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У пропонованій статті обговорено проблеми історичного розвитку медико-суспільних відносин 
як передумов появи норм медичного права у державах Стародавнього Світу (Єгипту, Іудеї, Ассирії та 
Вавілону, Ірану, Китаю, Індії, Тибету, Греції, Александрії та Риму). Мета цієї роботи – ретроспективний 
огляд суспільних відносин, що стали передумовою для виникнення правових актів у галузі медицини 
Стародавнього світу; виявлення їх закономірностей, особливостей та діалектичних зв’язків; 
виокремлення відносин у галузі медицини, котрі в силу своєї суспільної значущості потребували та 
потребують правового урегулювання, зокрема і  за рахунок норм трудового права; напрацювання 
авторських висновків та окреслення перспективних напрямків подальшої наукової розвідки. 
Методологія дослідження базується на загальних наукових методах, таких як аналіз, синтез, 
індукція, дедукція, аналогія і емпіричних методах. Зокрема, зроблено висновок, що згадані відносини 
потребували врегулювання нормами трудового, кримінального та адміністративного права, що 
створювало собою медико-правову тріаду врегулювання суспільних відносин у означеній сфері. За 
історико-хронологічною ознакою, медико-суспільні відносини вперше були врегульовані нормами 
трудового права (нормами про оплату праці лікарів, Закони Хамурапі, XVIII ст. до н. е.). Згаданий 
факт породжує собою медико-правовий парадокс, оскільки трудове право як самостійна галузь 
не визнається науковою доктриною для того проміжку часу, однак вже у XVIII ст. до н. е. існували 
його суб’єкти (лікарі), джерела (Закони Хамурапі) і норми, навіть в умовах рабовласницького ладу. 
Наведене призводить до певних сумнівів в аксіоматиці формаційного критерію суспільного розвитку 
та правильності підходів у визначенні часу набуття самостійного статусу галуззю трудового права.

Ключові слова: медико-суспільні відносини, медичне право, Стародавній Світ, медико-
правова тріада, медико-правовий парадокс, трудове право.

Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв’язок з важливими науковими чи 
практичними завданнями. Глобальні проблеми людства, поширення нових інфекційних хвороб 
спонукають до фундаментальних соціальних перетворень, серед яких вирішальне місце посідає 
медична система.

Вкотре, як і під час будь-якої з пандемій, для кожного мешканця планети, громадянина набува-
ють неабиякого значення проблеми соціального здоров’я, виробничої гігієни, особистої безпеки, охо-
рони праці, санітарного благополуччя; з’являються нові нетипові форми зайнятості, що призводить 
до істотних структурних змін у всій соціальній надбудові.

У цьому контексті питання правового регулювання медико-суспільних відносин, їх місця 
у загальній системі права, суті та змісту постають, так би мовити, на авансцені суспільного розвитку 
та подальшої долі людської цивілізації нарівні з кліматичними змінами.

З огляду на викладене поза сумнівом актуальним є вивчення історичного досвіду передумов 
правового регулювання у галузі медицини, у розрізі застосування формаційного критерію. Відправ-
ною ж точкою у такому дослідженні хронологічно постають держави Стародавнього світу.

Аналіз останніх досліджень і  публікацій з  даної теми, виділення невирішених раніше 
частин загальної проблеми, котрим присвячується означена стаття. У  різні часи загальним 
питанням історії медицини Стародавнього світу були присвячені роботи таких вітчизняних вчених: 
Бородуліна Ф. Р., Вилегжаніна М. І., Заблудовського П. Є., Бадмаєва П. А., Скориченко-Амбодік Г. Г., 
Ковнер С. М., Маракуєва А. В., Багдасарьян С. М., Церетелі Г. Ф., Модестова П. В., Алексеєнко І. П., 
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Вязьменського  Е. С., Кирилова  С. В., Корнієвського  П. А., Пясецького  П. Я., Мангалік  В. С., Бат-
кіс Г. А., Бернард А. А. та їхніх зарубіжних колег: d’Harcourt, Lasters, Merei, Wilke, Beyer, Lefebvre, 
Labat, Naficy, Wong, Zimmer, Daremberg, Uffelmann та багатьох інших.

