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Актуальность обусловлена необходимостью совершенствования системы управления охраной труда 
(СУОТ), регулярной ее корректировки на основе постоянного анализа опасностей и текущих рисков.

Цель – разработка подходов к определению допустимого уровня рисков личного состава Федераль
ной противопожарной службы (ФПС) МЧС России при выполнении служебной деятельности.

Методология. Проведен анализ случаев травматизма личного состава ФПС МЧС России при выпол
нении служебных обязанностей. Рассчитан относительный показатель частоты травматизма личного 
состава ФПС МЧС России, соответствующий легкому ущербу по числу дней временной утраты трудо
способности (ВУТ) не более 3, среднему – число дней от 4 до 30 и тяжелому – число дней более 30, на
ступления инвалидности или смерти. Исследована зависимость уровня травматизма личного состава 
ФПС МЧС России от сложности пожара, в частности, от количества техники, используемой при тушении.

Результаты и их анализ. Для личного состава ФПС МЧС России при выполнении служебных обязан
ностей выделили два уровня допустимого риска травматизма: предельно допустимый и приемлемый – 
(4,4 ± 0,3) • 10–4 и (5 ± 1) • 10–5 травм/человек • год. Значения допустимых рисков травмирования личного 
состава, скорректированные с учетом сложности пожаров, в тушении которых участвуют подразделения, 
предлагается использовать для оценки результативности охраны труда в подразделениях пожарной ох
раны. Рассмотрены варианты принятия решений в рамках СУОТ в зависимости от фактического уровня 
травмирования личного состава при выполнении служебных обязанностей.

Заключение. В основе предложенной модели оценки результативности СУОТ лежит планирование 
мероприятий охраны труда в зависимости от степени выполнения процедур СУОТ и величины риска 
травмирования личного состава ФПС МЧС России при выполнении служебной деятельности.

Ключевые слова: чрезвычайная ситуация, травматизм, травма, пожарный, противопожарная служ
ба, МЧС России, риск, охрана труда.

Введение
Профессиональная деятельность работ

ников, осуществляющаяся в экстремальных 
условиях труда, определяет вероятность воз
никновения перенапряжения функциональных 
резервов организма, появления нарушений 
состояния здоровья, травм или даже смерти 
[3, 4]. Например, среднегодовой уровень про
изводственного травматизма сотрудников, 

имеющих специальные воинские звания, Госу
дарственной противопожарной службы (ГПС) 
России за 20 лет (1996–2015 гг.) составил 
(3,795 ± 0,390) ‰, оперативного состава за 
1999–2015 гг.– (5,295 ± 0,644) ‰. У работни
ков России уровень производственного трав
матизма в указанные периоды был (3,410 ± 
0,351) и (3,000 ± 0,318) ‰ соответственно, что 
статистически достоверно меньше, чем у опе
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ративного персонала (p < 0,05) [1]. При высо
ких коэффициентах детерминации полиноми
альные тренды уровня профессионального 
травматизма сотрудников ГПС России и рабо
тающих России показывают уменьшение дан
ных (рис. 1). Установлена положительная ста
тистически значимая взаимосвязь количества 
травм и выездов с боевой работой (r = 0,51; p < 
0,05), количества травм и уровня травматизма 
сотрудников ГПС России со сложностью вы
полнения задач пожаротушения по количеству 
применения средств индивидуальной защиты 
органов дыхания (r = 0,53 и r = 0,46 соответ
ственно при p < 0,05).

Уровень смертности сотрудников ГПС 
России в 1996–2015 гг. от производственных 
травм был (0,125 ± 0,011) ‰, оперативного 
персонала ГПС России – (0,149 ± 0,014) ‰. 
У работников России уровень гибели ока
зался статистически достоверно меньше – 
(0,116 ± 0,007) ‰ по сравнению с уровнем 
гибели оперативного персонала (p < 0,05) 
[1]. Отмечается уменьшение уровня гибели 

от производственных травм в ГПС России 
и работающих лиц России (рис. 2). Забегая 
вперед, укажем, что далее в статье будет про
анализирован травматизм всего личного со
става Федеральной противопожарной службы 
(ФПС) МЧС России – сотрудников, имеющих 
специальные воинские звания, и работников – 
лиц гражданского персонала, которые также 
проводят противопожарные мероприятия.

