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Аннотация
Объект исследования - качество жизни инвалидов города 
Москвы трудоспособного возраста.
Предмет исследования - система мероприятий трудовой 
реабилитации, позволяющая повысить качество жизни ин-
валидов.
Теоретическая сторона предмета – анализ существую-
щих факторов социально-экономических и условий на рын-
ке труда в отношении инвалидов, влияющих на их качество 
жизни; характер детерминирующего влияния здоровья на ка-
чество жизни инвалидов в ходе их трудовой реабилитации; 
оценка связи качества жизни со здоровьем.
Эмпирическая сторона предмета – анализ качества жизни 
инвалидов до и после прохождения комплекса мероприятий 
по трудовой реабилитации; проведение интернет-опроса 
с использованием по стандартному опроснику SF-36 (Health 
Status Survey), позволяющему определить влияние трудо-
вой реабилитации на показатели связанного со здоровьем 
качества жизни; разработка программ и проектов для их 
реабилитации, социального интегрирования в общество и 
участия в трудовой деятельности.
Цель – обоснование, что трудовая реабилитация инвали-
дов, есть неотъемлемая компонента системы мероприя-
тий, способствующая повышению качества их жизни. 
Основные положения статьи: влияние трудовой реа-
билитации инвалидов на качество их жизни; анализ соци-
ально-экономического положения лиц с ограниченными воз-
можностями; анализ концепции здоровья как индикатора 
качества жизни; методы определения качества жизни на 
основе изменения здоровья, различных аспектов, отражаю-
щие состояние человека, степень нарушения функций жиз-
недеятельности под влиянием имеющихся ограничений по 
здоровью; решение проблем реабилитации и социального 
интегрирования в общество, формы содержания доступ-
ной трудовой деятельности. 

Ключевые слова: качество жизни, здоровье, инвалиды, пока-
затели, трудовая реабилитация, оценка, исследование, апро-
бация, тест.
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Abstract
Object of the Study is the quality of life of the city of Moscow 
working-age people with disabilities.
Subject of the Study is the system of occupational rehabilitation 
measures allowing to increase the quality of life of people with 
disabilities.
The Theoretical Aspect of the Subject An analysis of existing 
socioeconomic factors and conditions in the labour market for 
people with disabilities that affect their quality of life; is done as 
well as that of the determining health effects on the quality of 
life of persons with disabilities in the course of their occupational 
rehabilitation; assessment of the quality of communication with 
health life.
The Empirical Aspect of the Subject is the analysis of the 
quality of life of disabled people before and after the passage of 
a package of measures for occupational rehabilitation, conducting 
online survey by using a standard questionnaire SF-36 (Health 
Status Survey), allowing to determine the effect of occupational 
rehabilitation on the performance of health-related quality of life; 
development of programs and projects for their rehabilitation and 
social integration into society and participation in the labour force.
Purpose of the Study is giving proof that labour rehabilitation of 
disabled people, is an integral component of the system of activities 
that enhance their quality of life.
The Basic Contents of the Article includes: the impact of labour 
rehabilitation of disabled persons on their quality of life; analysis of 
the socio-economic situation of persons with disabilities; analysis 
of the concept of health as an indicator of quality of life; methods 
for determining the quality of life through health changes, various 
aspects reflecting the human condition, the degree of violation 
of life functions under the influence of the existing restrictions on 
health; solution of problems of rehabilitation and social integration 
into society. 

Keywords: quality of life, health, disabled, performance, labour 
rehabilitation, assessment, research, testing, a test.
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В последние годы отечественные и зарубеж-
ные исследователи уделяют все большее внима-
ние изучению различных аспектов взаимосвязи 
здоровья и качества жизни населения и отдель-
ных его категорий [1;2].