Загальним питанням розвитку медичного права, зокрема і у контексті трудового права, були 
присвячені роботи Москаленка В. Ф., Ярошенка О. М., Іншина М. І., Жернакова В. В., Стеценка С. Г., 
Сенюта І. Я., Яковлєва О. А., Вєннікової В. В., Колосова І. В. тощо.

За всієї поваги до наукового доробку згаданих вчених, питанням передумов виникнення пра-
вового регулювання медико-суспільних відносин у Стародавньому світі приділено, на наш погляд, 
недостатньо уваги.

Формування мети статті. Відтак метою пропонованого дослідження є:
1)	 ретроспективний огляд суспільних відносин, що стали передумовою для виникнення право-

вих актів у галузі медицини Стародавнього світу;
2)	 виявлення їх закономірностей, особливостей та діалектичних зв’язків;
3)	 виокремлення відносин у галузі медицини, котрі в силу своєї суспільної значущості потребу-

вали та потребують правового урегулювання, зокрема і за рахунок норм трудового права;
4)	 напрацювання авторських висновків та окреслення перспективних напрямків подальшої 

наукової розвідки.
Об’єктом дослідження при цьому будуть медико-суспільні системи Стародавнього Єгипту, 

Іудеї, Ассирії та Вавілону, Ірану, Китаю, Індії, Тибету, Греції, Александрії та Риму.
Виклад основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням отриманих нау-

кових результатів. Дослідники зазначають про те, що у Стародавньому Єгипті, починаючи 
з епохи Давнього царства, існувала медична школа «Будинок життя», де медичну освіту могли 
отримати лише юнаки так само, як і  у  школах при храмах Геліополісу, Саїсу, Мемфісу та Фів 
(Lefebvre, 1956).

Вже наприкінці Давнього царства існували лікувальні довідники та збірники з лікувальної діє-
тології, гінекологічних хвороб та ветеринарії. Основним лікарським фахом вважались внутрішні, очні 
хвороби, паразитарні інвазії, акушерство. Значного розвитку отримала стоматологія (Riad, 1955).

Для здійснення військових завоювань держава потребувала забезпечення армії санітарною 
частиною зі штатом лікарів. Особливого розквіту, в цьому контексті, здобула хірургія. З метою закрі-
плення методики хірургічного лікування її записували на папірусах (папірус Сміта), на берегах робили 
помітки на кшталт: «ці лікі добрі» або «мені вдалось вилікувати цю хворобу» (Крюгер, Церетелі, 1918).

Розмаїття професійних шкідливих факторів у робітників, субтропічний клімат, високий рівень 
сонячної радіації, вологість повітря, вітри, пил, вогкість грунту спонукали до розвитку особистої та 
громадської гігієни (Grapow, 1954–1958).

Поряд із цим прості люди жили у маленьких будиночках, харчувались одноманітно, не мали 
доступу до чистої води, але з метою захисту від гризунів та паразитів обробляли своє житло натро-
нним лугом (Grapow, 1935–1936).

З метою підтримання здоров’я на рівні держави в якості профілактичних заходів пропонувались 
ранній підйом, гімнастика, загартування холодною водою, заохочувались веслування, плавання, пір-
нання, біг, стрільба з лука, метання спису, кидання важких речей (Leake, 1952).

Слід зазначити, що у пам’ятках давноруської писемності є згадування про те, що у Давньому 
Єгипті існували способи фільтрації питної води через загороджувальні вали («Толкова Палея», 
XIV ст.) (Багдасарьян, 1959; Булгаков, 1926).

Отже, Стародавній Єгипет характерний: 1) зародженням медичної освіти; 2) появою перших 
зводів медичних протоколів та процедур (збірників та папірусів); 3) включенням до складу публічної 
служби штату військової медицини; 4) розгалуженням лікарської справи на окремі професії; 5) роз-
витком професійної медицини та соціальної гігієни; 6) заохоченням профілактики здоров’я, зокрема 
і професійного; 7) появою засобів очищеного питного водопостачання населення.

Ці відносини відзначались гендерною нерівністю, майновим цензом, відмовою від міфологіч-
ного світогляду у лікувальних процедурах.

Давня Іудея, за даними авторів, запам’яталась розробкою детальних правил щодо дозволе-
них до споживання домашніх тварин та способів їх забою. З’явились перші приписи відносно стате-
вих хвороб, статевих збочень та шлюбів між родичами. Велика увага приділялась боротьбі з лепрою. 
Детально розроблені правила ізоляції не лише хворих, але і підозрілих осіб, а також часу поховання 
та облаштування кладовищ (Бакулєв, 1960).