Система управления охраной труда (СУОТ) 
непрерывно совершенствуется. Ряд исследо
вателей предлагают аналитический подход, 
основанный на постоянном анализе опасно
стей и текущих рисков, регулярной корректи
ровке СУОТ в зависимости от снижения или 
увеличению оценки риска [16–20]. В резуль
тате возникло новое направление в охране 
труда – рискориентированный подход, под
разумевающий принятие решений и выпол
нение мероприятий по охране труда в зависи
мости от величины риска [6, 11–15].

Риск – мера вероятности возникновения 
опасного события или явления – измеряет 

Рис. 1. Уровень производственного травматизма сотрудников ГПС России и работающих России (а) 
и дополнительный уровень травматизма сотрудников ГПС России (б) [1].

Рис. 2. Уровень гибели от производственных травм сотрудников ГПС России и работающих России (а) 
и дополнительный уровень производственной смертности сотрудников ГПС России (б) [1].
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возможность реализации конкретной опас
ности или ее последствий в соответствую
щих единицах. Риск присутствует в любой 
деятельности человека. Он может относиться 
к здоровью и безопасности (учитывая, напри
мер, как немедленные, так и долгосрочные 
последствия для здоровья пожарного от воз
действия токсичных химических продуктов 
горения). В практической деятельности раз
личают:

• допустимый риск (risk tolerance) – риск, 
уровень которого связан с законодательными 
и социальноэкономическими требованиями. 
Допустимый риск подразделяется на повы
шенный, условно приемлемый и приемлемый;

• риск условно приемлемый (conditionally 
acceptable risk) – риск, уровень которого раз
умно оправдан с социальной, экономической 
и экологической точек зрения, но рекомен
дуются меры по его дальнейшему снижению 
и контролю;

• риск приемлемый (acceptable risk) – риск, 
уровень которого, безусловно, оправдан с со
циальной, экономической и экологической 
точек зрения или пренебрежительно мал.

Следует отметить, что повышенный про
фессиональный риск получения травм пожар
ными является оправданным, так как, наряду 
с увеличением данного риска, растет и число 
спасенных на пожаре людей [10]. На величину 
риска получения травм влияют:

– сложность пожара;
– наличие опасных и вредных производ

ственных факторов объекта защиты, на кото
ром возник пожар;

– наличие предусмотренных мер безопас
ности в зависимости от опасных и вредных 
производственных факторов и факторов по
жара;

– четкость выполнения процедур, пред
усмотренных мерами безопасности.

Цель – разработка подходов к определе
нию допустимого уровня рисков личного сос
тава ФПС МЧС России при выполнении слу
жебной деятельности.

Материал и методы
В статье рассматривается модель, в ос

нове которой находится планирование ме
роприятий СУОТ в зависимости от величины 
риска травмирования личного состава (со
трудников + работников) ФПС МЧС России 
при выполнении служебной деятельности.

В качестве результирующего показателя 
предлагаемой модели рассматриваются ри
ски повреждения здоровья у личного состава 

ФПС МЧС России, обусловленные факторами 
воздействия [7, 8]. Для оценки риска травма
тизма личного состава использовали относи
тельный показатель частоты травматизма:

 N
травм 

R
травм

 =  , (1) 
 TN

лс

где Т – временной интервал, лет;
N

травм
 – количество травмированных за период 

Т, человек;
N

лс
 – средняя численность личного состава за 

период T, человек.

Однако к настоящему времени ещё не на
работан достаточно репрезентативный науч
ный материал для определения количествен
ных критериев допустимого риска у личного 
состава ФПС МЧС России (при которых риски 
повреждения здоровья существуют, являются 
значительными, но допуск к работе возможен 
при строгом соблюдении установленных ре
гламентов работы и использования специаль
ных мер безопасности).

В соответствии с ГОСТом Р 12.0.010–2009 
«Система стандартов безопасности труда 
(ССБТ). Системы управления охраной труда», 
определение опасностей и оценка рисков, 
ущерб от несчастных случаев классифициру
ются по их тяжести. Ущерб считается легким, 
если пострадавшему не требуется оказания 
медицинской помощи, при этом длитель
ность отсутствия на работе не превышает 
3 дней. Ущерб классифицируется как сред
ний, когда пострадавшего доставляют в орга
низацию здравоохранения или требуется ее 
посещение, при этом длительность времен
ной утраты трудоспособности (ВУТ) не превы
шает 30 дней и может развиться хроническое 
заболевание. В случае, когда несчастный 
случай вызывает серьезное (неизлечимое) 
повреждение здоровья, требующее лечения 
в стационаре, ущерб считается тяжелым. При 
этом пострадавший отсутствует на работе бо
лее 30 дней, может произойти стойкая утрата 
трудоспособности или смерть.

