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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 DPR. 445/2000) 

 

Io sottoscritta Felice Di Perna, nata ad Albano di Lucania (PZ), il 28/03/1968, residente a Caserta, Via 
P. Mascagni n° 22, CAP 81100 - Caserta, cell 3389227558, mail: fediperna@tin.it, PEC: 
felicediperna@pec.it consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, 
così come stabilito dall’art. 76 DPR 445/2000, nonché di quanto previsto dall’art. 75 del medesimo 
DPR 445/2000 

 
 

D i c h i a r o 
 

CURRICULUM FORMATIVO e PROFESSIONALE 
DELLA DOTT.SSA FELICE DI PERNA 

  
 

A. ISTRUZIONE ED INCARICHI PROFESSIONALI 
 

La sottoscritta ha conseguito i seguenti titoli di studio e ricoperto i sotto elencati incarichi: 
 
 Laurea in Medicina e Chirurgia conseguita il 23/12/1994 presso la Seconda Università di Napoli SUN 

con voti 107/110; tesi sperimentale presso l’istituto di Farmacologia e Tossicologia: “Modelli 
sperimentali per lo studio in vivo e in vitro dell’invecchiamento a livello della reattività vascolare”. 
Relatore Chiar.mo Prof. F. Rossi 

 Abilitazione all’esercizio della professione di Medico Chirurgo, maggio 1995 con voto 90/90 
 Iscrizione all’Ordine dei Medici di Potenza da giugno 1995 fino al 2012, dal 2013 a tutt’oggi iscritta 

all’Ordine dei Medici di Caserta con N° CE 7259 
 Specializzazione in Malattie dell’Apparato Respiratorio conseguita ottobre 1999 presso l’Università 

degli studi di Messina (Dir. Prof. G. Girbino) con voti 50/50; tesi sperimentale presso la 36^ divisione 
di Pneumologia ed Allergologia - AORN “A. Cardarelli” Napoli: “Nell’asma bronchiale IgE-mediata c’è 
correlazione tra tipo di sensibilizzazione e grado di reattività bronchiale? Valutazione di 250 soggetti 
con allergopatia respiratoria.” 

 Medico sostituto di guardia medica presso l’ASL PZ/1, in modo saltuario, negli anni 1999- 2000 
 Di aver prestato servizio presso l'Azienda Ospedaliera OO. RR. S. Giovanni di Dio e Ruggi 

d'Aragona di Salerno dal 24.3.2000 al 15.5.2000, in seguito ad Avviso Pubblico in qualità di Dirigente 
Medico disciplina Medicina d'Urgenza. 

 Di aver prestato servizio presso AORN "A. Cardarelli" - Napoli dal 16 maggio 2000 al 15 settembre 
2001, in seguito ad Avviso Pubblico (8 mesi + 8) in qualità di Dirigente Medico disciplina Medicina 
Interna. 

 Di aver prestato servizio presso l'ASL NA1 P.O. dei Pellegrini - Napoli dal 31.12.01 al 18.3.02 in 
seguito ad Avviso Pubblico in qualità di Dir. Med. Disciplina Medicina d'Urgenza.  

 Di aver prestato servizio presso l’AORN di Caserta dal 25.3.02 al 30.10.02 in seguito ad Avviso 
Pubblico in qualità di Dir. Medico disciplina Malattie App. Respiratorio. 

 Di aver prestato servizio presso l'ASL SA2 P.O. "S. Maria della Speranza" Battipaglia (SA) dal 
31.10.02 al 15.12.02, in seguito ad Avviso Pubblico in qualità di Dirigente Medico disciplina Medicina 
d'Urgenza. 

 Di aver prestato servizio presso l'ASL CE/2 P.O. G. Moscati - Aversa in seguito ad Avviso Pubblico in 
qualità di Dirigente Medico disciplina Medicina d'Urgenza dal 13.1.03 al 24.08.03 
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 Di aver prestato servizio presso UOC Fisiopatologia Respiratoria - P.O. di Pescopagano (PZ) in 
qualità di Dirigente Medico I Livello dal 09.09.2003 al 30.6.2004 a seguito di concorso pubblico per 
titoli ed esami ed assunto a tempo indeterminato (interruzione volontaria). 

 Dal 1.7.04 ad oggi Dirigente Medico I° Livello presso UOC di Pneumologia e Fisiopatologia 
Respiratoria dell’AORN Sant’Anna e S. Sebastiano di Caserta a seguito di concorso pubblico per 
titoli ed esami ed assunto a tempo indeterminato. 

 Dal 1.8.2018 al 1.12.18 Incarico Temporaneo di Direttore dell’UOC Pneumologia-Fisiopatologia 
Respiratoria dell’AORN Sant’Anna e S. Sebastiano di Caserta in seguito a selezione interna per titoli 
e colloquio. 

 Dal 2004 svolge Incarico Specialistico (attribuito dal Direttore) del Servizio di ENDOSCOPIA 
TORACICA che comprende l’esecuzione di esami a scopo diagnostico/terapeutico anche presso altri 
reparti (rianimazione, medicina d’urgenza, terapia intensiva di cardiochirurgia e sala operatoria, 
intubazione difficile). 

 Da circa 2 anni sostituto del Direttore dell’UOC di Pneumologia e Fisiopatologia Respiratoria in 
caso di assenza di quest’ultimo ed in situazioni di necessità. 

 Esperienza in attività di endoscopia bronchiale dal 2004 con esecuzione di circa 400 esami 
endoscopici per anno come primo operatore. 

 ESPERTA IN TECNICHE ENDOSCOPICHE come BIOPSIE, BIOPSIE TRANS-BRONCHIALI, TBNA, EBUS 
(agoaspirati linfonodali toracici per via endoscopica), BAL e rimozione di corpi estranei. 

 ESPERTA IN PROCEDURE INVASIVE PLEURICHE COME TORACENTESI, INSERZIONI DI DRENAGGI 
ENDOPLEURICI, PROCEDURE ECOGUIDATE 

 ESPERTA IN METODICHE DI VENTILAZIONE NON INVASIVA CON INCARICO DIRIGENZIALE IN SUB-
INTENSIVA COVID 19 
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B. FORMAZIONE PROFESSIONALE E ATTIVITA’ DI TUTORAGGIO/DOCENZA 
 

 gen-giu ’96 Corso Semestrale d'aggiornamento in Medicina d’Urgenza e di Pronto Soccorso, con 
tirocinio nel mese di Marzo presso la Div. di Medicina d’Urgenza e P.S. dell’Az. “A. Cardarelli” ed 
esame finale di valutazione. Cattedra di Medicina d’Urgenza e Pronto Soccorso “II Università degli 
Studi di Napoli” Prof. F. Coraggio 

 set-dic ’95 Corso Trimestrale di aggiornamento su Insufficienza Cardiaca ed Ipertensione 
Arteriosa, con esame finale di valutazione. SUN, Cattedra di Cardiologia Prof. A. Iacono. 

 dic '03   BLS-D con esame finale di valutazione. Melfi (PZ) 
 dal 2008 membro in qualità di Segretaria della Società Scientifica AIPO (Associazione Italiana 

Pneumologi Ospedalieri) Campania-Basilicata; da marzo 2018 a tutt’oggi Vice-Presidente della Società 
Scientifica AIPO Regionale; dal 2008 iscritta ai gruppi di studi AIPO di Endoscopia Toracica ed 
Oncologia Toracica. 

 Relatore a congressi e corsi ECM dal 2000 a tutt’oggi. 
 Attività di tutor agli studenti iscritti al Corso di Laurea in Medicina e Chirurgia (CASERTA) dal 2006 

a tutt’oggi. 
 Nel 2011 insegnamento di Medicina Generale al corso per Tecnici di Radiologia presso l’Azienda 

dove presta servizio. 
 Nel 2012 insegnamento al corso di Ostetricia presso l’Azienda dove presta servizio. 
 Nel 2008 – al 2009 ha frequentato in regime di COMANDO, regolarmente autorizzato dalle rispettive 

Direzioni Sanitarie, la UOC di ENDOSCOPIA TORACICA dell’Ospedale FORLANINI di Roma, diretta dal 
Prof. Giovanni Galluccio, per approfondimento ed acquisizione di nuove tecniche 
diagnostiche/terapeutiche di broncologia interventistica. Tale struttura si configura come uno dei 
principali centri di broncologia italiani, nonchè centro di riferimento del Lazio. Durante tale periodo di 
frequenza la sottoscritta ha potuto apprendere ed effettuare praticamente le manovre endoscopiche 
broncologiche, partecipando attivamente a numerose broncoscopie su pazienti ambulatoriali, su 
pazienti ricoverati in degenza, in terapia intensiva e rianimazione. 

 Nel 2011–2012 ha frequentato la UOC ENDOSCOPIA TORACICA dell’AORN A. Cardarelli – Napoli 
diretta dal dott. B. Del Prato, dove ha aggiornato le sue conoscenze teorico-pratiche nell’ambito della 
broncologia. Tale struttura è ancora oggi centro di riferimento e di pronta disponibilità di tutta la 
Campania. Ciò ha permesso di acquisire competenza ed esperienza nella diagnosi delle neoplasie 
dell’apparato respiratorio, diagnosi e gestione delle infezioni respiratorie e diagnosi e gestioni delle 
principali urgenze endoscopiche in pneumologia. 
Durante lo stesso periodo ha appreso e perfezionato la metodologia per l'effettuazione delle 
BIOPSIE TRANSBRONCHIALI con pinza e degli AGOASPIRATI TRANSBRONCHIALI con agosonde 

(EBUS e sonda radiale) nonchè la gestione della sedazione ed assistenza ventilatoria. 
I centri di cui sopra sono ancora oggi centri di riferimento a livello EUROPEO per le pratiche di 
Endoscopia Toracica e di PNEUMOLOGIA INTERVENTISTICA e con essi mantiene costanti rapporti di 
collaborazione e consultazione. 
Al termine dei periodi formativi suddetti, ha traslato le nuove conoscenze acquisite nella pratica 
clinica dell'azienda di appartenenza (AORN S. Anna e S. Sebastiano), riorganizzando le attività 
endoscopiche della UOC pneumologia e fisiopatologia respiratoria. 

 Nell’ambito di progetto di tutoraggio, effettuato in convenzione nel 2023 dal dott. G. Failla,  (primario 
della UOC di Broncologia dell’AORN A. Cardarelli), presso la UOC Pneumologia e Fisiopatologia 
dell’AORN S. Sebastiano e S. Anna, la sottoscritta ha potuto affinare le tecniche di ecoendoscopia 
toracica (EBUS lineare e radiale), di cui attualmente è primo operatore presso l’azienda di 
appartenenza. 

       Si sottolinea come, sia le sedi frequentate per i periodi di tirocinio formativo, sia i tempi ivi trascorsi, 
rispondano pienamente ai requisiti richiesti per la formazione di un operatore medico di endoscopia 
toracica, requisiti che sono stati nel 1997 definiti e codificati in un documento ufficiale della 
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Associazione Italiana degli Pneumologi Ospedalieri (AIPO) denominato: "Standard operativi e linee 
guida in endoscopia toracica", successivamente aggiornati in versioni successive. 

