rappresentano – dunque – due
elementi fondamentali per la salute del-
la ossa. 
� La dieta vegana, grazie al suo ele-
vato contenuto in frutta e verdura, al-
l’uso di legumi, noci e spezie presen-
ta un carico acido decisamente ridot-
to rispetto a quello della dieta occi-
dentale media e – dunque – nonostan-
te la minore assunzione di Calcio, fa-
vorisce la salute delle ossa (4-6;
N.d.R.: vedi Prima Parte). 
– L’uso di integratori alimentari alcali-
nizzanti, come minerali ionizzati bio-
disponibili ed ascorbato privo di anti-
geni di alta qualità, tamponato con
Calcio, Magnesio, Zinco e Potassio,
può essere di grande utilità (GUNA-
BASIC). 

DIETA VEGANA E OBESITÀ

Uno studio di follow-up che includeva
21.966 individui adulti ha evidenziato
che questi incrementavano mediamen-
te di 400 g all’anno. 

Suddividendo i partecipanti sulla base
del tipo di dieta si sono rilevati, tutta-
via, aumenti significativamente inferio-
ri alla media nel gruppo dei vegani ri-
spetto a quello dei vegetariani e degli
onnivori (36) (FIG. 2).

– I vegani presentano un BMI inferiore
rispetto ai vegetariani e ancor più agli
onnivori, anche se le ragioni di queste
differenze non sono state del tutto chia-
rite; alla base potrebbe esservi il mag-
gior quantitativo di fibre e la minor as-
sunzione di proteine animali tipiche
della dieta vegana (4-6). 
– Sembra, infatti, dimostrata la correla-
zione tra quantità di carne assunta con
la dieta e il BMI (37). 
Sembra anche che per ottenere risultati
benefici per la salute la dieta vegana/ve-
getariana vada seguita per almeno 5 an-
ni (38). 
Infine, il controllo duraturo del peso può
essere effettuato più facilmente quando
si scelgano diete vegane o diete con ri-
dotte assunzioni di derivati animali.

DIETA VEGANA E DIABETE

Vegetariani e vegani hanno probabilità
di sviluppare il diabete di tipo 2 signi-
ficativamente inferiori rispetto agli on-
nivori; sembra che questo possa essere
in parte attribuito al BMI inferiore ri-
spetto agli onnivori. 

Inoltre, anche il consumo di carne e de-
rivati è stato identificato come fattore di
rischio indipendente per il diabete (39).
– Nel Women’s Health Study, gli Auto-
ri hanno osservato una correlazione po-
sitiva tra assunzione di carne rossa e/o
di carne lavorata e rischio di diabete,
anche dopo aver corretto, per il BMI,
l’assunzione totale di calorie e l’eser-
cizio. Un rischio aumentato di diabete
è più evidente col consumo frequente
di carni lavorate, come pancetta e hot-
dog (40). 
– In un altro studio di grandi dimensio-
ni, il rischio relativo di diabete di tipo
2 aumentava nelle donne, per ogni por-
zione di carne aggiunta, dal 26% al
38% (rispettivamente per carni rosse o
trasformate) (41). 

Elevate assunzioni di alimenti vegetali,
come verdure, cereali integrali, legumi
e noci, sono state associate con un ri-
schio notevolmente inferiore di insuli-
no-resistenza e diabete di tipo 2 e con
un miglior controllo glicemico nei sog-
getti sani o insulino-resistenti (42-45). 

Le persone che consumano circa 3 por-
zioni di cereali integrali al giorno han-
no tra il 20% e il 30% in meno di pro-
babilità di sviluppare diabete di tipo 2
rispetto a coloro che consumano pochi
cibi integrali (< 3 porzioni alla settima-
na) (44). Nel Nurses’ Health Study, il
consumo di noci è risultato inversa-
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mente correlato al rischio di diabete di
tipo 2 anche dopo correzione per il
BMI, l’attività fisica ed altri fattori. 
Il rischio di sviluppare diabete mellito
per coloro che consumano frutta secca
5 o più volte alla settimana è risultato
del 27% inferiore rispetto a coloro che
non ne consumano quasi mai (42).
– In un ampio studio prospettico su
donne cinesi, il rischio di diabete mel-
lito tipo 2, dopo correzione per il BMI
ed altri fattori di rischio, è risultato più
basso del 38% e del 47% per coloro
che presentavano – rispettivamente –
apporti elevati di legumi e di soia (43). 
Infatti, i legumi sono ricchi di fibre so-
lubili e contengono carboidrati che van-
no incontro ad un lento assorbimento,
fattori noti per migliorare il controllo gli-
cemico.