Использовали банк статистических дан
ных по заболеваемости, травматизму, инва
лидности и гибели личного состава подраз
делений ФПС МЧС России при выполнении 
служебных обязанностей [9]. Проанализи
ровали случаи травматизма личного состава 
при выполнении служебных обязанностей за 
период 2013–2015 гг. За рассматриваемый 
период было выявлено 30 случаев травма
тизма, ущерб для здоровья от которых можно 
классифицировать как легкий. В 231 случае 
травматизма был причинен средний ущерб 
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здоровью. Тяжелый ущерб здоровью зареги
стрирован в 308 случаях.

Статистическую обработку результатов 
провели при помощи программы Microsoft 
Excel. В тексте представлены средние ариф
метические величины и их стандартные ошиб
ки (M ± m).

Результаты и их анализ
На основании статистических данных [15], 

были рассчитаны относительные показатели 
частоты травматизма личного состава ФПС 
МЧС России при выполнении служебных обя
занностей (табл. 1). В целом, относительный 
показатель частоты травматизма личного со
става ФПС МЧС России в 2013–2015 гг. при 
выполнении служебных обязанностей со
ставляет: R

травм
 = R

1
 + R

2
 + R

3
 = (9,5 ± 0,4) • 10–4 

травм/человек • год (см. табл. 1).
В международной и отечественной прак

тике по изучению производственного трав
матизма используется понятие «пирамида 
несчастных случаев», когда на 1 случай травм 
с тяжелым ущербом приходится около 10 слу
чаев травм со средним ущербом и 100 случа
ев травм с легким ущербом [2, 5, 12].

В случаях травматизма личного состава 
при выполнении служебных обязанностей 
наблюдается обратная ситуация. На 1 случай 
травм с легким ущербом в среднем прихо
дится 8 случаев травм со средним ущербом 
и 10 случаев травм с тяжелым ущербом.

Низкие значения относительного показа
теля частоты травматизма личного состава 
при выполнении служебных обязанностей, 
рассчитанные для легкого ущерба, по нашему 
мнению, обусловлены двумя факторами:

– пожарные стараются получать листок 
нетрудоспособности при травмах средней 
тяжести, и поэтому легкий травматизм факти
чески не фиксируется;

– безопасность личного состава при туше
нии пожаров и ликвидации чрезвычайных си
туаций обеспечивается надежными, эффек
тивными и удобными в работе средствами 
индивидуальной защиты, которые предохра
няют их от травм легкой тяжести.

Основой профессиональной деятельности 
личного состава является спасение постра
давших и оказавшихся в опасности людей, 
при этом пожарные и спасатели сознательно 
идут на повышенный риск для собственной 
жизни. Поэтому предлагается выделить для 
личного состава ФПС МЧС России при выпол
нении служебных обязанностей два уровня 
допустимого риска травматизма: предельно 
(максимально) допустимый и приемлемый.

Для оценки приемлемого уровня риска 
травмирования личного состава предлагает
ся взять за основу относительный показатель 
частоты травматизма личного состава для 
легкого ущерба здоровью. На основании про
веденных расчетов значение приемлемого 
риска травмирования личного состава ФПС 
МЧС России составляет:

R
прием

 = (5 ± 1) • 10–5 травм/человек • год.

Для оценки предельно допустимого уровня 
риска травмирования личного состава пред
лагается взять за основу относительный пока
затель частоты травматизма личного сос тава 
для ущерба здоровью легкой и средней тя
жести. На основании проведенных расчетов 
значение предельно допустимого риска трав
мирования личного состава ФПС МЧС России 
составляет:

R
доп.

 = (4,4 ± 0,3) • 10–4 травм/человек • год.

