
Gruppo di lavoro sulla matrice di Eisenhower 

 

Nell’ambito del percorso formativo “Sostenibilità e benessere nei vari contesti organizzativi” è stato 

proposto ad un gruppo misto di operatori di provare ad utilizzare la matrice di Eisenhower, su un 

caso reale o ipotetico, per valutare secondo i quattro quadranti, della crisi, della qualità, 

dell’inganno e dello spreco, derivanti dall’incrocio di due parametri presenti o meno dell’urgenza e 

dell’importanza, le varie azioni possibili da fare o da non fare con urgenza o meno, importanti o 

superflue. 

Matrice di Eisenhower 

 

 

• Quadrante 1 = Crisi: urgente e importante 

• Quadrante 2 = Qualità: importante e non urgente 
• Quadrante 3 = Inganno: urgente e non importante 

• Quadrante 4 = Spreco: non importante e non urgente 
 

Il caso analizzato è stato proposto da una collega ostetrica e riguardava una donna che giungeva in 

pronto soccorso per partorire avendo il fermo proposito di non riconoscere il figlio.  

Con la procedura attuale, si informa il servizio sociale del Comune e dopo un paio di giorni la donna 

viene dimessa e il bambino viene affidato ad una struttura in attesa di adozione. 

Il gruppo discute sulla criticità posta dal caso, della importanza di un pronto intervento da realizzarsi 

con urgenza e si interroga su come elevare la qualità della risposta sanitaria e ospedaliera per 

includere il tema del benessere della donna e del nascituro e futuro bambino. Infatti, si ritiene 

opportuno valutare la complessità portata dalla donna e se potessero esserci dei margini per aiutare 

la donna a tenere il bambino e ad accompagnarla nella sua maternità.  
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Al momento non si dispone di un servizio di consulenza e di valutazione strutturato, salvo le 

consulenze richieste per emergenze psichiatriche, che possono occorrere anche nelle partorienti. 

Condivisa la bontà di un approccio psico-sociale per avviare una valutazione della donna, viene posta 

anche la questione di altri ricoverati in altri reparti che potrebbero beneficiare di un contatto con il 

servizio psico-sociale.  

Allora si ipotizza la strutturazione di un servizio ospedaliero di valutazione e orientamento che 

potesse intercettare bisogni di cura, secondo un’ottica più ampia, psicologica e sociale, e non solo 

medica. 

Un’altra possibilità che richiama l’approccio medico, psicologico e sociale, come si diceva in 

precedenza, è  avviare procedure chiare, fissate in protocolli di intesa, che autorizzino gli operatori 

del reparto di neonatologia a richiedere la consulenza ai servizi territoriali, i quali potrebbero 

eventualmente continuare ad accompagnare la donna nella sua maternità, oppure consentire alla 

stessa di elaborare il lutto per la mancata accettazione del bambino. 

I colleghi del Centro di Salute Mentale confermano che molte donne afferenti al loro servizio 

presentano problematiche riferibili al trauma non elaborato di una maternità rifiutata, anche per 

aborti volontari, e che poi gravano sul Servizio Sanitario Nazionale. 

Nella discussione in plenaria si sottolinea come le proposte elaborate siano rispondenti solo in parte 

alla definizione dell’OMS riguardo alla salute come “uno stato di completo benessere fisico, mentale 

e sociale e non la semplice assenza dello stato di malattia o infermità”poiché la componente sociale 

non è pienamente inclusa nella proposta del gruppo. Si potrebbero, infatti, includere nelle 

procedure rivolte alla salute le competenze del sociologo o dell’antropologo per intervenire sulle 

variabili socio-culturali che una convivenza multiculturale e multirazziale manifesta con sempre 

maggiore evidenza.  

Nel caso della donna partoriente non sappiamo nulla del suo contesto sociale, ad esempio della 

posizione sociale, occupazionale e di reddito, né degli aspetti etnici e razziali coinvolti nella sua 

decisione di non prendersi cura del figlio. 

La possibilità di intervenire su alcune di queste variabili potrebbe sostenere la donna nella sua 

decisione di accogliere il figlio, per esercitare con più sicurezza la sua funzione di madre. 


