
 

 

 

A LA MESA DEL SENADO 

 

Eduard Pujol i Bonell, Portavoz del Grupo Parlamentario Plural, en su calidad de 

senador de Junts per Catalunya, y Francesc Ten i Costa, senador de Junts per 

Catalunya, de acuerdo con lo establecido en el artículo 177 del Reglamento de la 

Cámara, presentan, para su debate en la COMISIÓN DE SANIDAD una MOCIÓN por 

la que se insta al Gobierno a garantizar un marco integral de protección para las 

personas con enfermedad celíaca. 

 

La enfermedad celíaca constituye una patología crónica, sistémica y de base 

autoinmune, desencadenada por la ingesta de gluten en individuos genéticamente 

predispuestos, que afecta a múltiples órganos y presenta una elevada heterogeneidad 

clínica. 

Se trata de una enfermedad de carácter permanente cuyo único tratamiento eficaz es el 

seguimiento estricto y de por vida de una dieta sin gluten. No existe en la actualidad 

tratamiento farmacológico sustitutivo, lo que convierte a dicha dieta en una intervención 

médica indispensable para preservar la salud del paciente, evitar complicaciones y 

garantizar su calidad de vida. 

Desde el punto de vista epidemiológico, la enfermedad celíaca presenta una prevalencia 

significativa en la población, estimada en torno al 1%–2%. Sin embargo, uno de los 

principales retos en materia de salud pública es el elevado infradiagnóstico existente, 

estimándose que entre el 70% y el 75% de los casos permanecen sin identificar, según 

estimaciones de entidades científicas y especializadas. 

Este infradiagnóstico se encuentra estrechamente vinculado a déficits estructurales en 

el sistema sanitario, especialmente en lo relativo a la formación de los profesionales, la 

variabilidad en la práctica clínica y la falta de implementación efectiva y homogénea de 

los protocolos de diagnóstico existentes en el conjunto del Sistema Estatal de Salud. 
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A esta realidad clínica se suma una singularidad estructural que diferencia la 

enfermedad celíaca de otras patologías crónicas: el tratamiento no se articula a través 

del sistema sanitario en forma de prestación farmacológica o terapéutica cubierta, sino 

que depende de la adquisición de productos específicos sin gluten, cuyo coste recae 

íntegramente sobre el paciente. 

Este hecho genera un sobrecoste estructural estimado en torno a 1.000 euros anuales 

por persona, según el informe de precios de productos específicos sin gluten elaborado 

por la Federación de Asociaciones de Celíacos de España (FACE, 2026), pudiendo 

incrementarse significativamente en aquellos hogares con más de un miembro afectado. 

En consecuencia, el acceso efectivo al tratamiento queda condicionado por factores 

económicos y sociales, configurando una situación de desigualdad que resulta 

incompatible con los principios de equidad y universalidad que deben regir el sistema 

sanitario. 

En el contexto europeo, esta situación evidencia una asimetría relevante en el grado de 

protección de las personas con enfermedad celíaca. Mientras que la normativa de la 

Unión Europea ha armonizado aspectos clave como la información alimentaria y las 

condiciones de uso de la mención “sin gluten”, la cobertura del tratamiento, los circuitos 

diagnósticos y las garantías de acceso seguro en entornos públicos han quedado en 

manos de los estados miembros, generando importantes diferencias en la protección 

efectiva del colectivo. 

En este sentido, diversos países de nuestro entorno han desarrollado mecanismos de 

compensación económica o de cobertura pública del tratamiento, mientras que en el 

estado español el coste de la dieta sin gluten recae mayoritariamente sobre el paciente, 

situando al país en una posición de menor protección comparada. 

Esta situación ha sido identificada por el conjunto del movimiento asociativo y científico 

como un fallo estructural en el sistema de protección sanitaria que se traduce en una 

desigualdad efectiva en el acceso al tratamiento, en la medida en que una prescripción 

médica obligatoria, permanente y necesaria para evitar complicaciones graves no está 

garantizada en condiciones de equidad. 

