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DNDi erforscht und entwickelt im o6ffentlichen
Interesse neue Therapien fiir Patienten, die
an manchen der am meisten vernachlassigten
Infektionskrankheiten leiden. Dabei arbeitet DNDi
mit der internationalen Forschungsgemeinschaft,
dem offentlichen Sektor, der Pharmaindustrie und
anderen relevanten Partnern zusammen.



NEUE HOFFNUNG

FUR VERNACHLASSIGTE PATIENTEN

Vernachlassigte Krankheiten schwachen,

entstellen, machen blind oder toten

die Menschen, die ihnen zum Opfer fallen

Trotz gewaltiger Fortschritte in der Medizin in den
vergangenen 50 Jahren sind eine Milliarde
Menschen weiterhin von Krankheiten betroffen,
gegen die es keine angemessene Behandlung gibt
- darunter 500 Millionen Kinder. Vernachlassigte
Krankheiten konnen Menschen Gber Wochen oder
Monate hinweg ans Bett fesseln und arbeitsunfahig
machen - somit tragen sie zur Armut der Menschen
bei. Die Armsten der Armen, die von weniger als
einem oder zwei Dollar am Tag leben, sind am
meisten betroffen — vor allem Frauen und Kinder
in Afrika, Asien und Stidamerika.

Es gibt wenig Anreize fur die Forschung und
Entwicklung besserer oder ganzlich neuer
Therapien. Die Medikamente, die bereits zur
Verfluigung stehen, sind haufig zu teuer oder nicht
auf die medizinischen Bedurfnisse der Menschen
zugeschnitten. Was noch schlimmer ist: In manchen
Fallen gibt es schlicht keine angepasste, sichere
und wirksame Behandlung.

Angeéle
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Ich hatte sechs Monate lang jede
Nacht schlimme Kopfschmerzen
und Schiittelfrost. Ein mobiles
Arzteteam kam in mein Dorf
und hat die Schlafkrankheit
diagnostiziert. Ich war zwei Tage
zu FuB unterwegs, bis ich endlich
das Krankenhaus erreicht habe,
dabei war ich im vierten Monat
schwanger. Im Krankenhaus
wurde ich dann mit NECT
behandelt.”

Angeéle, 24 Jahre, Mutter

von drei Kindern und
Kleinbauerin, wird im Masi
Manimba Krankenhaus in der
Demokratischen Republik
Kongo behandelt.

Dank NECT, einer
Behandlung, die durch DNDi
und seine Partner entwickelt
wurde, gibt es fiir Patienten
mit Schlafkrankheit nun
eine sichere und effektive
Behandlung, die Leben
rettet.



WIE BEKAMPFEN WIR VERNACHLASSIGTE KRANKHEITEN?

Arbeiten von , A bis Z“ — wie aus einem MolekUl im Labor die Tablette

in der Hand des Patienten wird

Im Mittelpunkt unserer Medikamentenforschung
stehen die Bediirfnisse der Patienten - nicht
finanzielle Interessen. Als . Dirigent eines virtuellen

Orchesters™ bringt DND/ Partner mit unterschiedlicher

Expertise aus aller Welt zusammen, um bis zum Jahr
2018 elf bis dreizehn neue Therapien zu entwickeln.

Letztlich ist es unser Ziel, einfache, sichere und
effektive Behandlungsformen zu entwickeln, die oral
verabreicht werden konnen und leicht einzusetzen
sind - auch in Gegenden mit eingeschrankt
funktionierenden Gesundheitssystemen.

Am Anfang des Prozesses stehen Laborversuche

mit hunderttausenden von Molekdlen, die in der Regel
Pharmaunternehmen zur Verfiigung stellen.

Diese Versuche erforschen, welche chemischen
Verbindungen gegen eine bestimmte Krankheit
wirksam sind. Vielversprechende Wirkstoffkandidaten
werden an gesunden Freiwilligen getestet. Zuletzt
werden Patienten mit den Medikamenten im Rahmen
klinischer Studien in Landern, in denen die jeweiligen
vernachlassigten Krankheiten endemisch sind,
behandelt. Wenn sich das Medikament als sicher

und wirksam erweist, wird es hergestellt und von der
Weltgesundheitsorganisation und den nationalen
Gesundheitsbehorden zugelassen.

