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Introduzione

L’amianto è un minerale con struttura fibrosa il cui
effetto cancerogeno è stato documentato dalla ricerca
scientifica. Secondo l’Agenzia Internazionale per la Ri-
cerca sul Cancro (IARC), l’associazione causale è rite-
nuta certa con il mesotelioma, i tumori del polmone,
della laringe e dell’ovaio, e probabile per tumori della fa-
ringe, stomaco e colon-retto (1). Ad oggi permangono
comunque alcune questioni da chiarire meritevoli di ap-
profondimento, come quella relativa alla variazione del-
l’effetto cancerogeno successivamente alla cessazione
dell’esposizione (2).

Oltre il 90% dell’amianto in fibra prodotta o impor-
tata in Italia è stata impiegata nella produzione di Ce-
mento-Amianto (CA), comunemente noto come
“Eternit” dal nome della più importante ditta produttrice
al mondo. Il settore edile ne è stato il principale utilizza-
tore a partire dal secondo dopoguerra. Sono comunque
molteplici gli usi che ne sono stati fatti per le sue eccel-
lenti proprietà, tra cui essere un ottimo isolante, fonoas-
sorbente, resistente alla corrosione degli acidi e alla tra-
zione, caratteristiche molte delle quali documentate già a
partire dagli anni ’50 (3), ma sicuramente note anche
precedentemente.

Se nella comunità scientifica internazionale il con-
senso sulle sue proprietà tossicologiche e oncogene si è
raggiunto ben presto a metà anni ’60 (4, 5), azioni poli-
tiche di contrasto si sono osservate nei Paesi occidentali
solo a partire dalla seconda metà degli anni ’70. In Europa
si citano in particolare le direttive UE emanate dal 1980 al
1988 in materia di protezione dei lavoratori esposti (5-10):
le direttive n. 80/1107/CEE, n. 82/605/CEE, n. 83/477/CEE,
n. 86/188/CEE e n. 88/642/CEE. Successivamente si sono
viste azioni più forti di bando sull’utilizzo, l’importazione
e l’esportazione di tale minerale da parte di varie nazioni.

In Italia occorre aspettare la metà degli anni ’80 con la
Circolare Ministeriale n. 45/ 1986 riguardante la mappa-
tura dei materiali contenenti amianto (MCA) all’interno
delle scuole e degli ospedali (11), nello stesso anno la Cir-
colare Ministeriale concernente le restrizioni all’immis-
sione sul mercato ad all’uso della crocidolite e i prodotti
che la contengono (12) ed il DPR 215/1988 sull’immis-
sione sul mercato e di uso di talune sostanze e preparati
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WORKERS. Introduction. Malignant mesotheliomas have been
observed in entertainment workers in the last decades.
They have been evaluated as occupationally exposed to asbestos
contained in tools used for fireproof and sound-absorbing purposes.
Aim of the study. To evaluate the mortality of workers engaged
in a Florentine theatre where a large quantity of asbestos was
found in the ’80s, put in place 20 years earlier.
Methods. It is a cohort study on entertainment workers 
with follow-up period ranged from 1-1-1970 till 31-12-2018.
Standardized Mortality Ratios (SMRs) and their 95%
Confidence Intervals (95% IC) were calculated by gender and
job (“manual workers” and “all other jobs”), using age and sex
specific mortality rates of Tuscan population.
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pericolosi (13). Si dovranno attendere i primi anni ’90 per
vedere imposto il controllo dell’esposizione professionale
con il D.Lgs 277/1991 (14) e poi il bando totale per l’uso
diretto di amianto come materia prima sul territorio nazio-
nale con la Legge 257/1992 (15). Vennero concessi due
anni di deroga per permettere alle aziende produttrici di
CA e materiali da attrito di riconvertire il ciclo produttivo,
e fu concesso inoltre di esaurire le scorte di magazzino
(16), il che permise l’installazione di MCA fino al 2004.