Lo studio di Barnard et Al. (2006) ha
evidenziato che una dieta vegana, a
basso contenuto di grassi e ricca di fi-
bre, con basso/modesto carico glicemi-
co, migliora notevolmente la glicemia
nei soggetti con diabete mellito di tipo
2, con il 43% dei soggetti che riduce i
farmaci dopo 5 mesi (46). 
– Sempre in questo studio, la diminu-
zione dei livelli serici di emoglobina gli-
cosilata correlava fortemente con la di-
minuzione del peso corporeo (46).

DIETA VEGANA E MALATTIE 
CARDIOVASCOLARI 

Nel riassumere i dati della Letteratura,
Fraser (47) ha osservato che, rispetto agli
altri vegetariani, i vegani sono più ma-
gri, hanno un colesterolo totale e LDL
inferiore ed una pressione arteriosa lie-
vemente più bassa. 

– D’altra parte, Toohey et Al. (48) han-
no dimostrato che il quadro lipidico e
il BMI dei vegani afro-americani sono
significativamente più bassi rispetto ai
latto-ovo-vegetariani. 
Allo stesso modo, tra i latino-america-
ni, i vegani presentano livelli plasmati-
ci di trigliceridi più bassi rispetto ai ve-
getariani e ancor più rispetto agli onni-
vori (49). 

ci (50), cibi dei quali è notoriamente
riconosciuto l’effetto cardioprotettivo
(54,55).

DIETA VEGANA E CANCRO

I dati dell’Adventist Health Study hanno
dimostrato che i non-vegetariani pre-
sentano un rischio superiore di carcino-
ma del colon-retto ed adenocarcinoma
della prostata rispetto ai vegetariani (56). 

Effettivamente, dieta vegetariana e ve-
gana possiedono una serie di fattori pro-
tettivi nei confronti del rischio di svi-
luppare cancro, fattori che includono la
ricchezza di elementi protettivi assunti
con la dieta (57), il fatto di includere un
numero di obesi nettamente inferiore ri-
spetto ai non-vegetariani (58), etc. 

Rispetto agli onnivori, i vegani consu-
mano quantità significativamente supe-
riori di legumi, frutta, verdura, fibre e Vi-
tamina C (50,58). 

In questo studio, il colesterolo plasma-
tico totale e LDL erano del 32% e 44%
in meno nei vegani rispetto agli onni-
vori. 

Poiché l’obesità è un fattore di rischio
significativo per le malattie cardio-va-
scolari, la media notevolmente inferio-
re del BMI osservato nei vegani può rap-
presentare un importante fattore protet-
tivo, anche per la riduzione dei lipidi
ematici e per la riduzione del rischio di
malattie cardiache (8).

– I vegani, rispetto agli onnivori, con-
sumano quantità notevolmente mag-
giori di frutta e di verdura (50). 
Un maggior consumo di frutta e verdu-
ra, cibi ricchi in fibre, Acido folico, an-
tiossidanti e sostanze fitochimiche, si
associa a bassi livelli ematici di cole-
sterolo (51), minore incidenza di ictus
e minor rischio di mortalità cardiaca e
di cardiopatia ischemica (52,53) (FIG. 3). 
I vegani consumano anche maggiori
quantità di cereali integrali, soia e no-

FIG. 2

FIG. 3
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guenze importanti sulla salute. 
Infatti, il consumo di carne rossa e di
carni lavorate è frequentemente asso-
ciato con un aumento del rischio di tu-
more del colon-retto (58). 

– In uno studio, i soggetti che, per il
consumo di carne rossa, risultavano nel
quintile più alto avevano un rischio ele-
vato (dal 20% al 60%) di cancro dell’e-
sofago, del fegato, del colon-retto e del
polmone rispetto a quelli nel quintile
più basso (64). 
Il consumo di uova è stato recentemen-
te associato a maggior rischio di cancro
al pancreas (65). 