Vielversprechende /)
Wirkstoffkandidaten
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Tabletten fir
alle Patienten

Ein globales Partner-Netzwerk trégt dazu bei, die Mission
von DNDij zu erfillen

DNDi arbeitet mit einer Reihe von privaten und offentlichen Partnern in mehr
als 40 Landern zusammen - darunter 50 o6ffentliche Forschungszentren,

20 pharmazeutische und Biotech-Unternehmen, Regierungen, mehrere
Nichtregierungsorganisationen und andere Gruppen aus der Zivilgesellschaft.
Gemeinsam entwickeln wir Therapien als dffentliche Giiter, die nicht
patentiert sondern zuganglich und bezahlbar sind.



DND:i starkt die Forschungskapazitdten in den Ldndern und
Gemeinden, die direkt von den Krankheiten betroffen sind

DNDi hat regionale Forschungsplattformen speziell fiir bestimmte Krankheiten
entwickelt: Diese Netzwerke bauen lokale Kapazitaten auf, um klinische
Studien in Zentren unweit der Patienten durchzufiihren. Die Netzwerke stellen
auch Infrastruktur bereit und bieten Trainings an: So stellen sie sicher, dass
internationale Standards eingehalten werden.

Auf diese Weise treibt DNDi die Forschung voran und halt gleichzeitig die
Kosten niedrig. Kurzfristig werden bestehende Therapien verbessert; langfristig
zielt die Forschung darauf, neue ,.bahnbrechende” Medikamente zu entwickeln.



¢ SCHLAFKRANKHEIT

Die Schlafkrankheit, oder Humane Afrikanische
Trypanosomiasis (HAT), wird durch den Stich der
Tsetse Fliege Gbertragen. Sie kann zu schweren

geistigen Beeintrdchtigungen und zum Koma
fohren. Unbehandelt ist die Schlafkrankheit tédlich.

* 60 Millionen Menschen sind von einer Ansteckung
bedroht.

¢ 36 Ldander in Subsahara-Afrika sind betroffen, aber
97% aller Faélle treten in nur acht dieser Léander auf
— mehr als zwei Drittel davon in der Demokratischen
Republik Kongo.

Bis vor Kurzem mussten wir die
Schlafkrankheit mit arsenhaltigen
Medikamenten behandeln, und das
hat die Mitarbeiter sehr belastet. Wir mussten

alle zusehen, wie Patienten an der Behandlung
gestorben sind. Fiir uns als Arzte war es
unertraglich, dies den Familien der Verstorbenen
erklaren zu missen. Mit der Therapie NECT, also
einer Kombination aus Infusion und Tablette, haben
wir eine wahre Revolution in der Behandlung
erlebt. Doch eine ausschliefilich orale Therapie
ware eine wirkliche Transformation!”

Dr. Nganzobo Pathou, Klinikleiter, Bandundu
Allgemeines Krankenhaus, D.R. Kongo

DNDis aktuelle Arbeit

e Wir verbessern den Zugang der Patienten zu
NECT: einer Behandlung, die im Jahr 2009 von
DNDi und seinen Partnern entwickelt wurde.

e Wir fiihren klinische Studien zu zwei neuen oralen
Wirkstoffen durch (Fexinidazol und Oxaborol
SCYX-7158).

VERNACHLASSIGTE KRANKHEITEN MACHEN KEINE SCHLAGZEILEN -

Zielgerichtete Forschung, konkrete Ergebnisse, dringend bendtigte Therapien

Leishmaniose wird durch den Stich der weiblichen Sandmicke
Ubertragen. Viszerale Leishmaniose (VL, auch Kala-Azar genannt)
verursacht Fieber, Gewichtsverlust, Schwellungen der Milz oder
Leber und Blutarmut. Sie ist ohne Behandlung tédlich. Kutane
Leishmaniose (CL) verursacht entstellende Hautlésionen und fihrt
héufig zu sozialer Ausgrenzung.

* 350 Millionen Menschen in 98 Landern sind von einer Ansteckung
bedroht.

¢ Kala-Azar betrifft vor allem kleine Kinder unter funf Jahren,
Uberwiegend auf dem indischen Subkontinent und in Ostafrika.

* 70% der Félle betreffen Kinder unter zwélf Jahren und jedes Jahr
sterben rund 15.000 Kinder an der Krankheit.