Очевидно, что приемлемый и допустимый 
уровни риска травмирования личного состава 
должны различаться для разных объектов за
щиты и пожаров различной сложности. В ста
тье [9] проведено исследование уровня трав
матизма личного состава ФПС МЧС России 
в зависимости от сложности пожара, которая 
характеризуется количеством используемой 
на пожаре техники. На рис. 3 представлено 
распределение количества травмированных 
пожарных в расчете на 100 пожаров в зависи
мости от количества используемой на пожаре 
техники. При этом учтено, что с увеличением 
сложности пожара растет и количество уча
ствующих в его тушении пожарных, которое 
можно принять пропорциональным количе

Таблица 1

Показатели травматизма личного состава ФПС МЧС России при выполнении служебных обязанностей

Ущерб здоровью Доля в структуре, %
Длительность  

трудопотерь, дней
Показатель риска,  

травм/человек • год

Легкий 5,2 0–3 R
1
 = (5,0 ± 1,0) • 10–5

Средний 40,6 4–30 R
2
 = (3,9 ± 0,3) • 10–4

Тяжелый 54,2 Более 30 R
3
 = (5,2 ± 0,3) • 10–4
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ству используемой техники, поэтому количе
ство травмированных нормировано на коли
чество используемой техники.

Проведена аппроксимация представлен
ной на рисунке зависимости методом наи
меньших квадратов с использованием экспо
ненциальной функции:

R
травм.к.

 = (0,00564 ± 0,00026) е(0,302 ± 0,009)к, (2)

где R
травм.к.

 – количество травмированных пожарных 
на 100 пожаров, нормированное на количество ис
пользуемой техники, чел./ед.2;

к – количество техники, используемой на пожа
ре, ед.

Как видно из рисунка, с увеличением коли
чества используемой техники с 1 до 10 еди

ниц уровень травматизма увеличивается бо
лее чем в 20 раз.

По формуле (2) можно определить прием
лемый уровень риска:

 R
травм.к R

прием.к.
 = R

прием
   = (0,0023 ± 0,0005)R

травм.к.
 (3) 

 R
травм.ср.

и предельно допустимый уровень риска трав
матизма личного состава в зависимости от 
сложности пожара:

 R
травм.к R

доп.к.
 = R

доп
   = (0,0203 ± 0,0023)R

травм.к.
, (4) 

 R
травм.ср.

где R
прием.к.

 – приемлемый уровень риска травма
тизма для пожара, на ликвидацию которого при
влекается k единиц техники;

R
доп.к.

 – максимально допустимый уровень риска 
травматизма для пожара, на ликвидацию которого 
привлекается k единиц техники;

R
травм.к.

 – количество травмированных пожарных 
в расчете на 100 пожаров, на которых использова
лось k единиц техники, нормированное на количе
ство используемой техники, вычисляется по фор
муле (2), чел./ед.2;

R
травм.ср.

 – среднее количество травмированных 
пожарных в расчете на 100 пожаров, деленное на 
среднее количество техники, используемой на 
1 пожаре, равно 0,0217 ± 0,0019 чел./ед.2.

В табл. 2 приведены приемлемые и допу
стимые уровни риска травмирования личного 
состава в зависимости от сложности пожара.

Каждое конкретное подразделение пожар
ной охраны участвует в ликвидации разных по 
сложности пожаров. Поэтому предлагается 
проводить оценки приемлемого и предельно 
допустимого рисков травмирования личного 
состава для подразделения пожарной охра
ны исходя из того, в тушении каких пожаров 
участвовало данное подразделение за по
следние 5 лет, по следующим формулам для 
приемлемого риска:

Рис. 3. Зависимость уровня травматизма личного 
состава ФПС МЧС России, нормированная  

на количество пожаров и используемой техники, 
от сложности пожара. Кривая – результат 

аппроксимации экспоненциальной функции,  
R2 – коэффициент детерминации.

Таблица 2

Приемлемый и предельно допустимый уровни риска травмирования личного состава ФПС МЧС России в 
зависимости от сложности пожара

Количество техники 
на пожаре, ед.