En los últimos años, el ámbito parlamentario ha comenzado a abordar esta realidad 

mediante distintas iniciativas a las que Junts ha dado apoyo. No obstante, el desarrollo 



 

efectivo de dichas medidas ha sido hasta la fecha limitado, persistiendo déficits 

relevantes en su implementación. 

Diversos análisis técnicos han puesto de manifiesto que un modelo basado 

exclusivamente en deducciones fiscales presenta limitaciones relevantes, al tratarse de 

un mecanismo diferido en el tiempo, no universal y que no actúa sobre el origen del 

sobrecoste. 

En paralelo, l’Associació de Celíacs de Catalunya con el conjunto de asociaciones de 

pacientes y entidades científicas ha consensuado un marco de actuación integral, 

recogido en el decálogo presentado en el marco de la Jornada Parlamentaria sobre 

Enfermedad Celíaca celebrada en el Congreso de los Diputados el 16 de mayo de 2024, 

que plantea la necesidad de abordar la enfermedad desde una perspectiva 

multidimensional, incorporando medidas en materia de diagnóstico, formación, 

investigación, equidad en el acceso al tratamiento, fiscalidad y seguridad alimentaria. 

Este enfoque pone de relieve que la respuesta a la enfermedad celíaca no puede 

limitarse a una única medida aislada, sino que requiere una actuación coordinada de las 

políticas públicas que integre los ámbitos sanitario, económico y alimentario. 

Asimismo, la dependencia del tratamiento respecto del entorno alimentario, 

disponibilidad, accesibilidad y seguridad de los alimentos sin gluten, introduce una 

dimensión adicional que exige intervención pública en ámbitos más allá del 

estrictamente sanitario. 

Todo ello refuerza la necesidad de avanzar hacia un marco normativo integral que 

garantice el acceso efectivo al tratamiento en condiciones de equidad, reduzca el 

infradiagnóstico, refuerce la capacitación del sistema sanitario y asegure la seguridad 

alimentaria, de acuerdo con el derecho a la protección de la salud. 

La situación descrita constituye un ejemplo paradigmático de desigualdad en el acceso 

efectivo a la protección de la salud. 

 

Por todo lo expuesto, los senadores y senadoras de Junts per Catalunya presentan en 

la Comisión de Sanidad la siguiente 

 



 

MOCIÓN 

La Comisión de Sanidad del Senado insta al Gobierno a: 

1. Impulsar cambios legislativos pertinentes que incorporen compensaciones 

económicas y las mejoras necesarias para asegurar su eficacia real y su 

alineación con el carácter sanitario de la enfermedad. 

2. Reconocer la dieta sin gluten como tratamiento médico indispensable, a 

efectos de garantizar la coherencia del sistema de protección sanitaria y 

fundamentar la adopción de medidas públicas de apoyo. 

3. Garantizar el acceso efectivo al tratamiento en condiciones de equidad, 

desarrollando mecanismos complementarios de apoyo económico que eviten 

que el coste recaiga exclusivamente sobre el paciente y que tengan en cuenta 

la situación de las rentas más vulnerables. 

4. De acuerdo con las competencias autonómicas, reforzar la capacidad del 

sistema sanitario para el diagnóstico precoz y el seguimiento de la 

enfermedad, asegurando la implementación efectiva y homogénea del protocolo 

de diagnóstico en todo el Sistema Estatal de Salud, así como el desarrollo de 

planes de formación continuada dirigidos a los profesionales sanitarios. 

5. De acuerdo con las competencias autonómicas, reducir el infradiagnóstico de 

la enfermedad celíaca, mediante la incorporación de herramientas de apoyo a 

la detección en atención primaria y la mejora de los sistemas de información 

sanitaria.  

6. Desarrollar un registro estatal interoperable de personas diagnosticadas, 

que permita disponer de datos epidemiológicos fiables y facilite la planificación y  

evaluación de las políticas públicas en este ámbito. 