Zuerst habe ich pflanzliche Mittel eingenommen und ¥
mein Zustand hat sich verschlechtert. Mein Nachbar
hat mir von dem Gesundheitszentrum erzahlt, in

dem ich eine Behandlung gegen Kala-Azar bekommen
konnte. Schon am ersten Morgen, an dem ich eine Spritze bekam,
flihlte ich mich besser: Das Fieber, die Kopfschmerzen und das
Schwaéchegefiihl gingen zurlick. Ich habe erfahren, dass es sich um
eine neue Behandlung handelt, die nur 17 Tage dauert. Das sind
gute Neuigkeiten, denn zu Hause bleibt in der Zwischenzeit alles
stehen und liegen.”

Lemarus, 23 Jahre, Kleinbauer und Pastoralist, Distrikt East Pokot, Kenia

DNDis aktuelle Arbeit

* Wir wollen den Zugang zu neuen Kombinationstherapien
verbessern, die von DNDi und seinen Partnern entwickelt
wurden: Zu der 17-tdagigen Behandlung mit den Wirkstoffen
SSG&PM (2010) und zu neuen Kombinationstherapien fiir Asien
und Ostafrika.

» Wir testen mit existierenden Wirkstoffen Therapien, die kiirzer,
glinstiger und sicherer sind.

* Wir erforschen vielversprechende Wirkstoffkandidaten fiir neue
orale Therapien.



CHAGAS

Die Chagas-Krankheit (Amerikanische Trypanoso-
miasis) wird durch blutsaugende Raubwanzen
(bekannt als ,kissing bug”) oder bei der Geburt
von der Mutter auf das Neugeborene Gbertragen.
Unter den infektidsen Herzkrankheiten ist Chagas
die haufigste in Stdamerika.

* 100 Millionen Menschen sind von einer Ansteckung
bedroht, vor allem in Nord- und Sidamerika.

* 8 Millionen Menschen sind infiziert, jedes Jahr
sterben rund 12.000 an der Krankheit.

* 2-10% der infizierten Schwangeren in den
endemischen Regionen Argentiniens und Boliviens
Ubertragen die Krankheit auf ihre Babys.

Wir haben erfahren, dass meine v
gesamte Familie mit Chagas infiziert ]
ist, nachdem mein Vater wegen Herz-
schwéche an der Krankheit gestorben ist. Wir
wurden alle sofort behandelt, aber mein 25-j&hriger
Bruder hat durch die Behandlung Nebenwirkungen
erlitten und hat bereits eine Herzschwéche.

Daniel, 27 Jahre, Cochabamba, Bolivien

DNDis aktuelle Arbeit

* Wir wollen den Gebrauch der speziell fiir Kinder
entwickelten Benznidazol-Tablette vorantreiben.

* Wir testen anhand existierender Wirkstoffe

Therapien, die kiirzer, glinstiger und sicherer sind.

e Wir erforschen vielversprechende
Wirkstoffkandidaten fiir eine orale Therapie.
* Wir setzen uns fiir einen besseren Zugang der

Patienten zur Behandlung ein (derzeit hat nur 1%
der Patienten Zugang).

WURMERKRANKUNGEN
DURCH FADENWURMER

Wurmerkrankungen werden durch parasitére
Wirmer verursacht, die von stechenden Fliegen
und Micken Gbertragen werden. Sie verursachen
Blindheit, Schwellungen an Gliedmafien oder
Genitalien sowie chronische Schmerzen.

* 1.5 Milliarden Menschen sind geféhrdet.

¢ 25 Millionen Menschen weltweit leiden unter
der Flussblindheit, der zweiten meistverbreiteten
Infektion, die Blindheit verursacht.

* Mehr als 120 Millionen Menschen sind mit
Elephantiasis infiziert, davon sind rund
40 Millionen entstellt oder arbeitsunféhig.

Manche Menschen wollen mir wegen
meiner Krankheit nicht ndher

kommen oder mich nicht anfassen.

Ich kann mich nicht gut um meine Kinder
kiimmern und ihnen den Schulbesuch
ermdglichen, weil ich nicht arbeiten kann.”

Akua Nyarku, 52 Jahre, Ghana

DNDis aktuelle Arbeit

» Entwicklung eines Medikaments (Makrofilarizid),
das die erwachsenen Wiirmer abtdtet und
zur individuellen Behandlung von Patienten
ebenso eingesetzt werden kann, wie fir
kiirzere Massenbehandlungen, bei denen ganze
Bevolkerungsgruppen so vollstandig wie maglich
behandelt werden.