 Nell’anno corrente presso la UOC di Pneumologia e Fisiopatologia AORN Sant’Anna e S. Sebastiano – 
Caserta, ha formato in qualità di Tutor, a seguito di tirocini teorico-pratico autorizzati dalla Direzione 
Sanitaria aziendale, in qualità di struttura della rete formativa, medici specializzandi in Pneumologia e 
Dirigenti Medici con decreto Calabria in virtù della convenzione tra la scuola di Specializzazione in 
Pneumologia della Seconda Università di Napoli (L. Vanvitelli). 

 Durante la direzione del servizio di Broncologia, presso la UOC, ha determinato la formazione 
professionale e le mansioni sia dei medici che infermieri, organizzando operativamente la struttura, a 
partire dalla organizzazione dei locali, delle attività del servizio, con un costante aggiornamento e 
affiatamento del personale. La suddetta organizzazione del servizio di Broncologia ha consentito di 
ottenere elevati risultati di performance gestionali, con aumento dei ricavi e limitando il consumo di 
risorse.  In particolare ha costantemente rispettato gli obiettivi di budget assegnati. 

 Ha formato inoltre sia i medici già in servizio presso la UOC che altri medici neo-assunti nella UOC in 
tutte le pratiche di Pneumologia Interventistica, nella gestione della sedazione ed assistenza 
ventilatoria prima, durante e dopo gli interventi operatori e il flusso organizzativo delle attività 
assistenziali e organizzative, con un costante aggiornamento e affiatamento del personale. 
Ha introdotto nuove tecniche endoscopiche, specie la diagnosi e terapia endoscopica di tutte le 
patologie pleuro-polmonari e nuove competenze relative alla assistenza respiratoria, alla gestione 
dell’insufficienza respiratoria ed alle tecniche di sedazione. I risultati gestionali ottenuti si collocano 
tra i migliori di tutta l’AORN come risulta dai report forniti dalla UOC Appropriatezza ed Epidemiologia 
Clinica e Valutativa. In particolare ha costantemente rispettato gli obiettivi di budget assegnati. 

 
  Il livello di competenza raggiunto ha fatto sì che venissero attivate:  

 
1)  Convenzioni con l’ospedale di Maddaloni, Marcianise, Santa Maria CV e Piedimonte Matese per 

effettuazione di consulenze pneumologiche e di pratiche di pneumologia interventistica come 
broncoscopia semplice ed ECO-ENDOSCOPIA POLMONARE EBUS, trattamenti del cavo pleurico 
(posizionamento di drenaggi). 

2) Convenzione con la Scuola di Specializzazione in Pneumologia della Seconda Università di Napoli (L. 
Vanvitelli) per la DOCENZA e frequenza formativa degli specializzandi. 

3) Dal 2004 ad oggi ha presenziato in qualità di Tutor e docente all’interno della UOC Pneumologia e 
Fisiopatologia respiratoria in corsi teorico-pratici di endoscopia toracica, ventilazione, diagnosi e 
gestione terapeutica di patologie rare come interstiziopatie polmonari, asma grave ed OSAS per 
medici specialisti provenienti da tutto il territorio campano e da varie parti d’Italia.  
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C. COMPETENZE PROFESSIONALI 
 
Nelle strutture ospedaliere sopra specificate e nelle UO in cui ha operato ha indirizzato la propria attività 

prevalentemente negli ambiti:  
 

C.1 Assistenza in Degenza presso UOC Pneumologia e Fisiopatologia Respiratoria ed 
altre attività inerenti all’incarico.  

C.2 Attività di Endoscopia Toracica e Pneumologia interventistica. 
C.3 ATTIVITA' DI DIREZIONE/GESTIONE di UOC PNEUMOLOGIA IN QUALITA’ DI FACENTE 

FUNZIONI  
 

C.1) ATTIVITA' DI ASSISTENZA IN DEGENZA ED ALTRE ATTIVITÀ INERENTI ALL’INCARICO durante 
la propria carriera 

 
 Per quanto attiene alle attività di degenza la Sottoscritta si è interessata assiduamente, con scrupolo 

e competenza alle problematiche inerenti la diagnosi e la terapia nei pazienti ricoverati presso le UOC 
di Pneumologia, in cui ha operato, e presso le altre UO (pronto soccorso, medicina interna, medicina 
d’urgenza, rianimazione, neurochirurgia, cardiochirurgia), in cui sono ricoverati i pazienti soggetti a 
trattamenti e procedure pneumologiche, curando anche gli aspetti organizzativi, logistici, di raccordo 
con il personale medico ed infermieristico operante nelle UO.  
La collaborazione con i reparti, con i servizi diagnostici, con la farmacia, con i servizi di supporto e 
con gli uffici amministrativi, hanno fatto in modo da perseguire l'obiettivo di migliorare 
costantemente la qualità dei servizi resi all'ammalato e l'efficienza dell'organizzazione del reparto.  
 

 In questo contesto, particolare rilievo ha l'attività di assistenza di tipo semi-intensivo ai pazienti in 
insufficienza respiratoria acuta o cronica riacutizzata, secondaria a varie affezioni pneumologiche e a 
disturbi sistemici con ripercussione sull’apparato respiratorio (es. patologie neuromuscolari), 
impadronendosi ed applicando tecniche e terapie rese possibili grazie alla ventilazione polmonare 
non invasiva ed al monitoraggio dei parametri fondamentali (ECG, saturaz O2, emogasanalisi, 
parametri respiratori, ecc.).  
 

 Ha curato personalmente i rapporti con i pazienti ed i loro familiari, dedicando particolare attenzione 
agli aspetti comunicativi, sia in fase di approccio, che di ricovero, che di follow-up, consentendo di 
fatto di ridurre i conflitti che sfociano a controversie legali, ed inoltre con bassissimo numero di 
complicanze domiciliari. 
 

 Ha collaborato e curato personalmente l’aggiornamento dei percorsi diagnostico terapeutici e della 
prevenzione delle complicanze delle patologie respiratorie, condividendoli con tutto il personale 
aziendale, con gli specialisti di riferimento (anestesisti-rianimatori, pneumologi, chirurghi toracici, 
radiologi, radioterapisti, anatomo-patologi, medici internisti), e con i medici di medicina generale, 
mediante incontri aziendali, territoriali, provinciali e regionali.  
 

 Ha partecipato alle attività del Gruppo Oncologico Multidisciplinare (GOM) per il tumore del Polmone 
della AORN Sant’Anna e S. Sebastiano - Caserta. Il GOM Polmone si riunisce con cadenza settimanale e 
discute mediamente 8-10 casi per seduta.  
 

 Ha sviluppato competenza sulla diagnosi, la stadiazione ed il trattamento del tumore polmonare, con 
approfondita conoscenza delle modalità di presentazione, degli aspetti radiologici, TAC e PET, dei 
criteri stadiativi, della diagnosi differenziale, delle tecniche diagnostiche-stadiative di imaging, delle 
tecniche di prelievo mininvasivo (broncoscopia ed ecoendoscopia EBUS in primis), delle alternative 
diagnostiche sia in termini di tecniche di prelievo alternativo, delle tecniche diagnostiche invasive.  
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 Un settore di suo particolare interesse è la diagnosi dei noduli polmonari periferici e delle patologie 
pseudonodulari a localizzazione polmonare periferica, mettendo a punto sofisticate tecniche di 
approccio broncoscopico alle lesioni suddette, definito transbronchiale, che si avvalgono di 
strumenti sottili o ultra sottili e sistemi di guida variamente combinati (ecoendoscopia radiale), che 
permettono l’effettuazione di un prelievo utile alla diagnosi anche per lesioni di difficile approccio 
tecnico. 
  

 Particolare competenza ha inoltre nella gestione delle vie aeree artificiali, con conoscenza 
approfondita di tutte le tecniche di tracheostomia, di utilizzo dei tubi endotracheali e delle cannule 
tracheostomica di qualunque foggia e dimensione e delle tecniche di decannulazione efficace e 
sicura e della gestione di tutte le possibili complicanze (sanguinamenti, ostruzioni da secrezioni, 
granulomi, cercini stenotici), essendo ed essendo stato il riferimento delle UO di terapia Intensiva, 
delle UO di ORL, e delle UO di Chirurgia d’Urgenza, del loro bacino territoriale di afferenza. 
 

 Ha sviluppato notevole e specifica esperienza sulla diagnosi ed il trattamento delle polmoniti gravi e 
delle altre patologie infettive dell’apparato respiratorio (tubercolosi, micobatteriosi atipiche, 
granulomatosi infettive, micosi polmonari, polmoniti virali, bronchiettasie), sia nel paziente 
immunocompetente che nel paziente immunodepresso, sia nelle forme comunitarie che nelle forme 
ospedaliere o correlate all’assistenza. Ha sviluppato specifiche tecniche diagnostiche di acquisizione 
dei campioni biologici polmonari in regime di altissima sicurezza (washing bronchiali, Lavaggi 
Broncoalveolari, Biopsie bronchiali e polmonari tranbsbronchiali), contribuendo alla diagnosi di 
numerosi casi di difficile diagnosi ed inquadramento grazie alla esperienza maturata ed alla capacità 
di procedere ad indagini diagnostiche di livello avanzato, collaborando strettamente con le UOC di 
Medicina, di Malattie Infettive, di Terapia Intensiva, e con i laboratori di microbiologia della AORN. 
 

 Ha aiutato ad implementare presso l’AORN Sant’Anna e S. Sebastiano - Caserta una specifica 
procedura aziendale, di concerto con la UOS Di Rischio Clinico e con la UOC di Anestesia 
Rianimazione e Terapia Intensiva per la Gestione della sedazione dei pazienti sottoposti a procedure 
complesse di Pneumologia Interventistica senza la presenza del medico anestesista in sala di 
Endoscopia ed affidata alla responsabilità del Medico Pneumologo Interventista. 
 

 Particolare attenzione ha dedicato agli aspetti amministrativi delle prestazioni rese, all'applicazione 
dei DRG's, (nominata dal Direttore di struttura, referente del DRG), al momento della dimissione dei 
pazienti, curando sia l'aspetto conoscitivo-normativo dei DRG's sia la scrupolosa e corretta 
applicazione nel singolo caso, per ottenere il massimo rendimento dalla singola scheda di dimissione 
ospedaliera.  
 