Согласно уставу Всемирной организации 
здравоохранения: под здоровьем понимается 
«состояние полного физического, душевного 
и социального благополучия, а не только от-
сутствие болезней и физических дефектов» [3]. 
Здоровье представляет собой качественную ха-
рактеристику, складывающуюся из совокупно-
сти количественных параметров, а также объек-
тивных и субъективных оценок, определяющих 
состояние человека. Здоровье интегрирует в себе 
психофизиологическое состояние человека, его 
функциональные возможности и качество жиз-
ни. Достижение высшего уровня здоровья отно-
сится к основным правам человека независимо 
от расы, религиозных и политических предпо-
чтений, экономического и социального положе-
ния. 

В состав элементов качества жизни вклю-
чают кроме здоровья, степень удовлетворения 
различных потребностей, условия среды и дру-
гие составляющие, определяющие повседневную 
жизнь людей [4, с.344]. Качество жизни опреде-
ляется степенью удовлетворенности человека 
своим состоянием (физического, материального, 
психического и социального характера); полно-
той участия во всех сторонах жизни общества, 
удовлетворением от результатов воплощения 
своих интересов и целей. Качество жизни может 
определяться внутренними и внешними обстоя-
тельствами объективного и субъективного харак-
тера (материальным обеспечением, поддержкой 
со стороны семьи и друзей, чувство удовлетво-
ренности, благополучия и т. д.).

Качество жизни во многом определяет состо-
яние здоровья человека. Однако, в свою очередь, 
и здоровье существенным образом влияет на ка-
чество жизни, что за последнее время получило 
отражение в развитии концепции связанного со 
здоровьем качества жизни HRQL (Health - related 
quality of life) [5;6]. Связка «здоровье-качество 
жизни» в медицинском контексте позволяет ох-
ватить физическое, социальное и материальное 
благополучие человека в тесной связи с оценкой 
последствий (физического, психологического и 
социального характера) болезни и результата ле-
чения людей [7]. В числе основных направлений 
исследования качества жизни с учетом здоровья 
выделяют: определение степени тяжести заболе-
вания; оценку эффективности лечения; исполь-
зование при подборе индивидуальных методов 

лечения (терапия, хирургия и пр.); экспертизу 
трудоспособности и т.п. [8]

Используя методы определения качества 
жизни на основе изменения здоровья можно 
выявлять различные аспекты, отражающие со-
стояние человека, степень нарушения функций 
жизнедеятельности под влиянием имеющихся 
ограничений в здоровье, что особенно важно для 
людей с ограниченными возможностями, реше-
ния проблем их реабилитации, социального ин-
тегрирования в общество и участия в трудовой 
деятельности. Следует отметить, что в России ис-
следований здоровья, качества жизни инвалидов 
в связи с особенностями их труда на основе кон-
цепции HRQL, еще не проводилось. 

Согласно официальным данным в Москве 
проживает порядка 1,2 млн. инвалидов или 10% от 
общей численности населения [9]. Качество жиз-
ни инвалидов в определенной мере поддерживает-
ся рядом государственных программ, в числе ко-
торых следует отметить программу «Социальная 
поддержка жителей города Москвы на 2012-2018 
годы», принятой «в целях сохранения уровня со-
циальной поддержки и социальной стабильности, 
повышения качества жизни москвичей, сокраще-
ния бедности» [10]. Программа сформирована с 
учетом характерных особенностей демографиче-
ского, социального и экономического развития 
города Москвы. Благодаря мероприятиям про-
граммы предполагается снизить долю населения с 
доходом ниже величины прожиточного миниму-
ма к 2018 г. до 9,5% (в 2010 г. составлял 10%), по-
высить средний доход неработающего пенсионе-
ра-получателя доплаты к пенсии до 20,6 тыс. руб. в 
месяц (в 2010 г. – 14,7 тыс. руб.).