I vegani, oltre ad evitare del tutto il con-
sumo di carne rossa e uova, consuma-
no una maggiore quantità di legumi ri-
spetto agli onnivori (50). 
Questa fonte di proteine, nell’Adventist
Health Study, è risultata associata ne-
gativamente col rischio di cancro del
colon (56), mentre dati più recenti sug-
geriscono che l’assunzione di legumi
sia associata ad una moderata riduzio-
ne del rischio di cancro prostatico (66). 

– Nella società occidentale, i vegani
consumano sostanzialmente più tofu e
altri derivati della soia degli onnivori
(50). Il consumo di prodotti contenenti
gli isoflavoni della soia durante l’infan-
zia e l’adolescenza protegge le donne
dal rischio di cancro alla mammella nel
corso della vita (67), mentre un elevato
consumo di latticini nell’infanzia è sta-
to associato a rischio elevato di tumore
del colon-retto in età adulta (68). 
I rischi di cancro nei vegani potrebbe-
ro essere ridotti anche perché i vegani
consumano latte/yogurt di soia piutto-
sto che latticini. 

I dati dell’Adventist Health Study han-
no dimostrato che il consumo di latte di
soia protegge contro il cancro della pro-
stata (69); viceversa, in altri studi, l’uso
di latticini è risultato associato a rischio
aumentato di cancro della prostata (58,
70-72).

– Per valutare il rapporto tra consumo
di diete a base vegetale e rischio di can-

Frutta e verdura sono risultati protettivi
per il cancro del polmone, della bocca,
dell’esofago, dello stomaco e, in minor
misura, di altri tumori; la regolare as-
sunzione di legumi garantisce una pro-
tezione contro il cancro dello stomaco
e della prostata. 

I carotenoidi, le fibre, la Vitamina C, i
flavonoidi ed altre sostanze fitochimi-
che della dieta risultano protettive ver-
so vari tipi di cancro; l’aglio verso il
cancro del colon-retto; gli alimenti ric-
chi di licopene (es. pomodoro) contro
il cancro alla prostata (58). 
Frutta e verdura sono noti per contene-
re una miscela complessa di sostanze
fitochimiche che hanno potere antios-
sidante ad attività antiproliferativa e pre-
sentano effetti sinergici (57,59). 

– Le sostanze fitochimiche possono
ostacolare diversi processi cellulari co-
involti nella progressione del cancro,
come l’inibizione della proliferazione
cellulare, quella degli enzimi di fase 1,
l’inibizione delle vie di trasduzione del
segnale e dell’espressione degli onco-
geni, l’induzione dell’arresto del ciclo
cellulare e dell’apoptosi, l’induzione
degli enzimi di fase 2, il blocco dell’at-
tivazione del fattore nucleare-kB e l’i-
nibizione dell’angiogenesi (57).

Con questa vasta gamma di sostanze fi-
tochimiche tipiche delle diete vegeta-
riane/vegane, è sorprendente che gli stu-
di di popolazione non abbiano mostra-
to differenze più marcate nell’inciden-
za di neoplasie o nei tassi di mortalità
tra vegetariani e non-vegetariani (60). 

Il fattore determinante potrebbe essere
la scarsa biodisponibilità delle sostan-
ze fitochimiche, dipendente anche dai
metodi di preparazione dei cibi. 
Altri Autori suggeriscono – invece – che
l’effetto protettivo di questi alimenti sia
controbilanciato dal basso livello di Vi-
tamina D, evidenza spesso segnalata
nella popolazione vegetariana/vegana
(61-63).

Anche le fonti di proteine evitate e/o
consumate dai vegani hanno conse-

cro sono necessarie – comunque – ul-
teriori ricerche. 
Fino ad oggi, gli studi epidemiologici
non hanno fornito prove convincenti
che la dieta vegana fornisca una prote-
zione significativa contro il cancro. 
Infatti, anche se i cibi vegetali conten-
gono molti fattori protettivi contro i tu-
mori, la maggior parte dei dati di ricer-
ca provengono da studi di laboratorio.

CONCLUSIONI

In questi ultimi anni si è sentito parlare
con sempre maggior frequenza ed at-
tenzione di diete a base vegetale.
Secondo una recente indagine, tra 40
anni i vegetariani in Italia potrebbero
essere ≈ 30 milioni. 
Tutto questo parrebbe avere numerosi
risvolti positivi. 