ABER SIE BETREFFEN MEHR ALS EINE MILLIARDE MENSCHEN WELTWEIT

HIV/AIDS BElI KINDERN

Ohne Behandlung stirbt die Halfte aller mit
HIV-infizierten Kinder vor ihrem zweiten
Geburtstag und 80% vor dem finften
Geburtstag.

e Es gibt 3,3 Millionen Kinder weltweit mit HIV/
AIDS.

¢ Jeden Tag werden 700 Babys neu infiziert.
Rund 600 Babys sterben jeden Tag, die
meisten von ihnen in Subsahara-Afrika.

Die Medikamente, die derzeit zur ‘
Verfligung stehen, schmecken ‘

flirchterlich und l6sen bei Kindern

Brechreiz aus. Wir brauchen dringend
Medikamente, die fiir die Kinder genief3bar,
fiir die Eltern leicht zu verabreichen und
auBlerdem bei Zimmertemperatur haltbar
sind. Im Idealfall sollten die vier notwendigen
Medikamente in einer Formulierung vereint
sein!”

Dr. Els Dobbels, Spezialistin fir HIV/Aids bei
Kindern, Tygerberg Krankenhaus, Stidafrika

DNDis aktuelle Arbeit

* Wir entwickeln zwei einfache,
geschmacksneutrale, antiretrovirale Therapien
(ART) speziell fiir Babys und Kleinkinder,
die nicht gekiihlt werden miissen und alle
Wirkstoffe in einem Medikament vereinen.

» Wir erforschen eine ,,Booster“-Formulierung
fiir Kinder, die neben HIV auch mit Tuberkulose
infiziert sind.



SECHS NEUE THERAPIEN BEREITS ENTWICKELT UND WEITERE VIEL

Leicht handhabbar, erschwinglich, den lokalen Bedingungen angepasst, nicht patentiert

Malaria

Y AL S
(Fixed-Dose Kombination von Artesunat +
Amodiaquin)

* Innovative Partnerschaft mit Sanofi

* Einfache Anwendung: 1 oder 2 Tabletten, einmal taglich Giber
drei Tage

e Zugelassen in 35 Landern, davon 31 in Afrika
 Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) praqualifiziert

o Auf der ,Liste unentbehrlicher Arzneimittel“ (fiir Erwachsene
und Kinder) der WHO

320 Millionen

Menschen in 31 afrikanischen Landern behandelt

Viszerale Leishmaniose (VL)

SSG&PM 2010

N o WA

(Natriumstibogluconat & Paromomycin
Kombinationstherapie)
Partnerschaft zwischen DNDI, der Leishmaniose Ostafrika
Plattform (LEAP), den nationalen Kontrollprogrammen Kenias,

Sudans, Athiopiens und Ugandas sowie Arzte ohne Grenzen und
der WHO

Empfohlen durch das Expertenkomitee der WHO fiir die Kontrolle
der Leishmaniose in Ostafrika (2010)

Nationale VL Richtlinien fiir Sudan, Siidsudan, Kenia und Athiopien

Paromomycin in Uganda (2011) und Kenia (2013) zugelassen;
Zulassung in anderen ostafrikanischen Landern in Arbeit

25.000

Behandlungen in Ostafrika

Malaria

(Fixed-Dose-Kombination von Artesunat + Mefloquin)
* Entwickelt durch DNDi und Farmanguinhos/Fiocruz, Brasilien

e Einfache und angepasste Behandlung fiir Kinder und Erwachsene

© Zugelassen in Brasilien (2008), Indien (2011), Malaysien und
Myanmar (2012), Tansania (2013), Vietnam und Niger (2014)

* Siid-Std-Transfer der Technologie von Farmanguinhos zu Cipla,
Indien

e Cipla-Produkt von der WHO praqualifiziert

o Auf der ,Liste unentbehrlicher Arzneimittel“ (fiir Erwachsene und
Kinder) der WHO

1- 2 Millionen

Menschen in Slidamerika und Asien behandelt

Viszerale Leishmaniose (VL)

NEUE VL 2011
Behandlungen in Indien

(SD AmBisome® / PM+M / M+A®)
GroBangelegte Implementierungsprogramme mit Gesundheits-
behdrden auf bundesstaatlicher, regionaler und nationaler Ebene
Hohe Wirksamkeit und gute Sicherheitsprofile

Den lokalen Bedingungen angepasst

Empfohlen durch das Expertenkomitee der WHO fiir die Kontrolle
der Leishmaniose in Ostafrika (2010)