 Ha curato (documentandosi, contattando personalmente produttori ed agenti di vendita), in 
particolare allestendo le documentazioni tecniche per le procedure di acquisto (RDO, Capitolati di 
gara, caratteristiche infungibili, ecc) ed in collaborazione con i servizi di farmacia/dispositivi medici, il 
settore provveditorato, e l’ingegneria clinica, presso la AORN Sant’Anna e S. Sebastiano - Caserta, le 
forniture delle attrezzature e dei dispositivi medici necessari all’assistenza. Inoltre ha trasmesso ai 
colleghi ed al personale un costante aggiornamento tecnologico in particolare riguardo a: 
- le apparecchiature di diagnostica e di supporto, soprattutto per il monitoraggio dei pazienti con 
insufficienza respiratoria (monitor, pompe infusive, elettrocardiografi, emogasanalizzatori, 
saturimetri, ventilatori non invasivi ed invasivi, ecc.). 
- le attrezzature diagnostiche per endoscopia toracica e pneumologia interventistica (broncoscopi, 
ecobroncoscopi, cateteri, pinze bioptiche, aghi speciali, sistemi di video-documentazione, apparecchi 
radiografici, sistemi di guida per lesioni polmonari, eco endoscopia, EBUS, nuove tecniche per il 
trattamento endoscopico dell’enfisema polmonare, ecografia transtoracica). 
- i presidi per le altre procedure di pneumologia interventistica (sistemi per toracentesi, tubi di 
drenaggio toracico, sistemi di aspirazione toracica, materiale monouso, dispositivi monouso come 
valvole endobronchiali unidirezionali, pinze bioptiche, aghi per prelievi endoscopici con e senza guida 
EBUS, ecc.). 
- i farmaci, le tecniche ed i presidi di emergenza, salvavita ed anestesiologici per la sedazione e 
l’assistenza 
 



 7 

 Ha partecipato attivamente e contribuito alla informatizzazione dei reparti in cui ha prestato servizio 
ed in tutti i ruoli che ha ricoperto, ad esempio curando l’informatizzazione dell'archivio di endoscopia 
toracica e dell’archivio immagini endoscopiche (ENDOBASE, RIS-PACS, WIRGILIO), di refertazione delle 
procedure assistenziali. 
 

 Per quanto attiene l’attività ambulatoriale e di degenza ha refertato molteplici esami di 
Fisiopatologia Respiratoria (spirometria semplice, spirometria globale, test di diffusione alveolo-
capillare del CO, emogasanalisi arteriosa sistemica, test del cammino dei 6 minuti, test di 
broncoprovocazione ecc…) e di diagnostica dei disturbi respiratori del sonno (monitoraggio 
cardiorespiratorio durante il sonno e saturimetria notturna), oltre ad aver avviato numerosi iter 
terapeutici per tali disturbi. 
 

 Durante l’emergenza della pandemia da COVID 19 ha partecipato alla organizzazione ed alla diretta 
assistenza (presso UOC di Sub-intensiva respiratoria Covid), sia personalmente che per il tramite del 
personale medico ed infermieristico assegnato alla UOC. Coinvolta nelle guardie di assistenza 
interdivisionale dei pazienti affetti da malattia COVID19 in tutte le sue forme, ed in tutti i livelli 
assistenziali, dalla assistenza intensiva, alla assistenza semintensiva che alla degenza a bassa 
intensità di cura, nei vari reparti all’uopo allestiti (variabili da 1 a 4 reparti covid, da 1 sub-intensiva 
Respiratoria e da 1 Terapie Intensive, all’interno della AORN Sant’Anna e S. Sebastiano Caserta). 
 
Ha partecipato, sia con attività di consulenza che attraverso la turnistica assegnata, all’assistenza 
presso il Pronto Soccorso della AORN, collaborando alla gestione della grave carenza di personale 
che coinvolge ancora oggi le aree di emergenza soprattutto dei grandi Ospedali. 
 
 

C.2 CASISTICA attività di ENDOSCOPIA TORACICA c/o UOC PNEUMOLOGIA e Fisiop. 
Respiratoria AORN Sant’Sanna e S. Sebastiano -Caserta dal 2002 a tutt’oggi: 

 
 

Dal 2002 a tutt’oggi ha effettuato personalmente presso la UOC di Pneumologia dell’AORN Caserta: 
 
OLTRE 9000 PROCEDURE DI PNEUMOLOGIA INTERVENTISTICA di cui: 

 
 Circa 7000 broncoscopie flessibili (comprendenti broncoscopie flessibili con biopsie in visione 

diretta e bronco aspirato, biopsie trans bronchiale (TBB) con l’introduzione dei sistemi di guida 
ecoendoscopici con minisonde radiali da 20 Hz con o senza guaina denominati EBUS RADIALI, 
agoaspirati linfonodali trans bronchiale (TBNA) con tecnica convenzionale cieca e successivamente con 
guida EBUS LINEARE con ECOBRONCOSCOPIO ed aghi dedicati). 

 Circa 2000 Procedure interventistiche quali : toracentesi, posizionamento di tubi di drenaggio pleurico 
intercostali, sinfisi pleuriche con talcaggio non toracoscopico, ecc. 
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C.3) ATTIVITA' DI DIREZIONE/GESTIONE di UOC PNEUMOLOGIA IN QUALITA’ DI FACENTE 
FUNZIONI  

 
ATTITUDINI   

 Nella esperienza gestionale della UOC ha saputo comunicare e relazionarsi sia internamente 
all’azienda che esternamente per le necessità proprie della Pneumologia, sia nella pratica clinica che 
nell’ambito organizzativo gestionale. Ha partecipato attivamente in qualità di relatore e/o 
moderatore a corsi e congressi su tematiche professionali, organizzative e gestionali inerenti la 
disciplina. Ha predisposto linee guida professionali e protocolli che hanno utilmente modificato le 
prestazioni erogate in chiave di efficacia e di controllo dei costi.   

 E’ stata in grado di instaurare rapporti dinamici e costruttivi sia con il personale afferente alla UO 
coordinata e diretta che con gli altri contesti organizzativi interni ed esterni alla AORN, orientata 
verso innovazioni organizzative, mantenendo un clima interno favorevole alla crescita delle 
conoscenze e delle competenze dei collaboratori, e promuovendo lo sviluppo dello spirito di 
appartenenza all’Azienda Ospedaliera.   

 
COMPETENZE MANAGERIALI  
Sotto il profilo organizzativo e gestionale:  
 Ha applicato i concetti di Mission e Vision della Azienda Ospedaliera di Rilievo nazionale e di Alta 

Specializzazione in cui ha operato.   
 Ha applicato tecniche di gestione delle risorse umane e capacità di programmazione, coordinamento 

e valutazione del personale della struttura relativamente a competenze professionali e 
comportamenti organizzativi.   

 Ha aderito alle previsioni dell’Atto Aziendale e alla sua articolazione, ai modelli dipartimentali e al 
loro funzionamento. 

 Ha gestito e sviluppato l’organizzazione della struttura attraverso la programmazione, 
l’organizzazione e il controllo delle attività nel rispetto degli indirizzi aziendali, regionali e nazionali, 
e degli indirizzi operativi del Dipartimento di appartenenza. 

 Ha organizzato e gestito il personale sanitario anche in condizioni di emergenza ed urgenza clinica 
e nelle condizioni di crisi (vedi oltre relativamente a emergenza Covid19 e Pronto Soccorso).  

 Ha programmato il fabbisogno dei farmaci e dei beni sanitari nel rispetto del budget assegnato 
rispettando gli obiettivi di bilancio con monitoraggio e controllo periodico dei consumi per Centro di 
Costo con particolare attenzione ai dispositivi medici ed ai farmaci ad alto costo (vedi oltre). 

 Ha gestito efficacemente le liste di attesa, di fatto azzerandole.  
 Ha applicato nuove procedure operative/assistenziali e innovazioni tecnico/scientifiche derivate 

dalle più affermate evidenze di efficacia al fine di incrementare la qualità delle prestazioni rese (vedi 
oltre). 

 Ha coordinato e valutato, valorizzandolo, il personale della struttura in ordine alle competenze 
professionali, la produzione didattico-scientifica ed ai comportamenti organizzativi e di supporto 
gestionale, attraverso l’avvio di studi clinici sperimentali, anche multicentrici e la pubblicazione di 
casistiche e linee guida su riviste e siti professionali di rilievo nazionale. 
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La sottoscritta si dedica costantemente alle attività effettuata presso la UOC Pneumologia e 
Fisiopatologia Respiratoria della AORN Sant’Anna e S. sebastiano - Caserta che si articola in:  

 
A. ATTIVITÀ AMBULATORIALE  
 
  Ambulatorio generale 

In questo ambulatorio vengono valutati pazienti con problematiche respiratorie generiche, nonché 
pazienti con problemi di versamenti pleurici e malattie pleuriche di natura nota o da determinare, 
valutati con ecografia toracica, sottoposti a toracentesi. Ancora vengono valutati pazienti con 
BPCO, asma bronchiale, malattie infettive polmonari. 

 Ambulatorio malattie rare 
 Ambulatorio di asma grave 
 Ambulatorio dei disturbi respiratori del sonno 
 Ambulatorio e centro prescrittivo per le interstiziopatie polmonari 
 
B. ATTIVITÀ DI RICOVERO IN DAY HOSPITAL terapeutici
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D) ALTRE CAPACITA’ E COMPETENZE PERSONALI 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
      D.2) COMPETENZE INFORMATICHE 
 

Office (Word)  Discrete 
Office (Excel)  Discrete  
Office (Access)  Discrete 
Internet (navigazione, posta elettronica)  Discrete  
Power point, Adobe Acrobat, DICOM wiewer     Discrete  
Gestionali cartelle cliniche e sistemi 
refertazione e firma digitale 

 Discrete 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

D.1) LINGUE STRANIERE 

  

 Comprensione Parlato Scritto 

 Ascolto Lettura Interazione 
orale 

Produzione 
orale 

 

INGLESE A2 INTERMEDIO A2 INTERMEDIO A2 INTERMEDIO A2 INTERMEDIO A2 INTERMEDIO 

FRANCESE A1 ELEMENTARE A1 ELEMENTARE A1 ELEMENTARE A1 ELEMENTARE A1 ELEMENTARE 



 11 

E) ATTIVITA’ SCIENTIFICA               
 

 Ha partecipato in qualità di RELATORE e DISCENTE a numerosi corsi e congressi nazionali ed 
internazionali su argomenti di pneumologia interventistica e pneumologici in genere, di cardiologia e 
gestionali. (vedi elenco). 

 Ha partecipato attivamente alle attività della principale società scientifica Pneumologica Italiana: AIPO 
(associazione Italiana degli Pneumologi Ospedalieri) , rivestendo in essa sia un ruolo partecipativo, che 
scientifico e direttivo. 

 E’ stato primo autore e coautore in diverse pubblicazioni su libri e riviste riassunte nel seguente 
elenco:  

 
ELENCO PUBBLICAZIONI DOTT.SSA FELICE DI PERNA 

 
A) Pubblicazioni con Impact Factor 

 
 
A)1 G MATERA, M CAZZOLA, A VINCIGUERRA, F DI PERNA, F CALDERARO, M CAPUTI, F ROSSI. A 

Comparison of the Bronchodilating Effect of Salmeterol, Salbutamol and Ipratropium Bromide in 
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. PULMONARY PHARMACOLOGY 1995: 8, 267 - 
271.  

A)2 M CAZZOLA, MG MATERA, M CIRELLA, A VINCIGUERRA, F DI PERNA, L VICENZO, F ROSSI.  Penetrazione 
del cefaclor nell’espettorato dopo somministrazione singola e multipla: confronto tra la preparazione 
a rilascio classico e una nuova formulazione a rilascio modificato. GIORNALE ITALIANO DI RICERCHE 
CLINICHE E TERAPEUTICHE 1995: vol. 16 n° 3, pp. 37-41 

A)3 CAZZOLA, F. DIAMARE, F. DI PERNA, L. ALLEGRA. Il ruolo degli inibitori delle ß- lattamasi nelle 
infezioni del tratto respiratorio inferiore. RASSEGNA DI PATOLOGIA DELL’ APPARATO RESPIRATORIO 
1996; 11: 26-39. 