Фактическая частота 
травмирования,  

чел./ед.2

Частота 
травмирования по 

формуле (2), чел./ед.2

Приемлемый риск 
травмирования

Предельно 
допустимый риск 
травмирования

1 0,0053 ± 0,0027 0,0076 ± 0,0004 (1,75 ± 0,39) ∙10–5 (1,54 ± 0,19)∙10–4

2 0,0086 ± 0,0021 0,0102 ± 0,0005 (2,36± 0,53)∙10–5 (2,08± 0,26)∙10–4

3 0,0275 ± 0,0049 0,0138 ± 0,0007 (3,19± 0,71)∙10–5 (2,81± 0,35)∙10–4

4 0,0176 ± 0,0051 0,0187 ± 0,0011 (4,31 ± 0,97)∙10–5 (3,80 ± 0,49)∙10–4

5 0,0261 ± 0,0083 0,0253 ± 0,0016 (5,83 ± 1,32)∙10–5 (5,14 ± 0,67)∙10–4

6–7 0,0404 ± 0,0101 0,0342 ± 0,0025 (7,88 ± 1,80)∙10–5 (6,94 ± 0,93)∙10–4

8–9 0,0491 ± 0,0155 0,0625 ± 0,0054 (1,44 ± 0,34)∙10–4 (1,27 ± 0,18)∙10–3

10 и более 0,113 ± 0,024 0,114 ± 0,012 (2,63 ± 0,63)∙10–4 (2,32 ± 0,35)∙10–3

Всего 0,0217 ± 0,0019 – (5,00 ± 1,0)∙10–5 (4,40 ± 0,30)∙10–4

R2 = 0,89
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max

max

k

прием.к пож.к
k 1

прием.подр k

пож.к
k 1

R N
R

N

=

=

=
∑

∑
 (5)

и предельно допустимого риска:
max

max

k

доп.к пож.к
k 1

доп.подр k

пож.к
k 1

R N
R

N

=

=

=
∑

∑
, (6)

где N
пож.к.

 – количество пожаров за последние 5 лет, 
в ликвидации которых участвовало данное подраз
деление, к тушению которых привлекалось k еди
ниц техники, ед.;

k
max.

 – максимальное количество единиц техни
ки, привлекаемое к тушению одного пожара, ед.

В качестве примера рассмотрим два от
ряда пожарной охраны. Численность каждого 
отряда составляет 900 человек, отряд за 5 лет 
участвовал в тушении 6,5 тыс. пожаров, при 
этом за рассматриваемый период травмы 
получили по 1 человеку в каждом отряде. При 
этом 1й отряд участвовал в тушении более 
сложных пожаров, чем 2й. Распределение 
пожаров по количеству привлеченной техники 
для двух отрядов приведено в табл. 3.

Рассчитаем относительный показатель 
травматизма пожарных по формуле (1):

 N
травм

 1 
R

травм
 =   =   = 2,22 • 10–4. 

 TN
лс 

5 • 900

Рассчитаем по формуле (5) значения прием
лемого риска травмирования для 1го отряда:

10

прием.к пож.к
k 1

прием.1 10

пож.к
k 1

R N
R

N

=

=

= =
∑

∑

 

= (1,75•1787 + 2,36•2821 + 3,19•927 + 
4,31•452 + 5,83•223 + 7,87•122 + 10,7•65 + 
14,4•43 + 19,5•28 + 26,4•32) • 10–4/6500 = 
2,81•10–4 травм/человек • год

и для 2го отряда:

10

прием.к пож.к
k 1

прием.2 10

пож.к
k 1

R N
R

N

=

=

= =
∑

∑
 

= (1,75•3550 + 2,36•1909 + 3,19•437 + 
4,31•313 + 5,83•156 + 7,87•67 + 10,7•43 + 
14,4•21 + 19,5•3 + 26,4•1) • 10–4/6500 = 
2,40•10–4 травм/человек • год.

Рассчитаем по формуле (6) значения пре
дельно допустимого риска травмирования 
для 1го отряда:

10

доп..к пож.к
k 1

доп.1 10

пож.к
k 1

R N
R

N

=

=

= =
∑

∑

 

= (1,54•1787 + 2,08•2821 + 2,81•927 + 
3,80•452 + 5,15•223 + 6,96•122 + 9,41•65 + 
12,7•43 + 17,2•28 + 23,3•32) • 10–4/6500 = 
2,48•10–4 травм/человек • год

и для 2го отряда:

10

доп..к пож.к
k 1

доп.2 10

пож.к
k 1

R N
R

N

=

=

= =
∑

∑

 

= (1,54•3550 + 2,08•1909 + 2,81•437 + 
3,80•313 + 5,15•156 + 6,96•67 + 9,41•43 + 
12,7•21 + 17,2•3 + 23,3•1)• 10–4/6500 = 
2,12•10–4 травм/человек • год.