Медицина Ассирії та Вавілону вперше у  давній історії здобула правового врегулювання 
у  Законах Хамурапі. Вся медична частина Законів Хамурапі стосувалась правового становища 
лікарів, оплати їхньої праці, покарання за невдале хірургічне лікування та мала станово-обмежу-
вальне застосування: не торкалось лікарів-жреців. Пункти кодексу встановлювали заходи покарання 
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невдалим хірургам: виколювання очей, відрубування пальців, якщо пацієнтом був представником 
вищого стану (Модестов, 1917).

З’явились господарські споруди санітарного призначення: кухні, сироварні, льохи, кладові для 
збереження харчових продуктів (Labat, 1951). До цього ж часу відноситься поява першого критого 
базару (Мухін, 1905).

Для боротьби із заразними хворобами застосовувалось спалювання речей хворих та помер-
лих, ізоляція хворих поза населеними пунктами, закриття державних кордонів. Останній захід нега-
тивно відображався на торгівлі та викликав страйки і повстання (Labat, 1953).

Отже, в Ассирії та Вавілоні з’явились історично перше джерело медичного права, яке регу-
лювало ці відносини з позицій трудового та кримінального права, уперше застосовувалось закриття 
державного кордону для боротьби з інфекційними хворобами, що призводило до страйків і повстань, 
набули подальшого розвитку відносини із суспільної санітарії.

Ці відносини і надалі характеризувались класовою нерівністю та вибірковістю покарання з ура-
хуванням особи та станової належності потерпілого.

Стародавній Іран характеризувався іншим джерелом медичного права – Каноном Авести. 
Двадцята книга зазначеної пам’ятки – Вендидат – містить велику кількість даних про лікарів, хвороби, 
способи їх лікування та попередження. Про військово-медичну організацію Ірану свідчать Геродот, 
Пліній Старший та інші автори. Зокрема, іранці створили корабельні та армійські шпиталі зі штатом 
лікарів, системою транспортування поранених та хворих (Naficy, 1933).

У Канонах Авести відображено статус та становище лікаря у Ірані, врегульовані питання оплати 
його праці, профілактики хвороб, визначено функцію лікаря – повертати хворому здоров’я, уперше 
сформульовано норми та закріплені уявлення про лікарську етику та деонтологію (Бакулєв, 1960).

Значного розвитку отримала хірургія, до якої з’явилась історично перша вимога професійного 
допуску: самостійно могли вчиняти хірургічні втручання могли лише ті особи, котрі разом з  іншим 
лікарем успішно прооперували не менше трьох осіб (Naficy, 1933).

З’явились перші аптеки та порядок продажу ліків: за лікарськими рецептами. Набули подальшого 
розвитку відносини з очищення питної води та соціальної санітарії шляхом запровадження лазень. 
Однак, як і раніше, ці блага були доступні лише представникам вищих соціальних станів (Бакулєв, 1960).

Здобули державно-охоронювальної ознаки боротьба з  венеричними та особливо небезпеч-
ними інфекційними хворобами (сказ). Канон Авести уперше закріплює на нормативному рівні вико-
ристання праці лікарів-ветеринарів (Naficy, 1933).

Збірка Шицзінь (XI–VII  ст.  до  н. е.) характеризувала санітарну культуру Стародавнього 
Китаю – житло, харчі, одяг, працю, сімейні відносини, хвороби, ліки, особисті та суспільні санітарно-
гігієнічні традиції (Алексеєнко,  1959; Віолін,  1903; Вогралік,  1959; Вязьменський,  1955; Вязьмен-
ський,  1953). Збірка Чжоуські ритуали, що відноситься до того  ж періоду часу згадує деякі галузі 
медицини, зокрема ветеринарію. У V–IV ст. до н.е. з’явилась друкована медична праця – «Трактат 
про хвороби» (Киріллов, 1906, 1912, 1914; Корнієвський, 1866).

Військовим статутом У-цзи передбачався особливий штат військових лікарів, знання яких пере-
давались у спадок. За часів Чжоуської династії (XI–III ст. до н. е.) лікарі поділялись на п’ять категорій 
та кваліфікацій. За результатами щорічних перевірок кращі лікарі отримували нагороди, а  гірші – 
стягнення (Корнієвський, 1862–1863, 1864, 1876, 1877).