A)4 G. LICCARDI, A. PICCOLO, F. DI PERNA, F. CALDERARO, M. D’AMATO. Sindrome orale allergica (SOA) 
dopo ingestione di pesce. Descrizione di un caso. QUADERNI DI MEDICINA E CHIRURGIA 1996; 12 (3). 

A)5 G. LICCARDI, F. DI PERNA, L. MANFREDI, M. D’AMATO, G. D’AMATO Asma bronchiale in corso di 
gravidanza. Qual’è il corretto approccio terapeutico? QUADERNI DI MEDICINA E CHIRURGIA 1996; 12 
(4). 

A)6 G. LICCARDI, M. RUSSO, C. CALIFANO, P. NOSCHESE, A. SALZILLO, A. PICCOLO, L. MANFREDI, F. DI 
PERNA, F. CALDERARO, A. DE NAPOLI, R. MANNO. Prevalenza della sensibilizzazione allergica nei 
confronti di pollini “minori” nell’area di Napoli. Dati preliminari. QUADERNI DI MEDICINA E CHIRURGIA 
1997; 13 (4) 

A)7 M. CAZZOLA, C. CALIFANO, M. D’AMATO, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, A. PICCOLO. Le correlazioni 
fra farmacocinetica e farmacodinamica nella scelta dei regimi terapeutici per il trattamento delle 
riacutizzazioni della bronchite cronica. RASSEGNA DI PATOLOGIA DELL’APPARATO RESPIRATORIO. Vol. 
12 n° 6 dicembre 1997. 

A)8 M CAZZOLA, M CAPUTI, G SANTANGELO, A VINCIGUERRA, F DI PERNA, M POLVERINO. A five-day 
course of Dirithromycin in the treatment of acute exacerbation of severe chronic obstructive 
pulmonary disease. JOURNAL OF CHEMIOTHERAPY 1997; 9, Number 4, 279-284.  

A)9 M. CAZZOLA, P. NOSCHESE, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, A. BERRA. Le correlazioni 
esistenti tra farmacocinetica polmonare e farmacodinamica permettono di ipotizzare l’utilizzo del 
ceftazidime alla dose di 1 g una sola volta al giorno nel trattamento delle riacutizzazioni batteriche 
della BPCO con danno funzionale moderato. MINERVA MEDICA Vol. 89-N 1/2 Pag.15-22 (gennaio-
febbraio 1998). 
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A)10 M.CAZZOLA, F. IMPERATORE, A. SALZILLO, F. DI PERNA, F. CALDERARO, A. IMPERATORE, M.G. 
MATERA. Cardiac effects of formoterol and salmeterol in patients suffering from COPD with 
preexisting cardiac arrhythmias and hypoxenia. CHEST Vol.114 / Number 2 august, 1998  

A)11 M. CAZZOLA, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, G. MATERA. Early reversibility to salbutamol  
does not always predict bronchodilation after salmeterol in stable chronic obstructive pulmonary 
disease. RESPIRATORY MEDICINE 1998; 92, 1012-1016  

A)12 M. CAZZOLA, M.G. MATERA, F. DI PERNA, F. CALDERARO, C. CALIFANO, A. VINCIGUERRA. A 
comparison of bronchodilating effects of salmeterol and oxitropium bromide in stable chronic 
obstructive pulmonary disease. RESPIRATOTY MEDICINE 1998; 92, 354-357.  

A)13 M. CAZZOLA, F. DI PERNA, P. NOSCHESE, A. VINCIGUERRA, F. CALDERARO, G. GIRBINO, M.G. MATERA. 
Effect of formoterol, salmeterol or oxitropium bromide on airway responses to salbutamol in COPD. 
THE EUROPEAN RESPIRATORY JOURNAL 1998; 111: 1337-1341  

A)14 M. CAZZOLA, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, F. CALDERARO, A. SALZILLO, S. CENTANNI. 
Comparative study of Dirithromycin and Azithromycin in the treatment of acute bacterial 
exacerbations of chronic bronchitis. JOURNAL of CHEMOTHERAPY 1999; vol. 11- n. 2, 119-125  

A)15 M. CAZZOLA, F. CALDERARO, C. CALIFANO, F. DI PERNA, A. VINCIGUERRA, C.F. DONNER, M.G. 
MATERA. Oral bambuterol compared to inhaled salmeterol in patients with partially reversible 
chronic obstructive pulmonary disease. EUR. J. CLIN. PHARMACOL 1999; 54: 829-833  

A)16  M CAZZOLA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, A. VINCIGUERRA, M. D’AMATO. Incremental benefit of 
adding oxitropium bromide to formoterol in patients with stable COPD. PULMONARY 
PHARMACOLOGY E THERAPEUTICS 1999; Vol 12, Number 4: 267-271.  

A)17 M CAZZOLA, F. DI PERNA, S. CENTANNI, C. CALIFANO, C.F. DONNER, M. D’AMATO, G. D’AMATO. 
Acute effect of preatment with single conventional dose of Salmeterol on dose-response curve to 
Oxitropium Bromide in chronic obstructive pulmonary disease. THORAX 1999; 54: 1083 - 1086.  

A)18 M.CAZZOLA, M.G. MATERA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, M. D’AMATO, G. MAZZARELLA. Influence of 
higher than conventional doses of oxitropium bromide on formoterol-induced bronchodilation in 
COPD. RESPIRATORY MEDICINE 1999; 93, 909-911  

A)19 M.CAZZOLA, F. DI PERNA, B. BOVERI, F. DI MARCO, F. DIAMARE, S. CENTANNI. Interrelationship 
between the pharmacokinetics and pharmacodynamics of Cefaclor advanced formulation in patients 
with acute exacerbation of chronic bronchitis. JOURNAL OF CHEMOTHERAPY  2000;Vol.12 n°3 216-222  

A)20 M. CAZZOLA, G. DI LORENZO, F. DI PRENA, F. CALDERARO, R. TESTI, S. CENTANNI. Additive effects of 
Salmeterol and Fluticasone or Theophylline in COPD. CHEST 2000;118:1576-1581  

A)21    M. CAZZOLA, S. CENTANNI, C. REGORDA, F. DI MARCO, F. DI PERNA, P. CARLUCCI, B. BOVERI, P. 
SANTUS. Onset of action of single doses of Formoterol administered via turbuhaler in patients wits 
stable COPD. PULMONARY PHARMACOLOGY E THERAPEUTICS 2001; 14,41-45 

A)22    M CAZZOLA, F DI PERNA, M D'AMATO, C CALIFANO, MG MATERA, G D'AMATO. Formoterol 
Turbuhaler for as-needed therapy in patients with mild acute exacerbations of COPD. RESPIRATORY 
MEDICINE Vol. 95 (2001) 917-921 

A)23    G LICCARDI, M RUSSO, D BARBER, J GILDER, F DI PERNA, S PARMIANI, M D'AMATO, G D'AMATO. 
Efficacy of dry-cleaning in removing fel d1 allergen from wool fabric exposed to cats. ANNUAL OF 
ALLERGY, ASTHMA E IMMUNOLOGY  Vol. 88 March, 2002. 

A)24 M CAZZOLA, M D'AMATO, C CALIFANO, F DI PERNA, F CALDERAIO, MG MATERA, G D'AMATO. 
Formoterol as dry powder oral inalation compared with Salbutamol meterd-dose inhaler in acute 
exacerbations of chronic obstructive pulmonarydisease. CLINICAL THERAPEUTICS Vol. 24 n° 4 2002 

A)25 M.CAZZOLA, P. NOSCHESE, F. DI PERNA.Value of adding a polyvalent mechanical bacterial lysate to 
therapy of COPD patients under regular treatment with salmeterol fluticasone. Ther Adv Respir Dis 
2009 Apr; 3 (2):59 63 Epub 2009 may 14 

A)26 F. DI PERNA. Diagnosi tardiva di BPCO in paziente con tosse cronica. Multidisciplinary Respiratory 
Medicine maggio 2016  
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A)27 EL D’ANDREA, AM COSSU, M SCRIMA, V. MESSINA, P. IULIANO, F. DI PERNA, M PIZZA, F PIZZA, N 
COPPOLA, L RINALDI, AM BELLIZZI, C PELOSI, C COCCA, A FRIERI, F LO CALZO, G CAPASSO, S 
CASTRICIANO, P MAGGI, A FUCCI, M CARAGLIA. Efficacy of Unsupervised Self-Collected Mid-Turbinate 
FLOQSwabs for the Diagnosis of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) VIRUSES 2021, 13,1663 

A)28 PERRONE F, PICCIRILLO MC, ASCIERTO PA, SALVARANI C, PARRELLA R, MARATA AM, POPOLI P, 
FERRARIS L, MARROCCO-TRISCHITTA MM, RIPAMONTI D, BINDA F, BONFANTI P, SQUILLACE N, 
CASTELLI F, MUIESAN ML, LICHTNER M, CALZETTI C, SALERNO ND, ATRIPALDI L, CASCELLA M, 
COSTANTINI M, DOLCI G, FACCIOLONGO NC, FRAGANZA F, MASSARI M, MONTESARCHIO V, MUSSINI C, 
NEGRI EA, BOTTI G, CARDONE C, GARGIULO P, GRAVINA A, SCHETTINO C, ARENARE L, CHIODINI P, 
GALLO C; F. DI PERNA - TOCIVID-19 investigators, Italy - Tocilizumab for patients with COVID-19 
pneumonia. The single-arm TOCIVID-19 prospective trial .J Transl Med. 2020 Oct 21;18(1):405. doi: 
10.1186/s12967-020-02573-9.PMID: 33087150 October 2020 - Journal of Translational Medicine 

A)29 PISATURO M, RUSSO A, PATTAPOLA V, ASTORRI R, MAGGI P, NUMIS FG, GENTILE I, SANGIOVANNI V, 
ROSSOMANDO A, GENTILE V, CALABRIA G, PISAPIA R, CODELLA AV, MASULLO A, IODICE V, GIOLITTO 
G, PARRELLA R, DELL'AQUILA G, GAMBARDELLA M, DI PERNA F, COPPOLA N; COVICAM GROUP. 
Clinical Characterization of the Three Waves of COVID-19 Occurring in Southern Italy: Results of a 
Multicenter Cohort Study. Int J Environ Res Public Health. 2022 Nov 30;19(23):16003. doi: 
10.3390/ijerph192316003. PMID: 36498078; PMCID: PMC9738780. 

A)30 PERRONE F, PICCIRILLO MC, ASCIERTO PA, SALVARANI C, PARRELLA R, MARATA AM, POPOLI P, 
FERRARIS L, MARROCCO-TRISCHITTA MM, RIPAMONTI D, BINDA F, BONFANTI P, SQUILLACE N, 
CASTELLI F, MUIESAN ML, LICHTNER M, CALZETTI C, SALERNO ND, ATRIPALDI L, CASCELLA M, 
COSTANTINI M, DOLCI G, FACCIOLONGO NC, FRAGANZA F, MASSARI M, MONTESARCHIO V, MUSSINI C, 
NEGRI EA, BOTTI G, CARDONE C, GARGIULO P, GRAVINA A, SCHETTINO C, ARENARE L, CHIODINI P, 
GALLO C; TOCIVID-19 INVESTIGATORS (F. DI PERNA), ITALY. Correction to: Tocilizumab for patients 
with COVID-19 pneumonia. The single-arm TOCIVID-19 prospective trial. J Transl Med. 2021 Oct 
21;19(1):442. doi: 10.1186/s12967-021-03094-9. Erratum for: J Transl Med. 2020 Oct 21;18(1):405. 
PMID: 34674735; PMCID: PMC8529863. 
 