Как следует из расчетов, уровень фактиче
ского травматизма личного состава 1го от
ряда ниже предельно допустимого, но выше 
приемлемого уровня. Это указывает на то, 
что действующая система управления охра
ной труда достаточно эффективна, но требует 
определенной оптимизации. Для 2го отря
да фактический уровень травматизма выше 
предельно допустимого, что указывает на 
необходимость серьезной корректировки 
и совершенствования СУОТ. Различие уров
ней допустимых рисков травмирования для 
двух одинаковых отрядов пожарной охраны 
возникает изза того, что они участвуют в ту
шении различных по сложности пожаров.

Заключение
Таким образом, значения приемлемого 

и предельно (максимально) допустимого ри
сков травмирования личного состава пред
лагается использовать для оценки резуль

Таблица 3

Распределения пожаров, в тушении которых
участвовали отряды пожарной охраны за 5 лет

Количество используемой 
техники, ед.

Количество пожаров, n

1й отряд 2й отряд

1 1787 3550

2 2821 1909

3 927 437

4 452 313

5 223 156

6 122 67

7 65 43

8 43 21

9 28 3

10 и более 32 1
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тативности системы управления охраной 
труда в подразделениях пожарной охраны. 
Если уровень фактического травматизма лич
ного состава ФПС МЧС России при выпол
нении служебных обязанностей не превысил 
приемлемого уровня и отсутствует гибель 
личного состава, это означает, что система 
управления охраной труда сработала эффек
тивно. При превышении предельно допу
стимого уровня или наличии гибели личного 
состава проводятся серьезные корректиру
ющие мероприятия по непрерывному совер
шенствованию соответствующих элементов 
системы управления охраной труда по ГОСТу 
12.0.230–2007 «Системы управления охраной 
труда. Общие требования»:

– определение и анализ первопричин лю
бого несоблюдения правил по охране труда 

и/или мероприятий систем управления охра
ной труда;

– организация дополнительного обучения 
с разбором наиболее часто встречающихся 
нарушений в области охраны труда;

– проведение дополнительных внеплано
вых инструктажей по охране труда и т. д.

В случае, если в подразделении не было 
смертельных случаев травматизма личного 
состава ФПС МЧС России, но уровень фак
тического травматизма личного состава при 
выполнении служебных обязанностей оказал
ся выше приемлемого, но не превысил пре
дельно допустимого уровня, то необходимо 
предусмотреть меры безопасности труда пу
тем оптимизации комплекса взаимосвязан
ных и взаимодействующих между собой эле
ментов системы управления охраной труда.
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Abstract

Relevance. Occupational Safety and Health Management System (OSHMS) should be improved and regularly adjusted 
based on continuous analysis of hazards and current risks.

Intention. Development of approaches to determining the permissible level of risks to the personnel of the Federal Fire 
Service (FPS) of the EMERCOM of Russia when performing occupational duties. 

Methodology. Cases of injuries were analyzed in the staff of the FPS when performing occupational duties. Relative fre
quencies of injuries were calculated in the personnel of the FPS as follows: light damage (the number of days of temporary 
disability ≤ 3), moderate damage (the number of days of temporary disability from 4 to 30) and severe damage (the number of 
days of temporary disability more than 30, the onset of disability or death). Associations between injuries in the personnel of 
the FPS and the complexity of fires were assessed, including amount of the fire extinguishers used.

Results and Discussion. It is proposed to allocate two levels of acceptable risk of injury for the personnel of the FPS when 
performing official duties: the maximum risk and acceptable risk. Estimates of acceptable and maximum risks of injury to per
sonnel of the FPS were obtained using the relative index of the frequency of injuries to personnel: acceptable risk estimates 
R

acceptable
 = (5 ± 1) • 10–5 and maximum risk estimates R

maximum
  = (4,4 ± 0,3) • 10–4. It is proposed to use the values of acceptable 

risks of personal injury adjusted for the complexity of fires extinguished to assess the effectiveness of the OSHMS in fire 
protection units. Options for decisionmaking in the framework of the Occupational Safety and Health Management Systems, 
depending on the actual level of injury to personnel in the performance of official duties, are considered.

Conclusion. The proposed model for assessing the effectiveness of the OSHMS is based on the planning of OSHMS 
activities depending on the degree of implementation of the OSHMS procedures and the risk of injury to the personnel of the 
FPS of EMERCOM of Russia in the performance of official activities. 

Keywords: emergency, injury, traumatism, firefighter, Fire Service, EMERCOM of Russia,  risk, occupational safety.
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