I settori che sino ad oggi sono stati meglio studiati per
le passate esposizioni ad amianto, dato il suo grande uti-
lizzo, sono il settore ferro-tranviario, quello delle costru-
zioni navali e del trasporto marittimo, della produzione di
energia elettrica e della produzione del cemento amianto
(17). Ancora oggi è l’edilizia il settore lavorativo a mag-
gior rischio di esposizione (18).

Negli ultimi decenni sono stati registrati casi di meso-
telioma maligno (MM) in lavoratori dello spettacolo, per
lo più attribuiti alla presenza negli ambienti di lavoro di
MCA con finalità ignifuga e di fonoassorbenza (19-22).
Questo studio ha preso in considerazione i lavoratori di
uno dei due teatri più importanti della città di Firenze nei
quali alla fine degli anni Ottanta fu rinvenuta un’ingente
quantità di amianto posta in opera negli anni Sessanta. 

Nel primo teatro l’amianto fu utilizzato per il rivesti-
mento interno delle condotte dell’aria condizionata in
funzione fonoassorbente, sia quelle di mandata che quelle
di ripresa, per evitare che nell’auditorium si percepisse il
rumore dell’aspiratore dell’impianto che trattava circa
100.000 m3/h di aria. L’amianto era presente in partico-
lare nelle sale prova, in alcuni locali tecnici (la stazione
termica) e soprattutto nel “soffittone”, spazio tecnico
posto sopra il soffitto del palcoscenico e della platea, fre-
quentato da personale tecnico per motivi di manutenzione
o per la gestione scenica. La superficie del soffitto, nota
come “Cielo Stellato” per la particolare disposizione dei
faretti per l’illuminazione della sala, era coibentata con
un intonaco composto da un impasto di amosite e deboli
leganti, a sua volta intonacato con gesso per tutta la su-
perficie a vista. Gli addetti alla manutenzione effettua-
vano periodicamente la pulizia o la sostituzione dei filtri
dell’aria condizionata, nonché la pulizia dei sensori del-
l’impianto recandosi periodicamente all’interno della

condotta principale facilmente danneggiabile, in quanto
rivestita con questo intonaco in amosite che si sfaldava
con un semplice urto o calpestio. È evidente che il perso-
nale addetto alla manutenzione fosse esposto a fibre ae-
rodisperse se non protetto da idonei dispositivi di prote-
zione individuale (DPI). Queste opere di manutenzione
delle condotte dell’aria, durante le quali le fibre si libera-
vano, contaminavano indirettamente l’auditorium nel mo-
mento in cui l’aria condizionata veniva rimessa in fun-
zione e di conseguenza anche gli spettatori potevano es-
serne esposti. Nel soffitto furono inoltre eseguiti dei la-
vori per la correzione acustica dell’auditorium durante i
quali furono disposti microfoni ed altoparlanti. I mi-
crofoni (circa 100) furono installati sul soffitto e per il
loro inserimento furono praticati altrettanti fori con una
“punta a tazza” del diametro di circa 10 cm che provoca-
rono un’elevata polverosità nell’auditorium. Gli sfridi
della lavorazione cadevano sulle poltrone della platea che
erano state preventivamente coperte con teli di plastica.
Tutta l’operazione fu effettuata senza alcun presidio tec-
nico utile a contenere la polverosità e la protezione degli
addetti. Negli anni Novanta vennero svolti dei lavori ten-
denti a prevenire l’immissione di fibre nell’auditorium
che consisterono nel dotare le bocchette di uscita dell’aria
di “filtri assoluti”. Nel 1990 furono effettuati campiona-
menti d’aria per il dosaggio delle fibre aerodisperse, sia
all’interno dell’auditorium che nei cortili esterni dove ve-
niva espulsa l’aria dell’impianto di condizionamento. Fu-
rono rilevate da 1 a 4 fibre/litro di amosite. Negli anni
successivi, e fino alla dismissione del teatro, vennero ef-
fettuati interventi parziali di scoibentazione (23) ed anche
un monitoraggio periodico delle fibre di amianto negli
ambienti più spesso frequentati dai lavoratori (ad ecce-
zione del “soffittone”) e dagli spettatori. Si stima che l’e-
sposizione a fibre di amianto, sicuramente maggiore per
alcuni lavoratori, si sia ridotta notevolmente dopo i lavori
effettuati nei primi anni ’90.