COMUNICAZIONI E POSTER 
 

1) M. CAZZOLA, G. SANTANGELO, M. CIRELLA, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, G. PAIZIS, M. POLVERINO. 
Confronto tra due cefalosporine iniettive somministrate unum in die, cefonicid e cefodizime, nella 
riacutizzazione della bronchite cronica. Abstracts 2° Congresso della SIMeR - Milano 7-9 luglio 1995. 

2) M. CAZZOLA, S. SANTANGELO, M. CIRELLA, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, L. VICENZO Penetrazione 
del cefaclor nell’espettorato dopo somministrazione singola e multipla: confronto fra la preparazione 
a rilascio immediato ed una nuova a rilascio ritardato.  Abstracts 2° Congrsso della SIMeR Milano 7-9 
luglio 1995. 

3) M. CAZZOLA, G. GIRBINO, M. POLVERINO, G. SANTANGELO, G. D’ AMATO, F. ANDO’, F. DI PERNA. Il 
trattamento protratto con salmeterolo modifica la risposta all’ AMP, ma non quella alla metacolina, 
nei pazienti asmatici. Abstracts 2° Congresso della SIMeR - Milano - 7-9 luglio 1995. 

4) M. CAZZOLA, M. POLVERINO, G. D’AMATO, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, A. VISONE, G. GIRBINO. 
Effetti sulla iperreattività bronchiale di un trattamento della durata di 24 settimane con salbutamolo 
o salmeterolo somministrati regolarmente oppure con salbutamolo assunto a domanda in pazienti con 
asma moderato. Abstracts 2° Congresso della SIMeR - Milano 7-9 luglio 1995. 

5) M. CAZZOLA, M. POLVERINO, M.A. TUFANO, M.G. MATERA, G. SANTANGELO, F. DI PERNA, F. ROSSI. 
Concentrazioni polmonari di diritromicina ed eritromicina in corso di bronchite cronica riacutizzata. 
Abstracts 2° Congresso della SIMeR- Milano 7-9 luglio 1995. 

6) M. CAZZOLA, A. VINCIGUERRA, G. SANTANGELO, F. DI PERNA, A. VISONE, F. CALDERARO, G. GIRBINO. 
Può la risposta immediata al salbutamolo essere predittiva della risposta massima al salmeterolo 
nella BPCO?  Abstracts 2° Congresso della SIMeR - Milano 7-9 luglio 1995. 
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7) G. D’AMATO, M. RUSSO, M. SAGGESE, F. CALDERARO, F. DI PERNA, A. PICCOLO, G. LOBEFALO. 
Inquinamento atmosferico ed allergopatie respiratorie: le dimensioni del problema. Corso teorico-
pratico di Allergologia ed Immunologia Clinica.  Napoli 19 - 20 ottobre 1995.   

8) M. CAZZOLA, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, A. PICCOLO,  A. SALZILLO, F. CALDERARO. Long-Acting 
Beta2-Adrenoceptor agonists in COPD.  Meeting of the Italian chapter of the American College of 
Chest Physicians.  Taormina 30 novembre 1-2 dicembre 1995. 

9) M. CAZZOLA, G. SANTANGELO, A. VINCIGUERRA. F. DI PERNA. A five-day course of dirithromycin in 
the treatment of acute exacerbation of chronic bronchitis. Lisbona 24-26 gennaio 1996. 

10) P. NOSCHESE, F. DI PERNA, F. CALDERARO, C. CALIFANO, A. VINCIGUERRA, M. CAZZOLA.  Effetto di un 
pre-trattamento con Salmeterolo (SLM), Formoterolo (FOR) e oxitropium bromuro (OB) sulle curve 
dose-risposta broncodilatante al Salbutamolo (SBM) in pazienti con BPCO parzialmente reversibili. II° 
Congresso interregionale  A.I.P.O.  Napoli 15-16 novembre 1996. 

11) A. SALZILLO, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, F. CALDERARO, C. CALIFANO, M. CAZZOLA. La risposta 
immediata al salbutamolo (SBM) non è sempre predittiva della risposta massima al salmeterolo (SLM) 
nei pazienti con BPCO. II° Congresso interregionale A.I.P.O. Napoli 15-16 novembre 1996. 

12) F. DI PERNA, F. CALDERARO, A. VINCIGUERRA,  A. VISONE, A. PICCOLO, M. CAZZOLA. Confronto fra 
Oxitropium Bromuro (OB) e Salmeterolo (SLM) in pazienti con BPCO parzialmente reversibili. II° 
Congresso interregionale A.I.P.O. Napoli  15-16 novembre 1996. 

13) CAZZOLA, A. SALZILLO, L. MANFREDI, G. SANTANGELO, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA. Trattamento 
antibiotico delle riacutizzazioni della bronchite cronica. III Incontro Teorico-Pratico di Aggiornamento 
su Temi di Pneumoallergologia. Napoli  5- 6 dicembre  1996.  

14) M. CAZZOLA, M.G. MATERA, G. SANTANGELO, F. DI PERNA, F. CALDERARO, A. VINCIGUERRA. 
Comparison of Oxitropium Bromide (OB) with Salmeterol (S) in patients with partially reversible COPD. 
International conference May 16-21 1997 San Francisco, California - American Thoracic Society. 

15) M. CAZZOLA, A. SALZILLO, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, M.G. MATERA. Early 
reversibility to Salbutamol (SBM) does not correlate with peak bronchodilation to Salmeterol (SLM) in 
COPD. International conference may 16-21 1997 San Francisco, California - America Thoracic Society. 

16) M. CAZZOLA, G. SANTANGELO, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, A. SALZILLO. Studio 
comparativo sugli effetti della diritromicina e della azitromicina nel trattamento delle riacutizzazioni 
batteriche in corso di bronchite cronica. XIX° Congresso Nazionale della Società Italiana di 
Chemioterapia. 11-14 giugno 1997  Catania. 

17) M. CAZZOLA, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, P. NOSCHESE. Sulla possibilità di usare un 
dosaggio ridotto di ceftazidime nel trattamento delle riacutizzazioni batteriche della bronchite 
cronica. XIX° Congresso Nazionale della Società Italiana di Chemioterapia.  11-14 giugno 1997 
Catania. 

18) M. CAZZOLA, M.G. MATERA, P. NOSCHESE, F. DI PERNA, A. VINCIGUERRA, C. CALIFANO, G. LICCARDI. 
Effects of a pre-treatment with conventional doses of formoterol (F) or oxitropium bromide (OB) on the 
dose-response curves to salbutamol (SB) in patients suffering from partially reversible COPD.  ERS 
Annual Congress; Berlin - Germany, september 20-24, 1997. 

19) G. LICCARDI, P. NOSCHESE, G. LOBEFALO, A. PICCOLO, A. SALZILLO, F. DI PERNA, A. VISONE, G. 
D’AMATO. Oral allergy syndrome (OAS) after ingestion of pork-sausage (salumi). Meeting of the 
European Academy of Allergology and Clinical Immunology. EAACI 1997. Rhodes, Hellas June 1-5 
1997. 

20) M. CAZZOLA, G. SANTANGELO, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, F. CALDERARO, C. CALIFANO, P. 
NOSCHESE, A. PICCOLO, A. SALZILLO. Il ruolo dei diversi broncodilatatori nel trattamento della BPCO. 
I° Convegno Nazionale S.I.Me.R. di Aggiornamento in Pneumologia. Napoli, 14-15 novembre 1997. 

21) F DI PERNA, F CALDERARO, C CALIFANO, A SALZILLO, A PICCOLO, MG MATERA, M CAZZOLA. 
Confronto fra terbutalina(T) Turbohaler e Salmeterolo(S) MDI in pazienti con BPCO parzialmente 
reversibile. I°Convegno Nazionale S.I.Me.R. d'aggiornamento in pneumologia Napoli, 14-15 novembre 
1997 
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22) F. CALDERARO, F. DI PERNA, C. CALIFANO, A. VINCIGUERRA, M.G. MATERA. Bambuterolo orale (B) 
confrontato con salmeterolo per via inalatoria (S) in pazienti con BPCO parzialmente reversibili. I° 
Convegno Nazionale S.I.Me.R. di aggiornamento in pneumologia. Napoli, 14 - 15 novembre 1997. 

23) M. CAZZOLA, M.G. MATERA, A. VINCIGUERRA, F. DI PERNA, F. CALDERARO, C. CALIFANO. Interrelation 
ship between pharmacokinetics and pharmacodynamics in choosing the appropiate antibiotic and the 
dosage regimen for treating acute exacerbations of chronic bronchitis. IV° Incontro teorico-pratico di 
aggiornamento su temi di Pneumologia. 19-20 febbraio, Napoli 1998. 

24) F. DI PERNA, F. CALDERARO, C. CALIFANO, M. D’AMATO. La tosse: iter diagnostico. III Congresso 
Interregionale A.I.P.O. Campania - Basilicata  Miori (SA), 16 - 17 ottobre 1998. 

25) M. CAZZOLA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, F. CALDERARO, M. G. MATERA, C. F. DONNER. Effects of a 
pre-treatment with single conventional dosage of salmeterol (S) on the dose-responser curve to 
oxitropium bromide (OB) in patients suffering from partially reversible COPD. ERS Annual Congress. 
Geneva, Switzerland, Settembre 19-23, 1998. 

26) M. CAZZOLA, M.G. MATERA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, A. VINCIGUERRA, C.F. DONNER. Incremental 
benefit of adding Oxitropium bromide (OB) to Formoterol (F) in patients with stable COPD. ERS Annual 
Congress. Geneva, Switzerland, September 19-23,1998.  

27) G. LICCARDI, Z. SZEPFALUSI, P. NOSCHESE, I. NENTWICH, M. D’AMATO, L. MANFREDI, F. DI PERNA, A. 
DE NAPOLI, G. D’AMATO. Allergy to chicken meat in a subject without sensitization to egg proteins: a 
case report. 1998, 21-26 June, Birmingham, U.K.  ALLERGY Number 43, Vol. 53.  

28) M.G. MATERA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, F. CALDERARO, M. CAZZOLA, C.F. DONNER. Influence of 
higher than conventional doses of oxitropium bromide(OB) on formoterol(F) induced bronchodilation in 
COPD.  ATS International conference, 1999 April 23-28, San Diego, California Vol 159, Number 3, 
march 1999. 

29) M. CAZZOLA, F. DI PERNA, C. CALIFANO, F. CALDERARO, M.G. MATERA C.F. DONNER. Formoterol 
Turbuhaler (F) vs salmeterol DisKus (S) in patients with partially reversible stable COPD. ATS 
International conference, 1999 April 23-28, San Diego, California Vol 159, number 3 march 1999. 

30) M. CAZZOLA, G. DI LORENZO, F. DI PERNA, MG. MATERA, C.F. DONNER. Additive effects salmeterol (S) 
and fluticasone (F) or Theophylline (T) in COPD. ATS International conference, 1999 April 23-28, San 
Diego, California Vol 159, Number 3, March 1999. 

