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工  作  文  件 

 

大会 － 第 40 届会议 

技术委员会 

议程项目30：由技术委员会审议的其它问题 

“健康工作” 

通过物质使用障碍和心理健康方面的教育和意识提升活动促进健康的航空文化 

(由加拿大提交) 

执行摘要 

物质的使用和心理健康问题在许多社会中普遍存在，影响着全世界千百万人。国际民航组织和国

际社会已就这些问题通过了许多国际民航组织标准和建议措施(SARPs)。但是，还可以做出更多努

力，以引起更多人注意到这些问题，并对心理健康和物质使用障碍的全球挑战采取适当的应对措施，

以便有效预防、尽早识别和妥善管理这些问题，从而最大限度减少对全球航空安全的威胁。所有国家

都必须审查其做法和安全措施，继续提高航空雇员对心理健康问题和物质使用障碍的危险的认识并为

其提供这些方面的教育。此外，所有国家都应提供支持方案和治疗服务，以继续保障全球航空安全。 

行动：请大会： 

a) 支持国际民航组织通过不断解决心理健康和物质使用障碍促进健康的全球航空环境、降低航

空事故风险和加强航空安全； 

b) 鼓励各国继续进一步重视推进航空人员心理健康和物质使用障碍方面的教育和意识提升； 

c) 要求各国分享信息和最佳做法；和 

d) 建议相关专家组在其工作计划内增加一项工作，进一步研究将物质使用障碍和心理健康问题

纳入附件19 —《安全管理》中。 

战略目标： 本工作文件涉及安全这一战略目标。 

财务影响: 不适用 
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参考文件: 附件1 —《人员执照的颁发》 

附件19 —《安全管理》 

Doc 9379号文件 —《建立与管理国家人员执照颁发系统的程序手册》 

Doc 8984号文件 —《民用航空医学手册》第9章 — 为各国提供的关于心理健康的指

导材料 

Doc 9654-AN/945号文件 —《防止在航空工作场不当使用物质手册》 

 

1. 引言 

1.1 根据世界卫生组织(WHO)的报告，物质的使用和心理健康问题在许多社会中普遍存在，影

响着全世界千百万人。这对全球航空安全构成潜在威胁，这种威胁与航空人员“健康工作”的状态有

关。在遭遇心理健康问题和物质使用障碍方面，航空人员不应被视为与社会其他人有任何不同，并且

在执行安全相关活动过程中可能出现问题并不足为奇。 

1.2 总体而言，目前商业航空的安全水平，特别是与飞行机组物质使用和心理健康有关的安全水

平是非常高的。虽然罕见，但过去几年中发生过几起与国内和全球驾驶员身体健康情况和心理健康状

况有关的事件。此外，2018 年 10 月加拿大大麻合法化也为持续保护和减轻加拿大航空部门的潜在风险

提出了新的挑战。因此，加拿大审查了现行法规，并采取了额外措施来解决对航空安全的任何潜在风

险。 

2. 讨论 — 加拿大在持续保护航空安全方面所开展的持续工作 

2.1 加拿大拥有世界上最安全的航空运输系统之一。它通过强有力的监督制度、持续的监管活动

以及对航空业的服务，持续增进公众和航空运输系统的安全与安保水平。运输监管机构负责处理健康

状况是否适合工作方面的考虑因素，例如健康状态(身体和心理）和有没有存在功能障碍，因为它们与

受联邦监管的雇主所开展的空中、海运、铁路和机动车辆运输方式的安全有关。 

2.2 对于航空业，加拿大于 2017 年 6 月组织了一次“健康飞行”研讨会。研讨会的目的是继续

在航空界推广航空安全文化，提高对心理健康和物质使用的认识，提供有关最佳做法和方案的信息，

以及分享促进形成一支健康的劳动力队伍的实用方法。此外，研讨会力图鼓励改变航空文化，以建立

信任与接纳，确保有需要的人觉得自己能够安全地表明自己的问题。“健康飞行”研讨会汇集了来自

航空业的 200 多名与会者，包括驾驶员工会、空中航行服务提供者、航空协会、航空人员、其他联邦

部门和医疗保健专业人员。国际社会需继续努力，进一步重视心理方面的健康，并为航空人员提供高

质量的心理保健服务。 
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2.3 2018 年 10 月，加拿大推出了《大麻法》，对大麻的获取进行合法化、规范和限制。《大麻