Nel secondo teatro, l’amianto fu spruzzato nella se-
conda metà degli anni Sessanta sulle capriate della sala e
del palcoscenico. La rimozione della coibentazione effet-
tuata alla fine degli Ottanta produsse un notevole inquina-
mento registrato all’interno del teatro, e rilevato ancora
dopo oltre un anno dall’intervento sotto forma di residui di
amianto caduti sulle condotte di ventilazione, sulle super-
fici piane soprastanti il palcoscenico, sui sipari e sulle pol-
troncine. L’indagine ambientale eseguita ad oltre un anno
dalla scoibentazione accertò la presenza di fibre di
amianto dell’ordine di alcune decine di fibre/litro. Venne
quindi predisposto un piano di bonifica dai residui di
amianto ancora presenti sulle travature, accompagnato da
una pulizia mediante aspirazione degli arredi di palcosce-
nico (sipari, tendaggi) e di sala (poltroncine) e da un la-
vaggio dell’aria mediante l’uso di estrattori dotati di filtri
assoluti. Tale bonifica, avvenuta nei primi anni ’90 sotto il
controllo della USL, fu considerata risolutiva. 

Solo per il primo dei due teatri è stato disponibile 
l’elenco degli addetti allora presenti e pertanto questo
studio ha valutato la loro mortalità causa-specifica al
31/12/2018 a distanza di quasi 40 anni dalle opere di bo-
nifica effettuate nei primi anni ’90.

Results. The cohort includes 826 workers (389 manual workers
and 437 engaged in other jobs) engaged by the Florentine
theatre between 01/01/1937 and 31/12/1990. Excesses of
mortality for all causes are observed in manual workers, either
males (301 cases; SMR 304,0; 95% IC 271,5-340,3) or females
(86 cases; SMR 429,8; 95% IC 348,0-531,0). The group of the
other workers presents deficits of mortality by all causes,
cancers and cardiovascular diseases in both genders. One death
for pleural cancer is observed in a manual worker.
Discussion. The results are in line with previous observations 
in similar occupations. In the examined Florentine theatre the
asbestos exposures were important only for the manual workers
who worked in the technical rooms characterized 
by the presence of friable asbestos sprinkled and in a bad state
of maintenance.

Key words: asbestos, mortality, entertainment industry, cohort study.
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Materiali e Metodi

Dati e fonte dei dati
Sono stati considerati gli elenchi dei lavoratori che per-

vennero nel novembre del 1990 all’U.O. di Epidemiologia
dell’allora CSPO (oggi ISPRO) per utilizzarli a fini di sor-
veglianza epidemiologica. Gli elenchi disponibili sono 8 e
riguardano: dipendenti fissi, ex-dipendenti, a tempo deter-
minato, personale di sala saltuario, personale tecnico serale
saltuario, figuranti saltuari a tempo determinato. Si sono
costruiti due sottogruppi: quello degli operai (personale
tecnico e personale di sala) e quello degli addetti con altre
mansioni (orchestrali, cantanti, tersicorei, figuranti). 

Ogni elenco contiene le seguenti informazioni che
sono state informatizzate: cognome e nome, data e co-
mune di nascita, residenza (comune, via e numero civico),
data di assunzione e cessazione dell’impiego.

Alcuni soggetti erano ancora in servizio quando sono
stati predisposti gli elenchi nel 1990 ed è stato loro attri-
buito il 04 luglio 1990 come data di fine lavoro essendo la
più recente riportata negli elenchi stessi. 