Grazie al suo elevato contenuto in fi-
bre, Acido folico, Vitamine C ed E,
Potassio, Magnesio, sostanze fitochi-
miche e all’elevata percentuale di
acidi grassi poli-insaturi, la dieta ve-
getariana è associata a numerosi be-
nefici per la salute. 
Rispetto a quella vegetariana, la die-
ta vegana – inoltre – tende a conte-
nere meno grassi saturi e colestero-
lo e maggiori quantità di fibre. 

I vegani sono più magri, presentano li-
velli più bassi di colesterolo e pressio-
ne arteriosa più bassa, con conseguen-
te riduzione del rischio cardio-circola-
torio. Tuttavia, eliminando tutti i pro-
dotti animali, nei vegani incrementa il
rischio di sviluppare alcune carenze nu-
trizionali. In particolare, i micronutrienti
cui rivolgere maggiore attenzione in-
cludono le Vitamine B12 e D, il Calcio
e gli acidi grassi omega-3. 

– Nel caso in cui gli alimenti arricchiti
con questi nutrienti non vengano con-
sumati regolarmente, per poter trarre da
questo tipo di alimentazione il massi-
mo dei vantaggi possibili deve essere
valutata con attenzione la possibilità di
un’appropriata supplementazione. �
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Vegetari
ano sign

ifica “att
ivo-vigo

roso”;

il termine, con
iato nel X

IX secolo
 in so-

stituzion
e di “pit

agorico”
, deriva 

dalla

parola la
tina vegetus. 

Vegetari
ani furon

o, tra gli
 altri, Pit

ago-

ra, Leona
rdo, Rou

sseau, Sc
hopenha

uer,

Tolstoj e
 Gandhi. 

– Vegetariani e vegani rappres
enta-

no un gr
uppo di 

persone 
eterogen

eo

all’intern
o del qu

ale si id
entifican

o

different
i abitudi

ni alimentari: i 
ve-

gani sono tut
ti coloro

 che, oltr
e a non

mangiare c
arne, pe

sce e vol
atili (lat-

to-ovo-v
egetarian

i), escludono dalla

propria d
ieta anch

e i prodo
tti animali

indiretti 
quali il l

atte, il formaggio e

le uova.

Oggi un n
umero sem

pre maggiore 
di

persone 
sceglie d

iete vege
tariane o

 ve-

gane. Su
lla base d

ei dati Eu
rispes, in

 Ita-

lia il 6.3% della po
polazion

e è vege
ta-

Oggi, sem
pre più

 freque
ntemente i g

iova-

ni tend
ono a s

ceglier
e diete 

vegane
. Le ra-

gioni d
i quest

a scelt
a vanno

 spesso
 al di

là della
 salute 

e del be
nessere

 e compren-

dono, t
ra le al

tre, pre
occupa

zioni e
cono-

miche, ec
ologich

e e soci
ali. Un n

umero cre-

scente 
di evide

nze sci
entifich

e indica
 che

le diete
 vegane

 ben pi
anificat

e offron
o di-

versi va
ntaggi r

ispetto
 alle die

te conte
nenti

carne e
d altri a

limenti di 
origine

 animale. 

– I ben
efici de

rivano 
dalle ri

dotte a
ssun-

zioni di
 grassi 

saturi, 
coleste

rolo e p
rotei-

ne anim
ali, non

ché da
lle maggiori

 assun-

zioni d
i carbo

idrati c
omplessi, 

fibre, m
a-

gnesio,
 acido 

folico, 
vitamina C ed E, c

a-

rotenoi
di e alt

re sost
anze fit

ochimiche. 

In pass
ato, le 

diete ve
gane so

no stat
e de-

scritte 
come caren

ti di div
ersi nu

trienti t
ra

cui pro
teine, f

erro, zi
nco, ca

lcio, vit
amina

B12 e A
, acidi g

rassi om
ega-3 e

 iodio. 

– Tuttav
ia, num

erosi st
udi han

no dimostra-

to che t
ali care

nze era
no gene

ralmente do
-

vute a 
scarsa 

attenzi
one pe

r la pia
nifica-

zione d
ei pasti

. Le die
te vega

ne ben 
bilan-

ciate s
ono ad

eguate
 per tu

tte le f
asi del

ciclo vi
tale, co

mpresa l
’infanz

ia, l’ad
ole-

scenza
, la gra

vidanza
 e l’alla

ttamento, g
li

anziani
 e gli at

leti. 