У Шицзині міститься багато відомостей про турботу за чистоту та охайність житла. Чжоуськими 
ритуалами приписувалось кожному китайцеві зі сходом Сонця умиватись та полоскати рот, мити 
руки 5 разів на день, один траз на три дні мити голову та один раз на 5 днів купатись. В якості зне-
заражуючих речовин використовувались мильний корінь, луг, рослини, багаті на сапоніни. Кухонний 
та столовий посуд натирався піском, мився колодязною або дощовою водою (Корсаков, 1901, 1928; 
Ловинський, 1900; Пясецький, 1876; Страшун, 1955).

У Китаї ще до нашої ери застосовувались попереджувальні заходи проти віспи у  вигляді 
щеплення. Самоізоляція, полишення людиною насиджених місць під час епізоотій розглядались 
як основні методи боротьби з  чумоподібними захворюваннями (Татарінов,  1852, 1853, 1856; Чжу 
Янь, 1958; Чжун-цзинь, 1955; Чжоу, 1956). На високому рівні стояла військова гігієна. Вплив високої 
санітарної культури Китаю вплинув на розвиток медико-суспільних відносин у Кореї, Японії, Тибеті, 
Монголії, народів Далекого Сходу та Середньої Азії (Юмото, 1956; Hume, 1940; Lee, 1955, 1958, 1959; 
Reed, 1931–1939; Wong et al., 1936).

Отже, у  Стародавньому Китаї: 1)  здобула нормативного закріплення санітарна культура та 
суспільна гігієна; 2) відбувся поділ лікарів на кваліфікації, запроваджено щорічну їх перевірку (атес-
тацію) та систему матеріальних заохочень і стягнень; 3) регламентувались процедури зі збереження 
чистоти житла та особистої гігієни; 4) уперше були застосовані щеплення в якості способів боротьби 
з інфекційними хворобами.
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Однак, як і у попередніх випадках, зазначені відносини залежали від соціального становища їх 
учасників, а у військовій сфері набули закритого, спадкового, кастового змісту.

Стародавня Індія. В одному з давніх джерел права – Законах Ману (II ст. до н. е. – ІІ ст. н. е.) – 
містяться законополження щодо санітарії, організації медичної допомоги населенню, наводяться пра-
вила особистої та громадської санітарії та гігієни (Делоне, 1877; Щепотьєв, 1890; Chakraberty, 1955).

Так само Закони Ману наводять розпорядження, спрямовані на боротьбу з карантинними хво-
робами. Існувало законоположення щодо видворення хворих на проказу за межі міста, евакуацію 
мешканців з міст – вогнищ чуми (Кашкадамов, 1901; Filliozat, 1949; Naranyanrao, 1953). У місті Мохе-
нджо-Даро приділялась увага належному вивозу побутових відходів та водовідведенню, санітарним 
станом ринків та продажем харчових продуктів. До порушників санітарного законодавства застосову-
вались заходи відповідальності (Макеєва, 1959; Петров, 1857; Zimmer, 1948).

Також у Законах Ману містяться розділи, які можна розцінювати як охорону народного здо-
ров’я: так, ними заборонялось продавати вагітну рабиню, засуджувалось вживання алкоголю та нар-
котичних речовин (Мангалік, Гупта, 1958; Girindranath, 1923–1929).

Медико-суспільні відносини у  Стародавньому Тибеті відзначались регламентацією 
режиму сну та відпочинку, харчування, статевого життя, при цьому рекомендувались прогулянки, 
їзда верхи, боротьба, гірські прогулянки, полювання, заохочувалось купання у відкритих водоймах 
(Бадмаєв, 1898; Батуєв, 1950; Варлаков, 1931, 1932; Гаммерман et al., 1930; Киріллов, 1892, 1893; 
Оберміллер, 1936).

У Стародавній Греції велика увага приділялась особистій гігієні, фізичним вправам, загарту-
ванню (Баткіс, Майстрах, 1936; Heidel, 1941). Молодь у школах – палестрах і  гімназіях – отримувала 
фізичне виховання (Бородулін, 1955; Jones, 1946). Грецькі поліси іноді запрошували на службу лікарів, 
переважно під час спалаху епідемій (Вольський, 1840; Lichtenthaeler, 1948–1957). Ця служба носила тим-
часовий характер (Жебелєв, 1933; Litre, 1839–1861). Так само тимчасовою була робота військових лікарів 
(Ковнер, 1878, 1883; Lund, 1936). Більш розповсюдженою була робота мандрівного лікаря-ремісника, що 
робив обхід населених пунктів та зупинявся у хворих на час хвороби (Лахтін, 1930; Singer, 1922).