Per il follow-up di mortalità è stato considerato un pe-
riodo compreso tra il 01/01/1970, essendo l’amianto pre-
sente dal 1960 e pensando ad una latenza di almeno 10
anni per alcune patologie, e il 31/12/2018. L’aggiorna-
mento dello stato in vita è stato effettuato eseguendo un
linkage fra i soggetti della coorte in studio ed il Registro
di Mortalità Regionale (RMR) toscano e, successiva-
mente, con il database relativo all’anagrafe delle persone
fisiche residenti in Toscana che contiene sia soggetti vi-
venti che deceduti. Per i soggetti residenti fuori Toscana è
stato ricostruito lo stato in vita presso i comuni di loro ul-
tima residenza nota. Per quelli risultati persi al follow-up,
si è utilizzata come data di fine follow-up la data di cessa-
zione lavoro più recente disponibile. 

Analisi statistica
Utilizzando il programma di analisi STATA 16.1 è

stata eseguita l’analisi di mortalità della coorte: è stato cal-
colato il Rapporto Standardizzato di Mortalità (SMR) ed

i relativi intervalli di confidenza al 95% (IC95%) distin-
guendo per genere, mansione (“operai” e “altre man-
sioni”) e utilizzando come standard i tassi età e sesso spe-
cifici della popolazione toscana. 

Risultati

La coorte è composta da 826 soggetti (389 con man-
sione “operaio” e 437 con altra mansione) che hanno la-
vorato nel teatro fiorentino in esame dal 01/01/1937 al
31/12/1990. Per 339 soggetti non era riportata sul libro
matricola la data di fine lavoro ed è stata loro attribuita la
data più recente disponibile in tali elenchi, ovvero il
4/7/1990. Al 31/12/2018, 572 erano ancora viventi mentre
179 (21,7%) sono risultati deceduti. La prima morte è stata
registrata nel 1964. I persi al follow-up sono risultati 75,
pari al 9,1%. L’elevata percentuale di soggetti persi al
follow-up è presumibilmente dovuta ad errate registra-
zioni su cartaceo dei soggetti che non sono stati poi ritro-
vati nei database esaminati. La Tabella I riporta le caratte-
ristiche anagrafiche e legate al lavoro della coorte esami-
nata.

Le Tabelle II e III mostrano le stime di rischio di mor-
talità per entrambi i generi e mansione. Sono riportate solo
quelle per le quali sono stati osservati almeno 3 decessi nel
periodo in esame. Si evidenziano eccessi di rischio per tutte
le cause negli addetti alle mansioni di operaio in entrambi
i generi, sia nei maschi (301 osservati; SMR 304,0; IC 95%
271,5-340,3) che nelle femmine (86 osservati; SMR 429,8;
IC 95% 348,0-531,0). In coloro che hanno svolto le altre
mansioni si osservano al contrario deficit di mortalità per
tutte le cause sia negli uomini (37 osservati; SMR 52,8; IC
95% 38,2-72,8) che nelle donne (13 osservati; SMR 36,8;
IC 95% 21,4-63,3), ed anche per i tumori (negli uomini: 
5 osservati; SMR 19,3; IC 95% 8,0-46,3; nelle donne: 3 os-
servati; SMR 22,9; IC 95% 7,4-70,9) e per le malattie car-
diovascolari (negli uomini: 8 osservati; SMR 36,5; IC 95%
18,3-73,1; nelle donne: meno di 3 osservati).

Negli uomini con la mansione di operaio si è osservato
anche un decesso per tumore pleurico.

Tabella I. Caratteristiche descrittive della coorte

Caratteristiche
Uomini Donne Totale

n. % n. % n. %

Soggetti nella coorte 540 65,4 286 34,6 826 100,0

Anni-persona 17.786,4 9.440,7 27.227,1

Durata media follow-up (anni) 10,1 7,0 9,0

Durata mediana follow-up (anni) 7,3 3,5 5,6

Età media di entrata nella coorte (anni) 31,4 32,1 31,6

Vivo 353 65,4 219 76,6 572 69,2

Stato in vita Deceduto 140 25,9 39 13,6 179 21,7

Perso al follow-up 47 8,7 28 9,8 75 9,1

Mansione Operai 303 56,1 86 30,1 389 47,1

Altre mansioni 237 43,9 200 69,9 437 52,9
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Discussione