7. Garantizar la seguridad alimentaria en el ámbito público, asegurando la 

disponibilidad de opciones sin gluten seguras en centros educativos, sanitarios, 

asistenciales y demás entornos dependientes de la Administración, de acuerdo 

con las competencias autonómicas, incluyendo la correcta gestión del gluten en 

todas las fases de producción, manipulación y servicio, la prevención del 

contacto cruzado, la formación específica y continuada del personal implicado y 

el cumplimiento efectivo de la normativa en materia de seguridad alimentaria. 

8. Avanzar hacia un marco fiscal adecuado que actúe sobre el origen del 

sobrecoste, incluyendo la aplicación de tipos impositivos reducidos a los 

productos sin gluten esenciales. 



 

9. Impulsar la investigación y la generación de conocimiento científico, 

reforzando las líneas de estudio sobre la enfermedad celíaca, su diagnóstico y 

su tratamiento. 

10. Desarrollar una estrategia sobre la enfermedad celíaca, en colaboración con 

las sociedades científicas y asociaciones de pacientes y respetando las 

competencias de las comunidades autónomas, que permita abordar de forma 

coordinada los ámbitos sanitario, económico y alimentario, e incluya objetivos 

concretos, calendario de implementación y mecanismos de seguimiento y 

evaluación. Velar por la correcta aplicación y desarrollo efectivo del marco 

normativo vigente en materia de productos sin gluten, garantizando que las 

modificaciones normativas adoptadas se traduzcan en una mejora real en el 

acceso, la disponibilidad y la asequibilidad de estos productos para las personas 

con enfermedad celiaca, así como en su adecuada traslación en el ámbito fiscal 

y en las políticas públicas de apoyo 

11. Aumentar la financiación destinada a las comunidades autónomas en el 

ámbito sanitario para garantizar la correcta implementación de las medidas de 

diagnóstico precoz, seguimiento clínico y reducción del infradiagnóstico de la 

enfermedad celíaca. 

 

 

 

Coste económico: En función de las medidas que el Gobierno adopte de 

acuerdo con la disponibilidad presupuestaria. 

 

Palacio del Senado, 20 de mayo de 2026 

 

 

 

 



 

 

A LA MESA DEL SENADO 

 

Eduard Pujol i Bonell, Portaveu del Grup Parlamentari Plural, en la seva qualitat de 

senador de Junts per Catalunya, i Francesc Ten i Costa, senador de Junts per 

Catalunya, d’acord amb l’establert a l’article 177 del Reglament de la Cambra, 

presenten, per al seu debat a la COMISSIÓ DE SANITAT una MOCIÓ per la que s’insta 

al Govern a garantir un marc integral de protecció per a les persones amb malaltia 

celíaca. 

 

La malaltia celíaca constitueix una patologia crònica, sistèmica i de base autoimmune, 

desencadenada per la ingesta de gluten en individus genèticament predisposats, que 

afecta múltiples òrgans i presenta una elevada heterogeneïtat clínica. 

 

Es tracta d’una malaltia de caràcter permanent i l’únic tractament eficaç és el seguiment 

estricte i de per vida d’una dieta sense gluten. Actualment no existeix cap tractament 

farmacològic substitutiu, fet que converteix aquesta dieta en indispensable per a la 

preservació de la salut del pacient, evitar complicacions i garantir la seva qualitat de 

vida. 

Des del punt de vista epidemiològic, la malaltia celíaca presenta una prevalença 

significativa en la població, estimada al voltant de l’1%–2%. Tanmateix, un dels 

principals reptes en matèria de salut pública és l’elevat infradiagnòstic existent, ja que 

s’estima que entre el 70% i el 75% dels casos romanen sense identificar, segons entitats 

científiques i especialitzades. 

Aquest infradiagnòstic està estretament vinculat a dèficits estructurals del sistema 

sanitari, especialment pel que fa a la formació dels professionals, la variabilitat en la 

pràctica clínica i la manca d’implementació efectiva i homogènia dels protocols de 

diagnòstic existents en el conjunt del Sistema Estatal de Salut. 