Отже, у Греції: 1) фізичне виховання вперше набуло значення перманентної навчальної дисци-
пліни у школах; 2) уперше запроваджена тимчасова (на період епідемій або війни) праця лікарів та 
військових лікарів; 3) виник інститут періодевтики – лікарів, що здійснювали обхід населених пунктів 
з метою виявлення та лікування хворих.

Александрія відзначилась формуванням першої у  світі наукової бібліотеки, яка містила, 
зокрема, і медичні рукописи (Страшун, 1937). Відтак бібліотечна справа стала на варті накопиче-
них людством знань та уявлень про медицину. Також в Александрії набула подальшого розвитку 
аптечна справа, у якій на постійній основі працювали лікарі-фармацевти (Bourgey, 1953; Daremberg, 
1865, 1869).

У Стародавньому Римі наявність постійної армії опосередковувало існування військово-медич-
ної служби. У римській армії вперше запроваджується військово-медична ієрархія: лікарі легіонів і когорт – 
таборові лікарі – лікарі трирем (на флоті) (Бородулін, 1955; Лесеневич, 1894; Allbutt, 1921). Відбувалось 
будівництво санітарних споруд – водопроводів, каналізації, лазень (Герман, 1894; Нейгебауер, 1884).

До V ст. до н. е. відноситься також і давнє джерело римського права – Закони XII Таблиць – котре 
містило законоположення санітарного характеру: про захоронення, питне водопостачання тощо. За 
виконанням санітарних правил та експлуатацією санітарних споруд слідкували спеціально призна-
чені чиновники – еділи (Ізраельсон, 1894; Ковнер, 1888).

Авл Корнелій Цельс (I ст. до н. е. – I ст. н. е.) залишив твір «Про медицину» у 8 книгах. Будучи 
богатим рабовласником, Цельс керувався практичними міркуваннями про необхідність утримання 
у здоровому, працездатному стані великої кількості рабів (Бернард, 1907; Стрельцов, 1887, 1888).

Найбільш цінними з наукової точки зору є праці Цельса щодо хірургії та шкірних хвороб. У своїх 
гігієнічних вказівках Цельс здебільшого орієнтувався на заможних землевласників та містян (Троїць-
кий, 1895; Цельс, 1959; Uffelmann, 1881).

Відтак у Стародавньому Римі вперше було запроваджено лікарську ієрархію, службовий наг-
ляд за дотриманням санітарних норм і експлуатацією санітарних споруд, визначено одну з основних 
цілей медицини – необхідність збереження стану працездатності.

Висновки з дослідження і перспективи подальших пошуків у даному науковому напрямку.
1.	 Держави Стародавнього Світу характеризуються: 1) зародженням медичної освіти; 2) поя-