В общей численности инвалидов 79%, инва-
лидов включая 3% – детей-инвалидов, выходят за 
рамки трудоспособного возраста. Соответствен-
но 21% (или 250 тыс.чел.) имеют трудоспособный 
возраст (т.е. старше 18 лет и младше пенсионно-
го возраста), но при этом только 60% (или 150 
тыс.чел.) имеют медико-социальные показания к 
трудоустройству. По итогам 2014 года 70% инва-
лидов из числа трудоспособного возраста были 
обеспечены рабочими местами, 30% (45 тыс.чел.) 
инвалидов (от общего количества трудоспособ-
ных инвалидов, имеющих медико-социальные 
показания к трудоустройству), не осуществляли 
трудовую деятельность.

В результатах исследований представлены 
различные сведения о возможности инвалидов 
к труду. Так, ряд авторов показывает, что свыше 
80% инвалидов могут без ущерба для здоровья 
осуществлять доступные им виды трудовой дея-
тельности [11, с. 155]. По данным исследования, 

Фадин Н.И.
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проводимого Минтруда РФ [12], только 63% не-
занятых (безработных) инвалидов трудоспособ-
ного возраста, имеющих трудовые рекомендации, 
хотят работать (для Москвы это составляет 28,5 
тыс. человек). 

Для изучения проблем трудовой реабили-
тации и выявления мнений инвалидов с точки 
зрения их отношения к вопросам деятельности 
служб занятости, созданию и квотированию ра-
бочих мест, возможности получения новой про-
фессии и т.д. в городе Москве в ноябре-декабре 
2015 года был проведен блиц-опрос в форме ин-
тернет-исследования [13, с. 40]. Материалы иссле-
дования базируются на изучении мнений 696 ре-
спондентов, в том числе признанных инвалидами 
1-й группы – 13,8%, 2-й группы – 42,9%, 3-й груп-
пы – 43,3%. Почти две трети (65,6%) респонден-
тов имеют инвалидность как последствие общего 
заболевания, четверть (25,6%) являются инвали-
дами с детства. Для 6,9% участников причиной 
инвалидности стали травма или заболевания, 
полученные при исполнении служебных обязан-
ностей и военной службы, а для 1,9% – трудовое 
увечье или профессиональное заболевание. 36,9% 
от общего количества участников опроса ответи-
ли, что они имеют работу.

В 2015 году оценка респондентами изменений 
общего уровня материального благосостояния с 
учетом размера пенсии, доплат к пенсии, прочих 
льгот, заработка после признания его инвалидом 
(если продолжает трудиться), имела следующее 
распределение: снижение материального благо-
состояния отметили 39,3% ответивших, о повы-
шении сказали – 18,6% , об отсутствии изменений 
– 42,1%. Более 70% респондентов отметили необ-
ходимость повышения качества своей жизни, од-
нако 64% считает, что это невозможно сделать по 
причине ограничений, обусловленных состояни-
ем их здоровья.

Одновременно в рамках проводимого иссле-
дования было проведено апробирование возмож-
ностей использования концепции HRQL, цель 
которого заключалась в определении наличия и 
характера детерминирующего влияния здоровья 
на качество жизни инвалидов в ходе их трудовой 
реабилитации.

Необходимость подобного исследования об-
условлена тем, что в настоящее время сложной 
социальной проблемой остается взаимодействие 
сторон в триаде «инвалид-бедность-рынок тру-
да». В российском обществе инвалидность и бед-
ность считаются имманентными, воспринимаясь 
как неизбежная связь, когда инвалидность при-
водит к состоянию безработицы, затем – бедно-
сти, а она в свою очередь порождает социальную 

апатию и деградацию человека как личности. 
Сложившийся к настоящему времени рынок тру-
да в РФ все еще не является самодостаточным, 
характеризуется структурной неустойчивостью, 
недостаточно развитыми механизмами саморе-
гулирования, высокой чувствительностью к вли-
янию факторов нестабильности в обществе, что 
особенно наглядно проявляется по отношению к 
инвалидам, молодежи и женщинам [14; 15]. Поэ-
тому государство должно проводить политику по 
регулированию рынка с целью создания возмож-
ностей для трудовой реабилитации, повышения 
конкурентоспособности и трудоустройства ин-
валидов, что позволяет выполнять социальные 
функции перед ними, поддерживать социальный 
баланс в обществе при стремлении к достижению 
общих экономических целей [16, с. 23]. 