A aquesta realitat clínica s’hi afegeixa una singularitat estructural que diferencia la 

malaltia celíaca d’altres patologies cròniques: el tractament no s’articula a través del 



 

sistema sanitari en forma de prestació farmacològica o terapèutica coberta, sinó que 

depèn de l’adquisició de productes específics sense gluten, el cost dels quals recau 

íntegrament sobre el pacient. 

Aquest fet genera un sobrecost estructural estimat al voltant de 1.000 euros anuals per 

persona, segons l’informe de preus de productes específics sense gluten elaborat per la 

Federació d’Associacions de Celíacs d’Espanya (FACE, 2026), i pot incrementar-se 

significativament en llars amb més d’un membre afectat. 

En conseqüència, l’accés efectiu al tractament queda condicionat per factors econòmics 

i socials, configurant una situació de desigualtat incompatible amb els principis d’equitat 

i universalitat que han de regir el sistema sanitari. 

En el context europeu, aquesta situació evidencia una asimetria rellevant en el grau de 

protecció de les persones amb malaltia celíaca. Mentre que la normativa de la Unió 

Europea ha harmonitzat aspectes clau com la informació alimentària i les condicions 

d’ús de la menció “sense gluten”, la cobertura del tractament, els circuits diagnòstics i 

les garanties d’accés segur en entorns públics han quedat en mans dels estats 

membres, generant diferències importants en la protecció efectiva del col·lectiu. 

En aquest sentit, diversos països del nostre entorn han desenvolupat mecanismes de 

compensació econòmica o de cobertura pública del tractament, mentre que a l’Estat 

espanyol el cost de la dieta sense gluten recau majoritàriament sobre el pacient, situant 

el país en una posició de menor protecció comparada. 

Aquesta situació ha estat identificada pel conjunt del moviment associatiu i científic com 

un error estructural del sistema de protecció sanitària, que es tradueix en una desigualtat 

efectiva en l’accés al tractament, atès que una prescripció mèdica obligatòria, permanent 

i necessària per evitar complicacions greus no està garantida en condicions d’equitat. 

En els darrers anys, l’àmbit parlamentari ha començat a abordar aquesta realitat 

mitjançant diverses iniciatives a les quals Junts ha donat suport. No obstant això, el 

desenvolupament efectiu d’aquestes mesures ha estat fins ara limitat, i persisteixen 

dèficits rellevants en la seva implementació. 

Diversos estudis tècnics han posat de manifest que un model basat exclusivament en 

deduccions fiscals presenta limitacions importants, ja que es tracta d’un mecanisme 

diferit en el temps, no universal i que no actua sobre l’origen del sobrecost. 



 

Paral·lelament, l’Associació de Celíacs de Catalunya, juntament amb el conjunt 

d’associacions de pacients i entitats científiques, ha consensuat un marc d’actuació 

integral, recollit en el decàleg presentat en el marc de la Jornada Parlamentària sobre la 

Malaltia Celíaca celebrada al Congrés dels Diputats el 16 de maig de 2024, que planteja 

la necessitat d’abordar la malaltia des d’una perspectiva multidimensional, incorporant 

mesures en matèria de diagnòstic, formació, recerca, equitat en l’accés al tractament, 

fiscalitat i seguretat alimentària. 

Aquest enfocament posa de relleu que la resposta a la malaltia celíaca no pot limitar-se 

a una única mesura aïllada, sinó que requereix una actuació coordinada de les polítiques 

públiques que integri els àmbits sanitari, econòmic i alimentari. 

Així mateix, la dependència del tractament respecte de l’entorn alimentari —

disponibilitat, accessibilitat i seguretat dels aliments sense gluten— introdueix una 

dimensió addicional que exigeix intervenció pública en àmbits més enllà de l’estrictament 

sanitari. 

Tot plegat reforça la necessitat d’avançar cap a un marc normatiu integral que garanteixi 

l’accés efectiu al tractament en condicions d’equitat, redueixi l’infradiagnòstic, reforci la 

capacitació del sistema sanitari i asseguri la seguretat alimentària, d’acord amb el dret 

a la protecció de la salut. 