31) S. CENTANNI, C. REGORDA, F. DI MARCO, F. DI PERNA, P. CARLUCCI, B. BOVERI, P. SANTUS, M. 
CAZZOLA. Onset of action of single doses of formoterol administered via Turbuhaler (F) in patients 
with partially reversible COPD. 10th ERS Annual Congress Firenze 30 August - 3 September 2000. 

32) M. D’AMATO, F. DI PERNA, C. CALIFANO, F. CALDERARO, M. CAZZOLA. Formaterol Turbuhaler as 
rescue medication in patients with acute exacerbations of partially reversible COPD. 10th ERS Annual 
Congress Firenze 30 August - 3 September 2000. 

33) F. DI PERNA, C REGORDA, F DI MARCO, P CARLUCCI, B BOVERI, P SANTU, S. CENTANNI, M. CAZZOLA. 
Insorgenza d'azione di dose singole di formoterolo somministrate mediante Turbohaler in pazienti con 
BPCO. 1° Congresso Nazionale Unione Italiana per la pneumologia UIP 8-11 novembre 2000  

34) A SALZILLO, F CALDERARO, G DI LORENZO, F DI PERNA, C CALIFANO, A VINCIGUERRA, R TESTI, S 
CENTANNI, G D'AMATO,M CAZZOLA. Effetti di salmeterolo e fluticasone o teofillina nella BPCO. 1° 
Congresso Nazionale Unione Italiana per la pneumologia UIP 8-11 novembre 2000  

35) F DIAMARE, F DI PERNA, B BOVERI, F DI MARCO, S CENTANNI, G D'AMATO, M CAZZOLA. Correlazione 
fra farmacocinetica e farmacodinamica di cefaclor a rilascio modificato nei pazienti con 
riacutizzazione di bronchite cronica. 1° Congresso Nazionale Unione Italiana per la pneumologia UIP 
8-11 novembre 2000  

36) M D'AMATO, C CALIFANO, F DI PERNA, F CALDERARO, A SALZILLO G LOBEFALO, G D'AMATO, M 
CAZZOLA. Formoterolo Turbohaler quale farmaco al bisogno per indurre un rapido recupero della 
funzione respiratoria nei pazienti con riacutizzazione di BPCO. 1° Congresso Nazionale Unione Italiana 
per la pneumologia UIP 8-11 novembre 2000 



 16 

37) C CALIFANO, F CALDERARO, G LICCARDI, F DI PERNA, M D'AMATO, P NOSCHESE, G D'AMATO, M 
CAZZOLA. Formoterolo Turbohaler vs salmeterolo Diskus in pazienti con BPCO stabile parzialmente 
reversibile. 1° Congresso Nazionale Unione Italiana per la pneumologia UIP 8-11 novembre 2000 

38) F DI PERNA, M D'AMATO, C CALIFANO, F CALDERARO, G D'AMATO. Correlazione tra stagionalità e 
grado di reattività bronchiale. Valutazione di 250 soggetti con allergopatia respiratoria. 1° Congresso 
Nazionale Unione Italiana per la pneumologia UIP 8-11 novembre 2000 

39) F DI PERNA, M D'AMATO, C CALIFANO, F CALDERARO, G D'AMATO. Correlazione tra tipo di 
sensibilizzazione e grado di reattività bronchiale. Valutazione di 250 soggetti con allergopatia 
respiratoria IgE-mediata. 1° Congresso Nazionale Unione Italiana per la pneumologia UIP 8-11 
novembre 2000 

40) P NOSCHESE, A SALZILLO, F DI PERNA, M CAZZOLA. Caso clinico di fistola bileo-bronchiale. 1° 
Congresso Nazionale Unione Italiana per la pneumologia UIP 8-11 novembre 2000 

41) M CAZZOLA, C CALIFANO, F CALDERARO, F DI PERNA, M D'AMATO, G D'AMATO. Effects of a 
pretreatment with a single conventional dose of formoterol turbuhaler (F) on the dose-response curves 
to F in patients with partially reversible COPD. American Journal of Respiratory and Critical Care 
Medicine, International conference 18-23 May San Francisco-California 2001 

42) M CAZZIOLA, M D'AMATO, F DI PERNA, F CALDERAIO, C CALIFANO, MG MATERA, G 
D'AMATO.Formoterol via turbuhaler (F) versus salbutamol via pressurized metered-dose inhaled (SB) 
in acute exacerbations of COPD. European Respitatory journal, 11 th Annual Congress 22-26 
September 2001 Berlin-Germany 

43) M CAZZOLA, F CALDERARO, F DI PERNA, C CALIFANO, M D'AMATO MG MATERA, G D'AMATO. Acute 
effects of higher than customary doses of salmeterol (SM) and salbutamol (SB) in patients with acute 
exacerbation of COPD. European Respiratory journal, 11 the Annual Congress 22-26 September 2001 
Berlin-Germany 

44) G D'AMATO, E GRELLA, I BRANCATO, AN OLIVIERI, M D'AMATO, F DI PERNA, G D'ADDIO, G 
MOZZARELLA. Correlazione tra iperreattività bronchiale aspecifica e monopolisensibilizzazione 
allergica in soggetti asmatici. 3° Congresso Nazionale di Pneumologia UIP 6-9 Novembre 2002 Roma  

45) M D'AMATO, F DI PERNA, C CALIFANO, M RUSSO. Dosaggio di IL-5, IL-8, GM-CSF e Rantes 
nell'espettorato di pazienti con asma bronchiale allergico moderato persistente. 3° Congresso 
Nazionale di Pneumologia UIP 6-9 Novembre 2002 Roma  

46) M. D’AMATO, F. DI PERNA. Dosaggio di IL-6, IL-8, Randes e GM-CSF e variazione della funzione 
polmonare in pazienti con riacutizzazione di BPCO. IV Congresso Interregionale Campania-Basilicata 
25-26 febbraio 2005 Caserta 

47) F. DI PERNA, S. MASTROIANNI, V. MESSINA, R.CIOFFI. Caso clinico: ipercalcemia in paziente con lesioni 
polmonari nodulari solide e simil-cistiche. XXXVIII Congresso Nazionale AIPO 25-28 ottobre 2005 
Venezia Lido 

48) F. DI PERNA, P.SALZILLO, M. D’AMATO, R.CIOFFI. Polmoniti comunitarie difficili. XXXVIII Congresso 
Nazionale AIPO 25-28 ottobre 2005 Venezia Lido 

49) F. DI PERNA, V. MESSINA, R. CIOFFI.  Caso Clinico: GRAVE   LEGIONELLOSI.  
VII Congresso Interregionale Campania – Basilicata   9 - 10 novembre 2007  Napoli 

50) V. PEZZELLA, F. DI PERNA, R. CIOFFI. Polmoniti. VII Congresso Interregionale Campania – Basilicata 9 - 
10 novembre 2007  Napoli 

51) F. DI PERNA, P.SALILLO, R. CIOFFI.  PREVALENZA DELL’OSTEOPOROSI E DELLE FRATTURE VERTEBRALI 
NELLE PAZIENTI CON PATOLOGIA POLMONARE: nostra esperienza. 39° congresso nazionale della 
pneumologia  4-7 dicembre 2007 FIRENZE 

52) M.D’AMATO, F. DI PERNA, V. PEZZELLA.  Un caso di polmonite eosinofila ricorrente  complicato con  
asma bronchiale grave trattato con steroide inalatori. 40° congresso nazionale della pneumologia 10 
-13 settembre 2008 Genova 

53) F. DI PERNA Caso clinico: Amiloidosi congresso GEMIR  17-18 aprile 2009 Napoli 
54) F. DI PERNA Caso clinico: grave insufficienza respiratoria acuta in giovane donna apparentemente 

sana  AIPO 6-7 novembre 2009 Salerno  



 17 

55) F. DI PERNA – P. SALZILLO : Apparente regressione della neoplasia polmonare in corso di terapia 
antitubercolare  AIPO Campania – Basilicata 7-8 ottobre 2011 Napoli 

56)  V. MESSINA, F. DI PERNA, S. CONTE, P. SALZILLO:  Eradicazione dell’acinetobacter baumani con 
colimicina per via endobronchiale. AIPO Campania – Basilicata 7-8 ottobre 2011 N apoli 

57) F. DI PERNA Caso clinico:  “Asma” Interazione Asma-Rinite 7 giugno 2013 Caserta 
58) F. DI PERNA Caso clinico: “Un paziente con dispnea”  Corso in BPCO, Asma, IPF: quali out come clinici 

per seguire? Il valore dei grandi Trial   -  10 maggio  2014 Atripalda(AV) 
59) F. DI PERNA Caso clinico: “dispnea e febbre ricorrente in soggetto con pregressa IOT”  Corso di 

Pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino 11-13 giugno 2014 Napoli 
60) F. DI PERNA  - S. CONTE Caso clinico. Corso di Pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto 

e nel bambino 10-12 giugno 2015 Napoli 
61) S. CONTE – F. DI PERNA Report su tre casi di lesioni tracheo-esofagee Corso di Pneumologia 

diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino 10-12 giugno 2015 Napoli 
62) F. DI PERNA, S. CONTE, P. SALZILLO Eradicazione dell’acinetobacter baumanii con colimicina per via 

endobronchiale: secondo gruppo. XLIII congresso Nazionale AIPO 11 – 14 novembre 2015 – Napoli 
63) F. DI PERNA Caso clinico: Crisi subentranti di dispnea: rebus risolto dalla broncoscopia. Corso di 

Pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino 21-23 settembre 2016 Napoli 
64) F. DI PERNA Caso clinico: sospetta TBC in sudanese. Corso di Pneumologia diagnostica ed 

interventistica nell’adulto e nel bambino 1-3 febbraio 2017 Napoli 
65)  R. GRECO, M. NACCA, F. DI PERNA, A. DURANTE, S. LABELLA, V. PANETTA. Tubercolosi cutanea: 

difficoltà cliniche-diagnostiche XLVII congresso nazionale AMCLI 
66) Domenica Di Costanzo, Mariano Mazza, Andreina Carbone, F. Di Perna, Anna Pratillo, Vittoria 

Graziani, Antonio Ponticiello. Confronto tra pazienti vaccinati e non, affetti da insufficienza 
respiratoria acuta da polmonite COVID-19 Congresso Nazionale della Pneumologia 5-7 novembre 
2022 - Catania 
 
 
 
 

 

 
 
 

 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 18 
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20 - 21 giugno 1997 (RELATORE) 
15) European Seminars in Respiratory Medicine Cortina d’Ampezzo (Belluno) june 27 - july 2, 1997. 
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future Napoli, 26 giugno 1998. 
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37) Corso di aggiornamento 2001 progressi in pneumologia. ICAP  Napoli 24-25 maggio 2001. 
38) Symposium: Incidenza delle patologie respiratorie nella popolazione attiva: costi sociali. Vienna, 21-