Трудовая реабилитация инвалидов – состав-
ляющая процесса общей реабилитации, целью 
которой является комплексная подготовка инва-
лида к осуществлению им трудовой деятельно-
сти, в том числе применительно к конкретному 
рабочему месту. В ходе трудовой реабилитации 
инвалидов осуществляется комплекс действий, 
обеспечивающих возвращение их к трудовой де-
ятельности (выработку производственно-трудо-
вых навыков), создание благоприятных условий 
для их труда, что способствует восстановлению 
их здоровья, повышению социально-обществен-
ного статуса и тесной интеграции в общество [17]. 
Комплексная подготовка инвалидов к трудовой 
деятельности одновременно способствует реше-
нию таких морально-этических задач, как преду-
преждение депрессивного состояния, появления 
негативных мыслей и настроений о бесцельности 
существования и т.п. 

Оценка связанного со здоровьем качества 
жизни проводилась с использованием стандарт-
ного опросника SF-36 (Health Status Survey), а так-
же программного продукта, позволяющего про-
водить тест-опрос дистанционно в сети интернет 
[18]. Опросник SF-36 применяется при исследова-
нии отдельных популяций здорового населения и 
групп больных, имеющих различные хронические 
заболевания в США, Европе и Австралии [19;20]. 
Он содержит 36 вопросов, сгруппированных в во-
семь шкал, характеризующих:

- физическое функционирование (PF), кото-
рое отражает степень выполнения физических 
нагрузок, в том числе: самообслуживание, ходьбу, 
переноску тяжестей и т.п.;

- ролевую деятельность (RP), отражающую 
возможность выполнения испытуемым повсед-
невной ролевой деятельности (работы, различ-
ных повседневных обязанностей);

СОЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ОХРАНЫ ТРУДА
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- телесную боль (BP) – интенсивность боли, 
влияние ее на возможность осуществлять повсед-
невную деятельность и работу;

- общее здоровье (GH), означающее характе-
ристику человеком состояния своего здоровья в 
данный момент и оценку перспектив лечения;

- жизнеспособность (VT) – оценка своей жиз-
ненной активности (наличие или отсутствие сил 
и энергии);

- социальное функционирование (SF) – оцен-
ка человеком своей социальной активности;

- эмоциональное состояние (RE) – оценка сте-
пени эмоционального состояния, способности 
выполнения работ и повседневной деятельности;

- психическое здоровье (MH) – оценка на-
строения (наличие положительных эмоций, де-
прессии).

Чем ниже значение показателя по шкале, тем 
выше степень ограничения его выполнения, обу-
словленное состоянием здоровья человека.

Значения шкал в баллах находятся в диапазо-
не от 0 (минимальное значение здоровья) до 100 
(полное здоровье). Оценки шкал формируют два 
сводных показателя, отражающих уровни душев-
ного и физического благополучия человека [21]. 

В свою очередь значения по шкалам сводятся 
в два более общих показателя:

1. Физический компонент здоровья (PH), в ко-
торый входят шкалы PF, RP, BP, GH;

2. Психологический компонент здоровья (MH), 
состоящий из шкал VT, SF, RE, MH.

Результаты теста инвалидов до и после ис-
пользования мер трудовой реабилитации пред-
ставлены в таблице 1.