La situació descrita constitueix un exemple paradigmàtic de desigualtat en l’accés 

efectiu a la protecció de la salut. 

Per tot el que s’ha exposat, els senadors i senadores de Junts per Catalunya presenten 

a la Comissió de Sanitat la següent 

MOCIÓ 

La Comissió de Sanitat del Senat insta el Govern espanyol a: 

1. Impulsar els canvis legislatius pertinents que incorporin compensacions 

econòmiques i les millores necessàries per assegurar-ne l’eficàcia real i 

l’alineació amb el caràcter sanitari de la malaltia. 

2. Reconèixer la dieta sense gluten com a tractament mèdic indispensable, a 

efectes de garantir la coherència del sistema de protecció sanitària i fonamentar 

l’adopció de mesures públiques de suport. 



 

3. Garantir l’accés efectiu al tractament en condicions d’equitat, 

desenvolupant mecanismes complementaris de suport econòmic que evitin que 

el cost recaigui exclusivament sobre el pacient i que tinguin en compte la situació 

de les rendes més vulnerables. 

4. D’acord amb les competències autonòmiques, reforçar la capacitat del 

sistema sanitari per al diagnòstic precoç i el seguiment de la malaltia, 

assegurant la implementació efectiva i homogènia del protocol de diagnòstic en 

tot el Sistema Estatal de Salut, així com el desenvolupament de plans de 

formació continuada dirigits als professionals sanitaris. 

5. D’acord amb les competències autonòmiques, reduir l’infradiagnòstic de la 

malaltia celíaca mitjançant la incorporació d’eines de suport a la detecció 

en atenció primària i la millora dels sistemes d’informació sanitària. 

6. Desenvolupar un registre estatal interoperable de persones diagnosticades 

que permeti disposar de dades epidemiològiques fiables i faciliti la planificació i 

l’avaluació de les polítiques públiques en aquest àmbit. 

7. Garantir la seguretat alimentària en l’àmbit públic, assegurant la disponibilitat 

d’opcions sense gluten segures en centres educatius, sanitaris, assistencials i 

altres entorns dependents de l’Administració, d’acord amb les competències 

autonòmiques, incloent-hi la correcta gestió del gluten en totes les fases de 

producció, manipulació i servei, la prevenció del contacte creuat, la formació 

específica i continuada del personal implicat i el compliment efectiu de la 

normativa en matèria de seguretat alimentària. 

8. Avançar cap a un marc fiscal adequat que actuï sobre l’origen del 

sobrecost, incloent l’aplicació de tipus impositius reduïts als productes sense 

gluten essencials. 

9. Impulsar la recerca i la generació de coneixement científic, reforçant les 

línies d’estudi sobre la malaltia celíaca, el seu diagnòstic i el seu tractament. 

10. Desenvolupar una estratègia sobre la malaltia celíaca, en col·laboració amb 

les societats científiques i les associacions de pacients i respectant les 

competències de les comunitats autònomes, que permeti abordar de manera 

coordinada els àmbits sanitari, econòmic i alimentari, i que inclogui objectius 

concrets, calendari d’implementació i mecanismes de seguiment i avaluació. 

Vetllar per la correcta aplicació i desenvolupament efectiu del marc normatiu 

vigent en matèria de productes sense gluten, garantint que les modificacions 

normatives adoptades es tradueixin en una millora real en l’accés, la disponibilitat 

i l’assequibilitat d’aquests productes per a les persones amb malaltia celíaca, així 



 

com en la seva adequada translació en l’àmbit fiscal i en les polítiques públiques 

de suport. 

11. Augmentar el finançament destinat a les comunitats autònomes en l’àmbit 

sanitari per garantir la correcta implementació de les mesures de diagnòstic 

precoç, seguiment clínic i reducció de l’infradiagnòstic de la malaltia celíaca. 

 

 

 

 

 

Cost econòmic: En funció de les mesures que el Govern adopti d’acord amb la 

disponibilitat pressupostària.  

 

 

 

Palau del Senat, 20 de maig de 2026 
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