法》为加拿大管制大麻的生产、分配、销售和持有创建了一个法律框架。加拿大与其国际伙伴就跨越

国际边界运输大麻的问题进行了磋商。加拿大还通过各种提高公众认识的运动向其公民通报说，通过

包括飞往其他国家的跨境航班在内的任何方式，跨越加拿大的国际边界运输大麻，包括用于医疗目的

的大麻，仍然是非法的。 

2.4 加拿大的民用航空医学方案依赖航空体检医师对航空人员开展体检鉴定，这要求航空人员诚

实、公开地说明其自身的问题和关切。针对大麻的合法化，加拿大推出了新的大麻政策来加强其体检

鉴定和评估程序。这一大麻政策针对体检合格证的颁发、换发和有效性的保持规定了28天禁用大麻的

要求。该政策适用于航空器的所有飞行机组成员(即驾驶员和飞行工程师)以及空中交通管制员。大麻

政策以实证为依据，支持自我披露大麻的使用情况，并为教育飞行员和管制员提供基础，以便其能够

根据职责要求对自身是否适合开展工作进行准确的自我评估。 

2.5 此外，加拿大参与并支持三方方案(Tri-partite)，该方案是一个综合的物质使用管理协议，包含

一个由一名医疗医生、一名工会代表和一名雇主代表组成的监督管理委员会，负责处理有物质使用问题的

驾驶员，从而降低航空业内的损害风险。加拿大的综合物质使用协议支持针对驾驶员、空中交通管制员和

飞行工程师实施有效治疗和在监督下返回工作岗位方案。鼓励国际社会实施类似的方案，为航空人员提供

机会和支持。 

2.6 根据《航空法》和《加拿大航空条例》，加拿大制定了关于药物和酒精的摄入的规则、规章

和体检标准。这些规章做出了“适合工作”的要求，由加拿大进行体检鉴定。如果运输执照持有人的

酒精或物质的使用情况危及其安全履行职责的能力，则其体检合格证可能会被撤销或暂停。目前，如

果有合理理由怀疑飞行机组成员存在功能障碍，便可对其进行酒精和药物测试(“有正当理由的”测试

)，并且在发生事故或事故征候之后，也可开展酒精和药物测试。加拿大的体检合格证持有人(即驾驶

员、飞行工程师和空中交通管制员)如果被知道被诊断为物质使用障碍，则可能会在未事先通知的情况

下被要求进行药物和酒精测试，以确保符合其证书的禁欲规定。具体到航空业，加拿大将“酒瓶到油

门”8小时的间隔规定修改为12小时，禁止飞行机组人员在饮用酒精饮料后的这一加长的时间范围内工

作。 

2.7 作为其中的一部分，加拿大向其航空界，包括行业、管理和劳工组织、运营人、驾驶员和专

业协会进行了沟通，提醒他们关于功能障碍的现有监管框架以及其有义务在未受酒精和药物的损害下

运行航空器。除了有关药物使用和功能障碍的规定外，加拿大航空业还负责制定自己的内部政策和指

导方针，并确保其员工处于适合履行安全敏感职能的状态，作为其确保建立一个安全的工作环境的义

务的一部分。  

2.8 除了最近实施的管理系统外，积极考虑将物质使用障碍和心理健康纳入附件19 —《安全管

理》中也是有益的。这种类型的管理系统将在体检鉴定之外为全球航空增加额外的安全层。这种做法

有助于尽早发现问题、妥善管理问题和实施适当的治疗措施。 
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3. 结论 

3.1 加拿大一直致力于通过与行业利害攸关方及其国际伙伴协商，持续加强国内和国际在物质使

用和心理健康领域的航空安全。加拿大持续致力于根据国际民航组织的标准和建议措施，制定和更新

法规和标准，以促进加拿大和国际层面的航空安全。如果不以安全的方式进行，航空业务将对公共安

全以及国内和国际航空运输系统构成潜在风险。航空业需与政府和国际民航组织一道，对其各自劳动

力队伍的福祉以及提升其对心理健康和物质使用问题的意识和识别这些问题不断做出投入，以确保航

空安全不受损害。敦促国际民航组织各成员国分享其经验和最佳做法，以应对这些共同的挑战，并应

建议安全管理国际协作组将进一步研究在附件19中纳入物质使用障碍和心理健康问题加入其工作计划

。这对于持续维护国内和国际航空安全是至关重要的。 

— 完 — 