Таблица 1
Результаты теста инвалидов до и после использования мер трудовой реабилитации

Показатели шкал теста До проведения мер тру-
довой реабилитации

После проведения мер 
трудовой реабилитации

1 Значения по шкале «Физическое функцио-
нирование» (PF)

5 10

2 Значения по шкале «Ролевое функциониро-
вание, обусловленное физическим состояни-

ем (RP)

0 25

3 Значения по шкале «Интенсивность боли» 
(BР)

62 62

4 Значения по шкале «Общее состояние здо-
ровья» (GH)

25 47

5 Значения по шкале «Жизненная актив-
ность» (VT)

25 45

6 Значения по шкале «Социальное функцио-
нирование» (SF)

37,5 62,5

7 Значения по шкале «Ролевое функциониро-
вание» (RE)

0 33,3

8 Значения по шкале «Психическое здоровье» 
(МН)

8 56

9 Значение общих показателей «Физический 
компонент здоровья» (PH)

28,1 32,2

10 Значение общих показателей «Психологиче-
ский компонент здоровья» (MH)

19,2 39,4

Как видно, до проведения мер трудовой ре-
абилитации конечные показатели теста имеют 
следующие значения: показатель PH, оцениваю-
щий уровень физического компонента здоровья 
составляет всего 28,1, а показатель MH, харак-

теризующий уровень психологического компо-
нента здоровья еще ниже и немногим превышает 
19 баллов. Такое соотношение свидетельствует о 
том, что низкие значения показателей психологи-
ческого компонента показывают наличие весьма 
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значимой степени ограничений качества жизни, 
обусловленное состоянием здоровья инвалида. 
Удовлетворенность респондентов своим физиче-
ским и психическим благополучием очень низкая, 
индивидуум не может получать удовлетворение 
от жизни во всех ее аспектах и жить так, как он 
хотел бы.

Вопросы материального обеспечения чрезвы-
чайно волнуют 95% респондентов, показавших 
необходимость повышения уровня материально-
го благосостояния, введения дополнительных га-
рантий и мер социальной поддержки, а также не-
обходимости Государственной программы города 
Москвы, направленной на поддержку инвалидов 
по наиболее важным направлениям их жизнеде-
ятельности. Одним из факторов, оказывающих 
влияние на удовлетворенность материального 
обеспечения, является уровень заработной платы, 
который удовлетворяет всего 28% опрошенных, а 
почти 70% респондентов в настоящий момент за-
работная плата не устраивает. Однако, как пока-
зал тест, сильнейшим ограничителем повышения 
качества жизни инвалидов является состояние их 
здоровья, не позволяющее изменить ситуацию к 
лучшему. В частности само наличие инвалидно-
сти существенным образом ограничивает доступ 
инвалидов к высоким должностям и «высоко зар-
платным» работам.

После прохождения инвалидами реабили-
тационных мероприятий конечные показатели 
теста повысились: показатель PH, оценивающий 
уровень физического компонента здоровья вырос 
до 32,2 баллов, а показатель MH, характеризую-
щий уровень психологического компонента здо-
ровья, возрос более значительно - до 39,3 баллов. 

Как видно из повторных результатов теста, 
ряд показателей, характеризующих физический 
компонент здоровья (в который входят шкалы PF, 
RP, BP, GH), после прохождения трудовой реаби-
литации, практически изменился весьма незначи-
тельно (на 4,1 балла), что вполне ожидаемо. Ведь 
в состав трудовой реабилитации не входят меро-
приятия медицинско-терапевтической направ-
ленности, предполагающих лечение и устранение 
последствий врожденных или приобретенных за-
болеваний, тяжёлых травм и т.п.

Достаточный уровень физической активности 
является одним из предикторов состояния здо-
ровья, что отмечается в зарубежных источниках 
по исследованию HRQL [22;23]. Одновременно, 
физические компоненты здоровья создают воз-
можности для повышения качества жизни инва-
лида посредством его участия в более привлека-
тельных для себя видах трудовой занятости, что 
требует соответствующей реабилитации. Трудо-

вая реабилитация инвалидов – это, прежде всего, 
этап процесса профессиональной реабилитации, 
направленный на восстановление возможности 
выполнения прежней трудовой деятельности по 
найму либо освоение новой профессии с учетом 
рекомендаций индивидуальной программы реа-
билитации.