23 marzo 2002 
39) Congresso ACCP Capitolo Italiano 20-22 giugno 2002. 
40) 3° Congresso Nazionale di Pneumologia UIP Roma 6-9 novembre 2002. 
41) Consensus in antibioticoterapia. 24 maggio 2003 Caserta 
42) Gestione pratica dei pazienti con Asma e BPCO   15 novembre 2003   
43) Asma bronchiale e BPCO – gestione e strategie d’intervento  13 settembre 2003 Sala Consilina (Melfi) 
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44) Gestione pratica dei pazienti con Asma e BPCO   15 Novembre 2003 
45) UIP  Milano 6-9 Ottobre  2004 
46) Aggiornamento delle linee guida sull’Asma bronchiale   29-30 ottobre 2004  Modena 
47) Corso informatico di base 22-30/11/2004 AORN Sant’Anna e S. Sebastiano-Caserta 
48) Pneumologia Campania 2004     10-11 dicembre 2004 Caserta 
49) “VIII Congresso Asma Bronchiale e BPCO: obiettivi rimedi strategie” 19-21 gennaio 2005 Verona 
50) VI Congresso Interregionale Campania-Basilicata 25-26 Febbraio 2005 Caserta (RELATORE) 
51) Dall’ostruzione delle vie aeree nell’Asma e nella BPCO alle infezioni broncopolmonari 29-30 aprile 

2005 
52) Il futuro della medicina respiratoria 9-10 maggio 2005 Chia Laguna 
53) American Thoracic Society      20 -25 maggio 2005 San Diego California 
54) XV giornate di Pneumologia ed Allergologia respiratoria, la Pneumologia disciplina emergente 27-29 

maggio 2005 Gaeta 
55) XXXVIII Congresso nazionale AIPO  27 ottobre 2005 (RELATORE) 
56) Dall’ostruzione delle vie aeree nell’asma e nella BPCO alle infezioni broncopolmonari 29-30 Aprile 

Sorrento (RELATORE) 
57) XXXVIII congresso Nazionale AIPO-IV congresso Nazionale UIP 25-28 ottobre 2005 Venezia Lido 
58) Focus su infezioni delle basse vie respiratorie    11 marzo 2006  Caserta (RELATORE) 
59) La medicina interna: gli specialisti ed il territorio. Approccio multidisciplinare 7-8 aprile 2006 
60) “Il management del paziente respiratorio” 28-29- aprile 2006 Napoli 
61) Interactive postgraduate corse on pulmonary e critical care    7-9 giugno 2006 Tarragona 
62) Progetto mamme libere dal fumo: 22 23 giugno 2006 Caserta (RELATORE) 
63) Ri-conoscere la tubercolosi: un ruolo per la pneumologia? 30 giugno-1 luglio 2006 Siracusa 
64) 7° congresso nazionale della pneumologia 4-7 ottobre 2006  Firenze 
65) III° corso teorico-pratico in Endoscopia Toracica  26 ottobre 2006  Caserta (RELATORE) 
66) Management delle patologie respiratorie croniche: dalla prevenzione alla riabilitazione.   3 – 5 

novembre 2006 Sirmione 
67) La corretta gestione medico-legale del paziente ospedaliero. AO Caserta (RELATORE) 
68)  “Il management del paziente respiratorio”   11-12 maggio 2007 Napoli 
69) European Respiratory Society Annual Congress 2007.  Stockholm, Sweden 15-19 September 2007 
70) Interpretazione dell’equilibrio acido-base  7 ottobre AORN Sant’Anna e San Sebastiano Caserta 

(RELATORE) 
71)  VII Congresso Interregionale Campania – Basilicata   9 - 10 novembre Napoli 2007 (RELATORE) 
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72) Il fumo negli occhi    24 novembre 2007  Caserta (RELATORE) 
73) XXXIX congresso Nazionale AIPO VIII congresso Nazionale UIP  4-7 dicembre 2007 Firenze 
74) II corso teorico-pratico: pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino  11 – 13 

giugno 2008 Napoli (RELATORE) 
75) L’osteoporosi a Caserta: attraverso una più accurata analisi una corretta terapia    4 Ottobre 2008 

Caserta (RELATORE) 
76) European Respiratory Society Annual Congress 2008       4-8 Ottobre 2008 Berlino 
77) XIX WORDL CONGRESS OF ASTHMA novembre 5-8- 2008 MonteCarlo 
78) CHEST – Diagnostica invasiva in Pneumologia  22-24 gennaio 2009 
79) Comorbidità respiratorie-cardiovascolari  7 febbraio 2009 Caserta (RELATORE) 
80) CONGRESSO GEMIR – Gestione multidisciplinare delle infezioni respiratorie- 17-18 aprile 2009 Napoli 
81) Settimane in pneumologia interventiatica. Broncoscopia flessibile e rigida TBNA    29 giugno  3 luglio 

2009 Ancona 
82) VIII AIPO C-B 6 luglio 2009 Salerno (RELATORE) 
83) ERS   12-16 Settembre 2009 Vienna 
84) VIII corso interregionale AIPO  - Caso clinico 6-7 novembre 2009  Salerno (RELATORE) 
85) CHEST 31 ottobre – 4 novembre 2010  Vancouver 
86) XI Congresso Nazionale della Pneumologia 20-23 ottobre 2010 
87) Corso Master  “Virtual Patient Simulation in Respiratory Disease” 21-22 gennaio 2011 Roma 
88) Corso ECM “Approccio algoritmico alla dispnea” 26 marzo 2011 Caserta  (RELATORE) 
89) ERS 24 – 28 settembre 2011 Amsterdam 
90) AIPO Campania-Basilicata Sezione Regionale 7-8 ottobre 2011  Napoli    (RELATORE) 
91) Aggiornamento in Pneumologia: Broncoscopia BPCO  Terapia Antibiotica   3 marzo 2012 Crowne Plaza   

Caserta (RELATORE) 
92) ECCELLENZA IN PNEUMOLOGIA INTERVENTISTICA 23-24 marzo 2012  Hotel Royal   Napoli (RELATORE) 
93) Progetto Italian Astma Coalition: percorso di formazione in Pneumologia per MMG 13-14 aprile 2012 

AORN Sant’Anna e San Sebastiano Caserta (RELATORE) 
94) VI corso teorico-pratico Pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino 13-15 

giugno 2012 (RELATORE) 
95) Gestione della BPCO: nuove evidenze della letteratura    28 giugno 2012 Napoli     
96) GEMIR – Gestione multidisciplinare delle infezioni respiratorie 20- 21 settembre 2012 Napoli 

(RELATORE) 
97) XIII congresso nazionale della Pneumologia UIP 2012    3-6 ottobre 2012   Catania 
98) Pneumologia Campania: BPCO ed Insufficienza Respiratoria   12-13 ottobre 2012   Matera 
99) Corso ECM Sindrome da allettamento: Complicanze polmonari 15-16 novembre 2013 AORN Sant’Anna 

e S. Sebastiano Caserta (RELATORE) 
100)Il trauma toracico. Decision making process.      4 dicembre 2012  Caserta 

101) Il paziente respiratorio: dalla clinica alle strategie terapeutiche.     31 gennaio 1 febbraio 2013  Napoli 
102) Le infezioni respiratorie: dalla prevenzione al trattamento   26 febbraio 2013    Napoli 
103) Fisiopatologia delle vie aeree e broncoscopia in eta’ neonatale e pediatrica. 11-13 marzo 2013   

Napoli (RELATORE) 
104) Corso ECM Individuazione del paziente a rischio: criticità della Medicina Generale  13 aprile 2013 

Caserta (RELATORE) 
105) La refertazione dei test di funzionalita’ respiratoria  24 maggio 2013  Napoli 
106) Pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino  3-5 giugno 2013   Napoli 

(RELATORE) 
107) Corso ECM Approccio integrato al trattamento delle allergopatie respiratorie 8 giugno 2013 Caserta 

(RELATORE) 
108) ERS   7-11 settembre 2013    Barcellona 
109) GW-ICC   10-13 ottobre 2013   Pechino 
110) Meeting ECM “Curare l’Asma” 16 novembre 2013 (RELATORE) 
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111) La ventilazione non invasiva    10-11 dicembre 2013   Roma 
112) Ecografia toracica. 16-17 dicembre 2013   Napoli 
113)  Gestione infermieristica del paziente con insufficienza respiratoria AIPO C-B 14 marzo 2014 

(RELATORE) 
114)  CHEST World Congress   21-24 marzo 2013  Madrid 
115) AIPO C-B 13-14 marzo 2014 Gestione infermieristica del paziente con insufficenza respiratoria ( 

RELATORE) 
116)  Pneumologia e Patologie di Confine 4-5 aprile 2014 Firenze 
117)  Corso in BPCO, Asma, IPF: quali out come clinici per seguire? Il valore dei grandi Trial  10 maggio 

2014 Atripalda (AV) (RELATORE) 
118)  Pneumologia diagnostica ed interventistica nell’adulto e nel bambino 11-13 giugno 2014 Napoli 

(RELATORE) 
119) FIP   1-3 ottobre 2014 Genova 
120) Il ruolo dell’ecografia toracica  13-14 ottobre 2014  Firenze 

Profilassi e prevenzione primaria e secondaria   24-25 ottobre 2014  Caserta 
121)  Focus on: ASMA E BPCO  10 – 11 dicembre 2014 
122)  2° International workshop on lung health: 19 -21 febbraio 2015  Valencia 
123)  ASMA Bronchiale e non solo  31 marzo 2015  Caserta  (RELATORE) 
124)  Respiration academy days  21- 22 aprile 2015 Pisa 
125)  MAP   23-24 aprile 2015    Sorrento 
126)   Forum di Pneumologia interventistica   5-6 giugno 2015  Bologna 
127)  9° corso di Pneumologia diagnostica ed interventistica: 10 – 12 giugno 2015 Napoli  (RELATORE) 
128)  Progetto Marea: 12 settembre 2015   Caserta (RELATORE) 
129) L’ecografia Toracica  18 – 19 settembre 2015  Mestre 
130)  ERS 26 – 30 settembre 2015 
131)  La fisiopatologia respiratoria: 7 novembre 2015   (RELATORE) 
132) Patologie ostruttive respiratorie croniche: sharing the experience   30 ottobre 2015 - Napoli 
133)  Fibrosi polmonare idiopatica: 29 gennaio 2016 Scafati (SA) 
134)  NOVAIR  14 -16 febbraio 2016   Roma 
135) VI corso teorico-pratico di Endoscopia Bronchiale  23 – 24 giugno 2016 Acquaviva delle Fonti (BA)  
136) 10° Corso teorico pratico Pneumologia Diagnostica ed Interventistica nell’adulto e nel bambino  21- 23 

settembre 2016 Napoli   (RELATORE) 
137) European Workshop on Management of COPD  13-15 octobre 2016 Edinburgh, UK 
138) I disturbi respiratori nel sonno 20-22 ottobre 2016   Palermo 
139) Il Polmone al Centro   23-24 novembre 2016  Napoli (MODERATORE) 
140) Advisory Board  30 novembre 2016 (RELATORE) 
141) 4° International Workshop co Lung Health. Asthma e COPD: new paradigms in preventing 

exacerbations in respiratory diseases 19-21 january 2017 Budapest 
142) Il paziente respiratoria: dalla clinica alle strategie terapeutiche 26-27 gennaio 2017 Napoli 
143) 11° corso teorico pratico “Pneumologia diagnostica ed Interventistica nell’adulto e nel bambino” 1-3 

febbraio 2017 Napoli (RELATORE) 
144) Pneumomatese 2017     11marzo 2017 Piedimonte Matese ( RELATORE) 
145) Dispnea: un sintomo, tante cause incontro multidisciplinare    3-4 aprile 2017   Roma 
146) Endobronchial Ultrasound (EBUS) ed Ecografia Toracica      4-5 maggio 2017 Milano 
147) Dispnea: dalla diagnosi differenziale alla ottimizzazione terapeutica 10 giugno 2017  San Marco 