Dai risultati dello studio di mortalità presentati, si evi-
denzia per gli operai un eccesso di mortalità per tutte le
cause, in entrambi i sessi, mentre nei lavoratori con altre
mansioni si osserva un deficit di mortalità per tutte le
cause, significativo in entrambi i sessi, probabilmente ri-
conducibile ad un più elevato livello di istruzione che ci
si può attendere in lavoratori come direttori di orchestra,
artisti del coro, e altre figure professionali dello spetta-
colo (24).

Per quanto riguarda i decessi per patologia correlabile
all’esposizione ad amianto, dal follow-up di mortalità si è
osservato un caso di MM pleurico in un operaio di sesso
maschile, lo stesso registrato anche dall’archivio del
Centro Operativo Regionale (COR) mesoteliomi toscano

(comunicazione personale da parte del responsabile del
COR toscano). Sono stati evidenziati anche due casi di tu-
more del peritoneo e retroperitoneo in donne (uno in
quelle del gruppo delle operaie ed un altro fra le lavoratrici
con altre mansioni) ma, in entrambi i casi, dall’ulteriore
documentazione sanitaria raccolta, è stato verificato che si
trattava di forme tumorali secondarie e non di provenienza
ovarica. Quest’ultima se confermata, sarebbe potuta es-
sere riconducibile ad una pregressa esposizione ad
amianto. Nell’archivio del COR mesoteliomi toscano sono
stati registrati anche due casi attribuiti a verosimile espo-
sizione ambientale in assidue frequentatrici di questo
stesso teatro (comunicazione personale da parte del re-
sponsabile del COR toscano). 

I due teatri non sono stati risparmiati dall’utilizzo dif-
fuso di MCA che si è registrato in molti settori economici
nel nostro Paese principalmente dopo il secondo conflitto

Tabella II. Mortalità osservata e attesa, rapporto standardizzato di mortalità (SMR) e relativo intervallo 
di confidenza al 95% (IC95%) negli anni 1970-2018, utilizzando come standard i tassi età e sesso specifici 
della popolazione toscana, per le principali cause di morte negli uomini della coorte per gruppo di addetti 

(in tabella sono inserite solo le cause con almeno 3 decessi osservati)

Cause di morte ICD X
Operai Altre mansioni

Osservati Attesi SMR IC 95% Osservati Attesi SMR IC 95%

Tutte le cause A00-Y98 301 0.99 304.0 271.5 340.3 37 0.70 52.8 38.2 72.8

Tumori maligni C00-C97 33 0.35 94.5 67.2 132.9 5 0.26 19.3 8.0 46.3

Tum. apparato digerente C15-C26, C48 12 0.09 128.8 73.2 226.8 <3 - - - -

Tum. intestino C17-C21 5 0.03 146.7 61.1 352.4 <3 - - - -

Tum. fegato C22 4 0.02 205.8 77.2 548.3 <3 - - - -

Tum. fegato primitivo C22.0, C22.2-C22.7 3 0.01 268.6 86.6 833.0 <3 - - - -

Tum. apparato respiratorio C30-C39 12 0.11 109.6 62.2 193.0 <3 - - - -

Tum. polmone C33-C34 11 0.10 112.0 62.0 202.2 <3 - - - -

Tum.app genito-urinario C51-C68 4 0.05 82.2 30.8 219.0 <3 - - - -

Mal. cardiovascolari I00-I99 36 0.34 106.7 77.0 147.9 8 0.22 36.5 18.3 73.1

Cardiopatie ischemiche I20-I25 14 0.13 109.6 64.9 185.0 <3 - - - -

Mal. apparato respiratorio J00-J99 5 0.07 71.2 29.6 171.0 3 0.05 63.8 20.6 197.9

Mal. apparato digerente K00-K93.9 5 0.05 104.9 43.7 252.1 4 0.03 123.0 46.2 327.8