Более значимый прирост показателя MH, ха-
рактеризующего уровень психологического ком-
понента здоровья (20,2 балла) свидетельствует о 
том, что трудовая реабилитация оказала опреде-
ленное положительное влияние на психические 
составляющие здоровья инвалидов. 

Изменение показателей теста по оценке связ-
ки «здоровье-качество жизни» означает, что про-
веденная трудовая реабилитация обеспечила из-
меримый результат, что позволяет использовать 
его в процессах мониторинга и контроля социаль-
ной поддержки инвалидов. Кроме того, подобная 
оценка показывает, что для результатов реабили-
тации недостаточно использовать только систему 
показателей, характеризующих физическое состо-
яние человека (например, имеющего проблемы 
в области сердечно-сосудистой патологии) и его 
работоспособность. Нельзя оставлять без внима-
ния тот факт, что для инвалида не менее важное 
значение имеет степень восприятия качества жиз-
ни в психическом смысле, ведь именно факторы 
психологического характера дают ощущение пол-
ноты жизни, социальной активности и мотивиру-
ют человека к участию в трудовой деятельности. 
Мотивационно-психологические меры трудовой 
реабилитации представляют собой совокупность 
психологических особенностей личности и ее 
установок на трудовую деятельность, целевое воз-
действие на инвалида для преодоления в его со-
знании чувства сложности положения, бесполез-
ности лечебных мер, вселения и укрепления веры 
в необходимость продолжения жизни и т.д. Моти-
вационный потенциал выступает как стартовый 
механизм, определяющий те виды способностей, 
которые человек будет использовать в процессе 
труда и стремиться их развивать для достижения 
большего результата.

Результаты исследования показывают, что 
концепция связанного со здоровьем качества 
жизни, а также оценка качества жизни инвалидов 
с использованием мер трудовой реабилитации, 
позволяет:

- обоснованно и более точно проводить пла-
нирование мероприятий, в том числе и в государ-
ственных программах по повышению связанного 
со здоровьем качества жизни инвалидов;

- оптимизировать и контролировать прове-
дение общих реабилитационных мероприятий, 
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обеспечивающих восстановление их здоровья, 
а, следовательно, и повышение качества жизни, 
рост социально-общественного статуса и тесной 
интеграции в общество; 

- проводить количественно измеримую кор-
рекцию мероприятий, снижающих качество жиз-
ни инвалидов;

- оценивать эффективность осуществления 
различных направлений реабилитаций и восста-
новительного лечения;

- уменьшать вероятность стойкой утраты здо-
ровья, трудоспособности и связанных с ним каче-
ства жизни инвалидов.

Выводы
1. Концепция связанного со здоровьем каче-

ства жизни позволяет выявлять различные аспек-
ты, отражающие состояние человека, степень 
нарушения функций жизнедеятельности под 
влиянием имеющихся ограничений в здоровье, 

что особенно важно для людей с ограниченными 
возможностями, решения проблем их реабилита-
ции, социального интегрирования в общество и 
участия в трудовой деятельности.

2. В ходе трудовой реабилитации инвалидов 
осуществляется комплекс действий, обеспечи-
вающих возвращение их к трудовой деятельно-
сти (выработку производственно-трудовых на-
выков), создание благоприятных условий для их 
труда, что способствует восстановлению их здо-
ровья, повышению социально-общественного 
статуса и тесной интеграции в общество