Evangelista (CE) (RELATORE) 
148) Pneumo alto casertano 4 novembre 2017  Presenzano (CE) (RELATORE) 
149) Dynamic BPCO: tavola rotonda 16 novembre 2017 Caserta (RELATORE) 
150) La complessita’ della pratica clinica: come affrontarla? Casi clinici in medicina generale   24-25 

novembre 2017  Venezia 
151) Progetto COMPUT 21 settembre/6 dicembre 2017 (RELATORE) 
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152) Pneumo salerno 2017 2 dicembre 2017 
153) Investigators? Meeting dello studio CQVM 149B2306     Roma 23-24 gennaio 2018 
154) IPF 2.0    1-2 febbraio 2018 Roma 
155) AIPO Regionale Campania-Basilicata   10 marzo 2018  Napoli (MODERATORE) 
156) Registro Multidisciplinare per il Management del paziente con ASMA  7 aprile 2018 Napoli 

(RELATORE) 
157) L’appropiatezza delle terapie nella gestione della bronchite cronica ostruttiva    26 maggio 2018 

Caserta (RELATORE)21 
158) Respiro  29-30 maggio 2018  Baveno 
159) Elementi di base per l’interpretazione dell’EAB 5-7 giugno 2018 
160) Sorrento Breathing 21-23 ottobre 2021 Sorrento 
161) Verso il domani con il valore dell’esperienza 29-30 ottobre 2021 Napoli 
162) La complessità della pratica clinica: come affrontarla  19-20 novembre 2021  Venezia (RELATORE) 
163) Topics in pneumology: asma, BPCO ed altre patologie respiratorie 26.4.22  MIlano 
164) Omniapro-cuore 18 novembre 2011  - WEB 
165) Scilla cuore  4-7 maggio 2022  Scilla 
166) La comunicazione digitale tra medico e paziente 22 settembre 2022- WEB 
167) Aspetti organizzativi, elementi di governo e controllo e project manegement in sanità 27 settembre 

2022 WEB 
168) L’immunoterapia in pillole 2022, 7 ottobre 2022 WEB 
169) Innovation in Pneumology 20-22 ottobre 2022 Napoli 
170) XXIII congresso Nazionale della pneumologia 5-7 novembre 2022  Catania 
171) Innovazione digitale e analisi dei processi in sanità  10 febbraio 2023  WEB 
172) Winter school 2023   10 marzo 2023  Napoli 
173) Progetto T3   24-25 marzo 2023   Napoli 
174) Nucleos  3-4 maggio 2023 Napoli 
175) Giornate reumatologiche casertane 19-20 maggio 2023 Caserta  (RELATORE) 
176)  XXIV congresso nazionale della pneumologia italiana   9-11 giugno 2023 Bari 
177) Update 2023   13.6.23   WEB 
178) Corso teorico-pratico in Pneumologia Interventistica  27 settembre – Ospedale Cardarelli – Napoli 
179) Gestire la complessità nella pneumologia ospedaliera 19-20 ottobre 2023  osp. Cardarelli  Napoli 
180) Lung escape   9 novembre 2023  Napoli ( RELATORE) 
181) Receptorship 2.0   16-17 novembre 2023 Policlinico Gemelli – Roma  
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IN RELAZIONE AGLI SPECIFICI REQUISITI RICHIESTI PER l’INCARICO E SULLA SCORTA DI QUANTO 
IN PRECEDENZA ARTICOLATO RIGUARDO ALLE PRECEDENTI ESPERIENZE, SPECIE IN QUELLE IN CUI 
HA ASSUNTO FUNZIONI DI DIREZIONE, LA SOTTOSCRITTA  

DICHIARA 
PERTANTO DI AVERE SVILUPPATO COMPETENZE NELL’AMBITO DEL GOVERNO CLINICO,  

 
in particolare: 

  
 ha verificato e promosso lo sviluppo delle competenze interne attraverso la programmazione 

periodica di attività di formazione interna ed esterna su tematiche riguardanti aspetti diagnostici, 
terapeutici e organizzativi afferenti alla Pneumologia. 

 Ha definito e condiviso con i dirigenti medici delle UOC che ha coordinato, le modalità organizzative 
e operative finalizzate al miglioramento delle qualità dell’assistenza attraverso la predisposizione, 
applicazione e monitoraggio di protocolli diagnostici e terapeutici riguardanti le patologie inerenti la 
Pneumologia che fossero più rilevanti e redatte secondo le migliori e più recenti evidenze 
scientifiche riportate in letteratura e in accordo alle Società di pneumologia italiane.  

 Ha Provveduto all’individuazione di strumenti per la verifica dell’appropriatezza organizzativa, al 
fine di ottimizzare l’utilizzo delle risorse umane e strumentali a disposizione ed operando 
nell'ambito dei vincoli di bilancio.  

 Ha promosso la corretta compilazione e gestione della documentazione sanitaria sul cui flusso ha 
esercitato il controllo di primo livello.  

 Ha assicurato le misure atte a rimuovere i disservizi che incidono sulla qualità dell’assistenza, 
vigilando e adottando ogni atto necessario a garantire la continuità dell’assistenza sanitaria; ha 
coordinato le attività relative alle prenotazioni e alle liste di attesa nel rispetto dell’equità di accesso 
e dei livelli di priorità.  

 Ha partecipato alla creazione, introduzione e implementazione di nuovi modelli organizzativi e 
professionali, ed ha promosso l’utilizzo di nuove tecniche assistenziali, al fine di implementare la 
qualità delle cure e dell’assistenza.   

 Ha attuato il monitoraggio degli eventi avversi e adottato le politiche aziendali di prevenzione e di 
controllo del rischio clinico e della sicurezza dei pazienti, promuovendo e applicando modalità di 
lavoro e procedure in grado di minimizzare il rischio clinico per gli utenti e gli operatori.   

 Ha collaborato al miglioramento dei servizi e del governo dei processi assistenziali in chiave 
dipartimentale.   

 Ha gestito l’attività di reparto al fine di ottimizzare la soddisfazione dei bisogni di salute e delle 
aspettative dell’utenza esterna ed interna, generando valore aggiunto per l’organizzazione.   

 Ha predisposto percorsi assistenziali nell’ambito della struttura ospedaliera anche integrati con il 
territorio, basati su linee guida professionali ed organizzative per rendere la risposta sanitaria 
nell’ambito della Pneumologia la più uniforme ed appropriata in termini qualitativi e quantitativi;  

 Ha individuato e sostenuto il corretto setting assistenziale inerente l’erogazione di prestazioni 
nell’ambito della Pneumologia, al fine di sviluppare il miglioramento della continuità delle cure, in 
rapporto alle esigenze cliniche e tenendo conto anche delle condizioni di cronicità e fragilità dei 
pazienti. 

 Ha sviluppato nuovi modelli organizzativi che hanno ottimizzato la diagnosi e la cura nei vari setting 
assistenziali, in particolare nei percorsi dell’urgenza – emergenza, al fine di garantire il ricorso 
appropriato al regime di ricovero. 

 Forma con continuità il personale assegnato in materie attinenti la Pneumologia garantendone la 
crescita professionale e favorendo l’acquisizione di nuove e specifiche competenze. 

 Ha controllato l’efficacia delle attività dell’U.O.C. che ha diretto come FF tramite periodici incontri, 
promuovendo l’aggiornamento e le interrelazioni anche con specialisti di altri centri. 

 Ha promosso il costante miglioramento della qualità delle cure, assicurando competenza clinica, 
collaborando con altri professionisti e con il risk management per contenere la possibilità di errore 
medico, perseguendo i migliori livelli di sicurezza per pazienti ed operatori, ottimizzando l’impiego 
delle risorse disponibili e garantendo gli esiti positivi del servizio erogato.  

 Ha progettato e realizzato percorsi assistenziali che: sono stati efficaci, efficienti, appropriati dal 
punto di vista clinico ed organizzativo e coerenti con gli indirizzi della programmazione aziendale, 
regionale e nazionale;  hanno garantito l’equità dell’assistenza;  hanno adattato alla realtà locale 



 24 

documenti di indirizzo clinico assistenziale basati su prove di efficacia; hanno integrato tra loro i 
diversi livelli di assistenza e supportato la continuità assistenziale tra ospedale e territorio;  hanno 
tenuto conto anche delle segnalazioni positive e negative ricevute da parte dell’utenza.  

 Ha sviluppato la capacità di utilizzare tecniche e strumenti per la gestione del rischio clinico, 
attraverso il monitoraggio degli eventi avversi, l'analisi degli stessi e la revisione continua dei 
modelli operativi. 

 Ha svolto un proficuo e continuo aggiornamento formativo-professionale sui temi propri della 
Pneumologia   

 Ha coordinato le attività di tempestiva consulenza su tutte le UO afferenti alle aziende di rilievo 
nazionale in cui ha lavorato anche quelle afferenti all’area della diagnostica per immagini e di 
laboratorio.  

 Ha progettato e condotto lavori scientifici in ambito Pneumologico. 
 Ha promosso la qualità aziendale attraverso la diffusione delle più aggiornate conoscenze clinico 

diagnostiche indicando percorsi di formazione coerenti, trasferendo le più opportune conoscenze ai 
collaboratori e privilegiando l’uniformità dei trattamenti. 

 Ha utilizzato gli applicativi aziendali sotto il profilo statistico-epidemiologico e informatico 
relativamente all’accettazione – trasferimento - dimissione, specialistica ambulatoriale, gestione di 
dispositivi e di farmaci;  

 Ha praticato e coordinato l’attività clinica sia in regime ambulatoriale che di degenza ordinaria.   
 Ha collaborato concretamente con le direzioni di presidio. 
 Si è relazionato con i pazienti e con i loro familiari attraverso le più adeguate dinamiche 

comunicative.  
 Ha sviluppato conoscenza delle logiche e degli strumenti del Risk Management.  
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Recapiti personali: 

o Abitazione: Via P. Mascagni n° 22, 81100 Caserta 
o Cellulare 338/9227558 
o E-mail: fediperna@tin.it 
o PEC: felicediperna@pec.it 

 
 
 

Caserta il 10 Dicembre 2023 
 Dott.ssa Felice Di Perna   
 
 
 
 
 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in materia di protezione 
dei dati personali (facoltativo)". 

 
 

Si allega documento identità: CI n° AX3503062 scad. 28.03.2026 

E le seguenti cartelle contenenti documenti a supporto di quanto suddichiarato: 

- Domanda curriculum 

- Attestati comando/formazione endoscopia toracica 

- Attestato tutor 

- Carta D’Identita’ 

- Pubblicazioni 

-Certificato quali-quantitativo dal 01/01/2018 al 31/10/2023 

-Certificazione attestante la posizione funzionale e le competenze della sottoscritta 

-Copia bonifico 
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