Cirrosi K70, K73-K74 3 0.02 124.5 40.1 385.9 <3 - - - -

Tabella III. Mortalità osservata e attesa, rapporto standardizzato di mortalità (SMR) e relativo intervallo 
di confidenza al 95% (IC95%) negli anni 1970-2018, utilizzando come standard i tassi età e sesso specifici 

della popolazione toscana, per le principali cause di morte osservate nelle donne della coorte per gruppo di addetti 
(inserite solo le cause con almeno 3 decessi osservati)

Cause di morte ICD X
Operai Altre mansioni

Osservati Attesi SMR IC 95% Osservati Attesi SMR IC 95%

Tutte le cause A00-Y98 86 0.2 429.8 348.0 531.0 13 0.35 36.8 21.4 63.3

Tumori maligni C00-C97 11 0.1 171.6 95.0 309.9 3 0.13 22.9 7.4 70.9

Tum. apparato digerente C15-C26, C48 6 0.0 364.9 163.9 812.1 <3 - - - -

Tum. pancreas C25 3 0.004 784.0 252.9 2431.0 <3 - - - -

Mal. cardiovascolari I00-I99 6 0.1 79.6 35.8 177.2 <3 - - - -

Cardiopatie ischemiche I20-I25 3 0.0 166.5 53.7 516.1 <3 - - - -
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mondiale, soprattutto per adeguarsi a specifiche prescri-
zioni sull’antincendio e per necessita acustiche. La pub-
blicazione di Rosato (3) del 1959 riporta l’utilizzo di
amianto nei teatri come frangi-fiamma, per ammortizzare
le vibrazioni, per fare scatole per il fuoco, per simulare ra-
gnatele in scenografie di ambienti vecchi e disabitati, per
simulare la neve in scene invernali, come isolante in ca-
bine insonorizzate, e per proteggere gli ambienti più in ge-
nerale dagli incendi. 

Casi di patologia amianto correlabile in addetti del set-
tore dello spettacolo in Itala si sono registrati negli anni
2000. Nel 2012 sui quotidiani fu riportato il decesso per
mesotelioma di un operatore di un teatro di Milano (25) e,
pochi anni dopo, anche che ad alcuni lavoratori di un
teatro di Roma erano state diagnosticate patologie asbesto
correlate (26). Tre casi di MM e un caso di placche pleu-
riche, osservati presso la Clinica del Lavoro L. Devoto di
Milano in lavoratori di teatro e cinema in Lombardia,
erano già stati riportati su un articolo nel 2010 (19); per
questi era stata ipotizzata un’esposizione ad amianto in
matrice friabile presente nei materiali di isolamento, come
pure nei tessuti ignifughi utilizzati come tendaggi dei si-
pari e tappezzerie. Nel 2007 sono stati evidenziati casi di
mesotelioma pleurico in un addetto alla proiezione in un
cinema di Trieste (20) e in un giocoliere residente nelle
Marche (21). Un ulteriore caso di mesotelioma in un ad-
detto del circo è stato poi oggetto di una recente pubblica-
zione del COR Lombardia (22).

Nel teatro considerato in questo studio è stata impie-
gata un’ingente quantità di amianto con funzione fonoas-
sorbente come rivestimento delle condotte dell’aria condi-
zionata, la cui presenza è stata oggetto di una prima boni-
fica mediante filtrazione dell’aria nel 1991, alla quale ne
sono seguite altre in altri locali. Da notare che usualmente
venivano rivestite le pareti per ridurre notevolmente il
tempo di riverbero del suono, sia degli strumenti che dei
cantanti e del coro, mentre nel teatro in esame era stato
coibentato il soffitto con 5 cm di amosite legata in una ma-
trice molto debole e pertanto friabile. I lavori di bonifica
successivi sono sempre stati sotto la vigilanza del Servizio
di Prevenzione, Igiene e Sicurezza della locale Azienda
Sanitaria e dell’allora Servizio Multizonale di Preven-
zione (oggi ARPAT). Le condotte dell’aria non sono co-
munque mai state bonificate mediante rimozione del coi-
bente. 