3. Апробирование стандартного опросника 
SF-36, а также программного продукта, позво-
ляющего проводить тест-опрос дистанционно в 
сети интернет, показало положительные резуль-
таты и целесообразность их использования в це-
лях мониторинга и контроля качества жизни, свя-
занного со здоровьем, в том числе в процедурах 
трудовой реабилитации инвалидов.
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Аннотация
Актуальность. Статья посвящена вопросам формирова-
ния новой социальной политики в РФ. В современных усло-
виях в Российской Федерации происходит активный поиск 
новых действенных социально-экономических механизмов, 
которые позволяют учитывать интересы всех заинтересо-
ванных сторон - государства, населения и бизнеса, позволя-
ющих проводить эффективную новую социальную политику. 
Развитие человеческого потенциала является ключевым 
показателем успешной новой социальной политики в госу-
дарстве.
Объект. Новая модель государственной социальной поли-
тики Российской Федерации.
Предмет. Возможности и пути формирования социаль-
но-экономических механизмов новой модели социальной 
политики Российской Федерации с целью повышения каче-
ства жизни населения РФ и развития человеческого потен-
циала. 
Цель. Пересмотреть сложившиеся к настоящему времени 
подходы к оценке современной социальной политики и вы-
явить особенности, которые позволят сформировать на 
полученных результатах эффективные социально-экономи-
ческие механизмы новой социальной политики в Российской 
Федерации; проанализировать условия формирования новой 
модели социальной политики в России и изучить процесс 
формирования организационно-экономического механизма 
социальных услуг с учетом современных условий и с учетом 
интересов государства, населения и бизнеса. 
Основные теоретические положения статьи. Анализ 
интересов государства, бизнеса, населения, которые со-
ставляют основу новой модели социальной политики. Также 
рассматривается социальная ответственность бизнеса в 
реализации новой модели социальной политики и различные 
модели взаимодействия государства и бизнеса. Обоснова-
на необходимость развития новой социальной политики 
для повышения уровня и качества жизни населения. Сфор-
мулированы признаки, которые определяют социальное го-
сударство, раскрыта его сущность и стоящие перед ним 
задачи. Исследование с помощью теоретического анализа 
современной социальной политики в Российской Федерации 
с целью определения возможных направлений развития. Ис-
следование интересов государства, бизнеса и населения с 
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Abstract
Relevance. The article is devoted to the formation of a new social 
policy in Russia. In current conditions in the Russian Federation 
an active search for new effective socioeconomic mechanisms 
is carried out allowing to take into account the interests of all 
stakeholders - the state, the public and business and enabling to 
conduct an effective new social policy. Human development is a 
key indicator of the success of the new social policy in the state.
Object of the Study. The new model of state social policy in the 
Russian Federation.
Subject of the Study. The possibilities and ways of forming 
socioeconomic mechanisms of the new model of social policy of 
the Russian Federation with the aim of improving the quality of life 
of the Russian population and human development.
Purpose of the Study. Revising established to date approaches to 
the assessment of modern social policies and identifying features 
that will enable to form effective socioeconomic mechanisms of 
the new social policy in the Russian Federation, analyzing the 
conditions of formation of a new model of social policy in Russia 
and studying the process of formation of the organizational-
economic mechanism of social services in accordance with modern 
conditions, and taking into account the interests of the state, the 
public and business.
The Main Theoretical Contents. Analysis of the interests of the 
state, business, people, forms the basis of a new model of social 
policy. Corporate social responsibility in the implementation of 
a new model of social policy and different models of interaction 
between government and business is considered. The necessity 
of the development of new social policies to improve the level 
and quality of life and criteria that determine the social state 
revealing its essence and its tasks have been formulated. A 
study by a theoretical analysis of contemporary social policy in 
the Russian Federation with the aim of identifying potential areas 
for development has been carried out researching interests of 
the state, business and the population in terms of a new social 
policy and estimating the key conditions, providing a new model 
of social policy, in particular. A unique crisis in Russia, which is 
characterized by combining the superposition of several crises, 
events and a number of trends has been described. Estimation of 
the current labour market in the Russian Federation and the level 
of employment is given. The possible ways to implement new and 
effective social policy are considered, namely the implementation 
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