SD AmBisome® und PM+M

empthlen in der Roadmap

zur Eliminierung von VL in Indien

Schlafkrankheit

) e i
(Nifurtimox-Eflornithin Kombinationstherapie)

* Partnerschaft zwischen DNDi, Arzte ohne Grenzen, Regierungen,
Pharmaunternehmen und der WHO

* Rund 96% aller Patienten im 2. Stadium der Schlafkrankheit in
den endemischen Landern werden mit NECT behandelt (2013)

o Auf der ,Liste unentbehrlicher Arzneimittel“ (fiir Erwachsene und
Kinder) der WHO

o Auf der ,Liste unentbehrlicher Arzneimittel“ zwélf afrikanischer
Lénder (in denen 98% aller bekannten Félle vorkommen)

13.000

Behandlungen in Afrika

Chagas Krankheit

(Fir Kinder angepasste Dosierung von Benznidazol)
© Partnerschaft mit LAFEPE, Brasilien

 Altersgerechte, leicht handhabbare und erschwingliche Therapie
* Leicht losliche Tablette fiir Kinder unter zwei Jahren

© Registriert in Brasilien in 2011

o Auf der ,Liste unentbehrlicher Arzneimittel“ der WHO

» Vlereinbarung mit der Mundo Sano Foundation zu einer zweiten
Produktionsquelle fiir den Wirkstoff (2013)

Einzige Darreichungsform,

die Kindern

angepasst ist



VERSPRECHENDE NEUE MEDIKAMENTE IN VORBEREITUNG

/
o @ Evalyne
Ich habe meine Symptome
13 komplett neue Wirkstoffe nicht erkannt. Ich kam
(neue chemische Einheiten) nach Kimalel, weil ich
. ) : . wusste, dass ich in jedem
sind in der Forschungspipeline Fall behandelt werden

wiirde - unabhangig
e ® davon, ob ich Malaria

o i Kala-,llAB‘ | : I,// ?/

25 klinische Studien wurden

innerhalb einer Dekade in entlegenen, Zugang zu einer

landlichen, ressourcenschwachen oder lebensreitenden

' dizinisch
konﬂiktbebs-fefen Regionen durchgefihrt; If”t\ I g':,,;f,'g,'ﬁ,‘,ge,-';, ait
33.000 Patienten haben teilgenommen "'"-’i.“uS Il Menschenrecht.

Evalyne ist die 20-jahrige Mutter eines |
Sohnes. Sie lebt in Marigat, einer
kleinen Stadt in Kenias Rift Valley. Als
sie anfing, sich schwach zu fiihlen, und
Ubelkeit und Fieber bekam, wusste sie, |
dass sie sich behandeln lassen sollte. |

57 Studienstandorte weltweit
fur die 13 Projekte in klinischer
Entwicklung

Also reisten sie und ihr Sohn 15 km bis |
in das Kimalel Gesundheitszentrum, \
das von DNDi unterstiitzt wird. Evalyne |
wurde mit Leishmaniose (Kala-Azar)
diagnostiziert und bekam eine
Behandlung mit SSG & PM, einer
Therapie,die von DNDj und seinen
Partnern entwickelt wurde. Die
Mitarbeiter in Kimalel versorgten sie
und sie konnte ihren Sohn wahrend der ‘
Behandlung weiter stillen. *

/
\¢
Alle Studien unter Einhaltung
infernationaler Ethik-

und Qualitatsstandards
durchgefiuhrt



Jeder kann etwas beitragen - ob Privatspender,
offentlicher Geldgeber, Unternehmen oder Stiftung -
und die Entwicklung neuer Medikamente fordern:

Sei es durch die Finanzierung ganzer Projekte oder der
Bekampfung einzelner Krankheiten, zum Beispiel durch
Trainings, Klinikinstandsetzungen oder den Erwerb von
Materialien fiir lokale Labore fiir klinische Studien.




BEKAMPFEN SIE ZUSAMMEN MIT UNS
VERNACHLASSIGTE KRANKHEITEN!

DNDi hat ein innovatives Modell fiir Forschung und
Entwicklung entwickelt — wir biindeln dazu weltweit
die notwendige Expertise, um den Bedirfnissen der
Menschen gerecht zu werden, die unter
vernachlassigten Krankheiten leiden.