вою перших зводів медичних протоколів та процедур (збірників та папірусів); 3) включенням до складу 
публічної служби штату військової медицини; 4) розгалуженням лікарської справи на окремі профе-
сії; 5) розвитком професійної медицини та соціальної гігієни; 6) заохоченням профілактики здоров’я, 
зокрема і професійного; 7) появою засобів очищеного питного водопостачання населення; 8) поя-
вою історично перших джерел медичного права, які регулювали ці відносини з позицій трудового, 
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кримінального та адміністративного права; 9)  запровадженням закриття державного кордону для 
боротьби з інфекційними хворобами, що призводило до страйків і повстань; 10) нормативним закрі-
пленням положень про лікарську етику та деонтологію, історично перших критеріїв допуску лікарів 
до самостійної роботи; 11) запровадженням перших аптек та процедури продажу ліків; 12) здобуттям 
державно-охоронювальної ознаки боротьби з венеричними та особливо небезпечними інфекційними 
хворобами, закріпленням на нормативному рівні використання праці лікарів-ветеринарів, санітар-
ної культури та суспільної гігієни; 13) поділом лікарів на кваліфікації, запровадженням їх перевірки 
(атестацію) та системи матеріальних заохочень і стягнень; 14) застосуванням щеплення в якості спо-
собу боротьби з інфекційними хворобами; 15) розробкою розпоряджень, спрямованих на боротьбу 
з карантинними хворобами, належний вивоз побутових відходів та водовідведення, санітарний стан 
ринку та продаж харчових продуктів, охорону народного здоров’я; 16) регламентацією режиму від-
починку; 17) набуттям фізичного виховання статусу перманентної навчальної дисципліни у школах; 
18) запровадженням тимчасової (на період епідемій або війни) праці лікарів та військових лікарів; 
19)  виникненням інституту періодевтики; 20) формуванням першої у  світі наукової бібліотеки, яка 
містила, зокрема, і медичні рукописи; 21) запровадженням лікарської ієрархії, службового нагляду за 
дотриманням санітарних норм і експлуатацією санітарних споруд; 22) визначенням однієї з основних 
цілей медицини – необхідності збереження стану працездатності; 23) розробкою детальних правил 
щодо дозволених до споживання домашніх тварин та способів їх забою; 24) появою перших приписів 
відносно статевих хвороб, статевих збочень та шлюбів між родичами.

2.	 Ці відносини характеризувались гендерною, класовою нерівністю, майновим цензом, відмо-
вою від міфологічного світогляду у лікувальних процедурах, вибірковістю покарання з урахуванням 
особи та станової належності потерпілого, залежали від соціального становища їх учасників, а у вій-
ськовій сфері набули закритого, спадкового, кастового змісту.

3.	 Відтак, як вже зазначалось, згадані відносини потребували врегулювання нормами трудо-
вого, кримінального та адміністративного права, що створювало собою медико-правову тріаду 
врегулювання суспільних відносин у означеній сфері.

4.	 За історико-хронологічною ознакою, медико-суспільні відносини вперше були врегульовані 
нормами трудового права (нормами про оплату праці лікарів, Закони Хамурапі, XVIII ст. до н. е.). Зга-
даний факт породжує собою медико-правовий парадокс, оскільки трудове право як самостійна 
галузь не визнається науковою доктриною для того проміжку часу, однак вже у XVIII ст. до н. е. існу-
вали його суб’єкти (лікарі), джерела (Закони Хамурапі) і норми, навіть в умовах рабовласницького 
ладу. Наведене призводить до сумнівів у аксіоматиці формаційного критерію суспільного розвитку та 
правильності підходів у визначенні часу набуття самостійного статусу галуззю трудового права.

5.	 Отже, подальшій науковій увазі підлягає медико-суспільний розвиток держав Середньо-
віччя з  метою закріплення отриманих та виокремлення нових результатів наукового дослідження 
в галузі медичного права та закономірностей розвитку медико-суспільних відносин.

Kolosov I. The historical backgrounds of medical law’s acts appear in Ancient Age
Article proposed discusses the problems of historical development of medical and social relations 

as preconditions for the emergence of norms of medical law in the states of the Ancient World. The 
purpose of this work is the retrospective review of public relations, which became a prerequisite for the 
emergence of legal acts in the field of medicine of the ancient world; identification of their regularities, 
features and dialectical relations; separation of relations in the field of medicine, which, due to their public 
significance, needed and need legal settlement, in particular, at the expense of labor law; development of 
author’s conclusions and outlining of perspective directions of further scientific exploration. The research 
methodology is based on common scientific methods and empirical methods. In particular, it is concluded that 
the aforesaid relations needed to be regulated by the norms of labor, criminal and administrative law, which 
created a medical and legal triad of the settlement of public relations in the specified sphere. According to 
the historical and chronological feature, medical and social relations for the first time were regulated by the 
norms of labor law (norms on the remuneration of doctors, the Laws of Hamurapi, XVIII century BC). This 
fact generates a medical and legal paradox, since labor law as an independent branch is not recognized 
as a scientific doctrine for that period of time, but already in the XVIII century BC there were its subjects 
(doctors), sources (Laws of Hamurapi) and norms, even in conditions of slave rule. Above leads to certain 
doubts in the axiomatics of the formation criterion of social development and the correctness of approaches 
in determining the time of acquisition of independent status by the branch of labor law.

Key words: medically-social relations, medical law, Ancient World, medically-legal triad, medically-
legal paradox, labor law.
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