Nel 2010 vennero alle cronache i casi di due ex lavo-
ratori, un uomo e una donna che avevano lavorato in tale
teatro con diverse mansioni, affetti da patologie sospette
amianto correlate o correlabili (27, 28). All’uomo, che
aveva lavorato come elettricista dal 1972 al 2000, fu dia-
gnosticata un’asbestosi con presenza di placche pleuriche
dovuta all’esposizione a fibre di amianto, malattia che gli
venne riconosciuta da INAIL come professionale con in-
validità. Il secondo caso era quello di una donna che
aveva lavorato come macchinista nel 1989 e 1990: le fu-
rono diagnosticati un tumore alle ovaie ed uno ai pol-
moni. Due anni dopo, nel 2012, fu avviata un’inchiesta
giudiziaria a seguito di un esposto di un ex lavoratore a
cui fu diagnosticata un’asbestosi all’età di 70 anni; aveva
lavorato per 28 anni alla manutenzione della caldaia ter-

mica, dei bagni e dell’aria condizionata della struttura
teatrale in esame, dove era anche addetto alla pulizia
degli strumenti contaminati da amianto. Nessuno lo aveva
avvisato della pericolosità di quel materiale fino al 1998,
suo ultimo anno di lavoro, quando gli furono forniti ma-
scherina e camice. Dopo di lui seguirono le denunce di
altri 3 dipendenti, tutti affetti da asbestosi. L’accusa era
inizialmente di lesioni colpose gravissime. Alla morte del
primo ex dipendente l’accusa di omicidio colposo cadde
in prescrizione, ma nel 2014, con la morte di un altro ex
lavoratore, il Pubblico Ministero chiese al Giudice di mo-
dificare il capo di imputazione con quello di omicidio
colposo. Nel 2015, l’unico imputato, il sovrintendente del
teatro dal 1986 al 1990, venne rinviato a giudizio e nel
2016 morì all’età di 90 anni. Il giudice dichiarò quindi
estinti i reati ed emise la sentenza di non luogo a proce-
dere (29).

Dalle storie di asbestosi e placche pleuriche sopra ri-
portate è evidente che uno studio di mortalità come quello
presentato abbia dei limiti legati al fatto che è in grado di
mostrare solo gli effetti più gravi (i decessi) e le patologie
che sono loro causa, non consentendo di evidenziare altri
effetti per la salute che non necessariamente possono es-
sere causa del decesso. Solo programmi di sorveglianza
sanitaria mirati a queste categorie di lavoratori, se consi-
derati ex-esposti, potrebbero evidenziare queste patologie.
Infatti, proprio in seguito ad un intervento di sorveglianza
sanitaria vennero avviate inchieste per malattia professio-
nale, oltre che per il caso di mesotelioma pleurico sopra
citato (poi riconosciuto da INAIL), anche per un caso di
sospetta asbestosi e per sei casi di placche pleuriche. Dal
2017 in Toscana è attivo un programma regionale di sor-
veglianza sanitaria rivolto agli ex-esposti ad amianto che
potrà presumibilmente fornire ulteriori elementi conosci-
tivi a riguardo (30-31).

Concludendo, lo studio presentato offre dati e spunti di
riflessione sulla mortalità di questa classe di lavoratori,
che sono risultati in linea con quelli di altre osservazioni
sporadiche di esposizione e di casi di patologia asbesto-
correlata in addetti del settore dello spettacolo. Nel teatro
fiorentino, i cui lavoratori sono stati oggetto di questo
studio, vi sono state indubbiamente esposizioni ad
amianto (in particolare ad amosite), ma rilevanti solo per
il personale addetto alla manutenzione, elettricisti, im-
piantisti, e tecnici della scenografia, ovvero per gli operai,
così genericamente identificati nello studio, in quanto fre-
quentatori dei locali tecnici, dove era presente amianto
friabile spruzzato.
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