DNDi hat bereits sechs neue Therapien fir Millionen
von Patienten bereitgestellt - aber wir miissen noch
mehr tun, um unser Versprechen einzuhalten, einfache,
besser bezahlbare Medikamente zu entwickeln und
zuganglich zu machen. Dafur brauchen wir Ihre
Unterstitzung - um neue Medikamente zu entwickeln
und um sie zu den Menschen zu bringen, bis hin in die
entlegensten Regionen.

Helfen Sie uns dabei, den Verlauf vernachlassigter
Krankheiten zu andern - heute. Unterstiitzen Sie
die Entwicklung neuer Therapien.

Wir alle kénnen eine kleine oder grofie Rolle spielen
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Millionen Euro

Balance halten zwischen 6ffentlicher
und privater Unterstitzung

Offentliche Mittel
von Regierungen

Private Spenden
von Stiftungen,
Philantropen und
Einzelpersonen

und anderen
offentlichen
Einrichtungen

e 400 Wir miissen 11 bis 13 neue

Millionen Euro  Therapien entwickeln und ein
‘ ‘ | robustes Forschungsportfolio

2003 2013 2014 2015

Bis heute
(September 2014)

2016 2017

| aufbauen

Ziel (fiir 2018)



DND:

Drugs for Neglected Diseases initiative

Initiative Medikamente gegen vernachlissigte Krankheiten

Die Drugs for Neglected Diseases initiative (DNDi]
ist eine not-for-profit-Organisation im Bereich
Forschung und Entwicklung (F&E]), die sich auf
Patientenbedirfnisse konzentriert. |hr Ziel ist es,
sichere, wirksame und erschwingliche Therapien
fiir vernachlassigte Krankheiten bereitzustellen -
insbesondere fiir die Schlafkrankheit, die Chagas-
Krankheit, Leishmaniose (Kala-Azar), HIV/Aids bei
Kindern, bestimmte Wurmerkrankungen sowie

Malaria.

BEST
SCIENCE

FOR THE MOST
NEGLECTED

Die Vision von DNDi

Die Lebensqualitét und Gesundheit von Menschen verbessern, die an
vernachld@ssigten Krankheiten leiden — mithilfe eines alternativen Modells
zur Medikamentenentwicklung gegen diese Krankheiten und durch die
Sicherstellung des gleichberechtigten Zugangs zu neuen und den lokalen

Bedingungen angepassten Therapien.

Griindungspartner

* Arzte ohne Grenzen / Médecins Sans Frontieres (MSF)

¢ |ndian Council of Medical Research, Indien

* Kenya Medical Research Institute, Kenia

* Malaysisches Gesundheitsministerium

e Oswaldo Cruz Foundation, Brasilien

e |nstitut Pasteur, Frankreich

* Special Programme for Research and Training in Tropical Diseases der
Weltgesundheitsorganisation (WHO/TDR; permanenter Beobachter)

15 Chemin Louis-Dunant
1202 Genf

Schweiz

Tel: +41 22906 9230
Fax: +41 22906 9231
dndi@dndi.org
www.dndi.org

DNDi AFRICA

c/o Centre for Clinical Research
Kenya Medical Research Institute
PO Box 20778

KNH 00202

Nairobi

Kenia

Tel: +254 20273 3031

Tel: +254 20207 7767

DNDi DR Kongo
Avenue Milambo, n.4
Quartier Socimat

La Gombe, Kinshasa
Demokratische Republik
Kongo

Tel: +243 81011 81 31

DNDi INDIEN

F - 79 Green Park Main
New Delhi 110-016
Indien

Tel: +91 11 4550 1795

DNDi JAPAN

8th Floor,

Nittochi Nishi-Shinjuku Bldg
6-10-1 Nishi-Shinjuku,
Shinjuku-ku

Tokyo 160-0023

Japan

Tel: +81-3-5325-3344
www.dndijapan.org

DNDi LATEINAMERIKA
Rua Santa Heloisa 5

Jardim Boténico

Rio de Janeiro-RJ

22460-080

Brasilien

Tel: +55 21 2215 2941
www.dndi.org.br

DNDi MALAYSIEN
Administration Building,
|Pharm-MOSTI

Blok 5-A, Halaman Bukit Gambir
11700 Pulau Pinang

Malaysien

Tel: +60 4655 2829

DNDi
NORDAMERIKA

40 Wall Street, 24th Floor
New York, NY 10005

USA

Tel: +1646 616 8680
www.dndina.org
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