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Luogo del parto

L’elevata percentuale del punto nascita di Cento conferma le 
caratteristiche dell’aspetto demografico
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LL’’etetàà delle donne al momento del parto, 2007delle donne al momento del parto, 2007
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Nel nostro territorio :

o il 3,8% delle straniere ha un’età inferiore ai 20 anni (1% le donne italiane)

o vi sono stati 13 parti di minorenni, di cui 6 straniere
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Principali nazionalità delle partorienti straniere

0 5 10 15 20 25 30

BRASILE 

CUBA 

RUSSIA 

GERMANIA  

CAMERUN 

POLONIA 

UCRAINA 

NIGERIA 

PAKISTAN 

CINA 

MOLDOVA 

TUNISIA 

ALBANIA 

ROMANIA 

MAROCCO

Parti 2006

Parti 2007

o In RER nel 2007 le principali nazionalità sono state Marocco (18,9%), 
Albania (11,6%), Romania (9,6%), Cina (6,8%) e Tunisia (6,4%)

o le molteplici nazionalità presenti comportano inevitabilmente necessità di 
assistenza differenti
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Effettuazione della prima visita in gravidanza, 2007Effettuazione della prima visita in gravidanza, 2007

o I diversi comportamenti sono da attribuire probabilmente ai differenti 
costumi ed alla composizione delle varie nazionalità, ma anche alla carente 
informazione sull’accessibilità e disponibilità dei servizi.

o Come dimostrano numerosi studi l’effettuazione tardiva della prima visita 
mette a rischio l’esito della gravidanza (basso peso neonatale, morti fetali 
o neonatale).
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12 o più sett.da 9 a 11 sett.da 1 a 8 sett.

Prima visita in gravidanza
Cittadinanza
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Principali servizi utilizzati in gravidanza, 2007Principali servizi utilizzati in gravidanza, 2007
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Pubblico Privato

Nel nostro territorio le strutture pubbliche rappresentano sia per le 
partorienti straniere che italiane un importante punto di riferimento
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Effettuazione di almeno unEffettuazione di almeno un’’indagine prenatale, 2007indagine prenatale, 2007
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Emerge che la consapevolezza di poter prevenire nascite di bambini con 
patologia diagnosticabile in utero appartiene soprattutto alla cultura delle donne 
occidentali. 

Indagine prenatale: amniocentesi, villocentesi e fetoscopia/funicolocentesi
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Grazie per l’attenzione