Nella m
aggior 

parte d
ei casi,

 le diet
e ve-

gane so
no utili 

nella pr
evenzio

ne e ne
l trat-

tamento di
 alcune

 patolo
gie, qu

ali malat-

tie card
iovasco

lari, ipe
rtensio

ne, dia
bete,

cancro
 e osteo

porosi.
  

DIETA VEGA-

NA, OSTEOGENESI, 
OBESITÀ

, DIAB
E-

TE, MALATTI
E CARDIO-VASCOLARI,

CANCR
O

SUMMARY:
Nowadays 

the young 
are

increas
ingly sh

owing inte
rest in t

he vega
n diet.

The rea
sons fo

r choos
ing a v

egan d
iet ofte

n

go bey
ond he

alth an
d well-bein

g and i
nclude

– among oth
ers – ec

onomical, ec
ologica

l, and

social c
oncern

s. 

However, 
a growing body 

of scienti
fic

eviden
ce indi

cates t
hat the

 vegan 
diet off

ers

distinc
t advant

ages 
compared 

to diets

contain
ing meat an

d othe
r foods

 of ani
mal

origin. 

– The 
benefit

s arise
 from lower inta

kes of

saturat
ed fat, 

cholest
erol, an

d animal prote
ins

as well as higher 
intakes

 of complex

carboh
ydrates

, dietar
y fiber,

 magnesiu
m, folic

acid, vi
tamin C and E,

 carote
noids, 

and oth
er

phytoch
emicals. 

In the p
ast, ve

gan die
ts have

 been d
escribe

d

as bein
g defici

ent in s
everal n

utrients
 includi

ng

protein
, iron, z

inc, cal
cium, vitamin B12 

and A,

omega-3 f
atty aci

ds and 
iodine. 

– Numerous s
tudies 

have d
emonstrat

ed that

the obs
erved d

eficienc
ies were usu

ally due
 to

poor m
eal plan

ning. 

Well-bala
nced ve

gan die
ts are a

ppropri
ate for

all stag
es of th

e life c
ycle, in

cluding
 childre

n,

adolesc
ents, p

regnan
t and la

ctating
 women,

the eld
erly and

 competitive
 athlete

s. 

In most cas
es, veg

an diets
 are ben

eficial i
n the

preven
tion an

d treat
ment of 

some disea
ses,

such as
 cardiov

ascular
 diseas

es, hyp
ertensi

on,

diabete
s, canc

er, and
 osteop

orosis. 

KEY W
ORDS: VEG

AN DIET, OSTHEO
GENESIS

,

OBESITY
, DIABETE

S, CARDIO-VASCULAR

DISEAS
ES, CA

NCER

RIASSUNTO

PAROLE CHIAVE
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riano e c
irca lo 0

.4% vegano. 

– Le don
ne sono 

in maggioran
za (7.2%

vs 5.3%), mentre – t
ra le fasc

e d’età –

la scelta
 prevale 

nei giova
ni tra 18

 e 24

anni (13
.5%) e negli 

over 65 (9.3
%). 

Le ragio
ni della 

scelta ve
getarian

a

delle sin
gole per

sone de
rivano d

a

una o più
 istanze c

he includ
ono l’ac-

cresciuta
 sensibil

ità verso
 gli anim

a-

li, una 
maggiore 

consape
volezza

verso la 
nutrizion

e e la sal
ute, la d

if-

fusa preo
ccupazio

ne per la
 questio-

ne ecol
ogista, 

la cons
apevole

zza

delle no
stre resp

onsabili
tà verso

 i

paesi de
l Sud de

l mondo. 

Secondo
 l’American Dietetic Associa-

tion le diete 
vegetaria

ne corre
ttamente

pianifica
te, com

prese qu
elle veg

ane,

sono sal
utari, ad

eguate d
al punto

 di vi-

sta nutri
zionale,

 e posso
no conf

erire

benefici
 per la s

alute ne
lla preve

nzio-

ne e nel
 trattamento di a

lcune pa
tolo-

gie (1).


