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Услуги учреждений службы крови рассматриваются как социально значимые блага. Социально значимое благо обладает свойствами как частного исключаемого, так и общественного блага. Такая противоречивая природа социально значимого блага порождает «борьбу» между индивидуальными и долгосрочными общественными предпочтениями. Поэтому и возникает необходимость государственного вмешательства в пользу общественных предпочтений, чтобы достигался положительный эффект для всего общества [1].
Организационно-экономические формы хозяйствования учреждений службы крови в России представлены государственными, муниципальными и ведомственными учреждениями, а также подразделениями службы крови государственных, муниципальных и ведомственных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ), которые финансируются из соответствующего бюджета. 
Организационно-экономические формы хозяйствования учреждений службы крови за рубежом представлены несколько иначе, чем в России. Например, в Японии [2] система заготовки крови, производство её компонентов и препаратов находится в собственности Красного Креста. Если в России региональные клиники обеспечиваются компонентами крови безвозмездно, то в Японии компоненты крови продаются в клиники по стандартным ценам, установленным национальным правительством. Затраты клиник, в свою очередь, покрываются на 70 % государственной системой медицинского страхования или на 90 % частными страховыми компаниями, остальное платит пациент. То есть оплата идёт таким же образом, что и оплата любой медицинской услуги, оказываемой в клинике. Особенностью является то, что в Японии все участники заинтересованы в экономии своих средств, в том числе и правительство. 
В США переливанием крови занимаются некоммерческие организации, у которых есть лицензия на право осуществления фармацевтической деятельности, так как кровь там считается лекарством. Положительной стороной такой формы организации учреждений службы крови является то, что создаётся конкуренция между СПК, так как американские СПК существуют за счёт поставок крови в больницы, поэтому они борются за доноров между собой. 
При этом донорская кровь за рубежом сдаётся в основном безвозмездно, в отличие от организации донорского движения крови в России. Сегодня в 62 зарубежных странах мира (США, Великобритания, Швейцария, Испания и др.) донорство безвозмездное, то есть доноры не получают денежной компенсации за сдачу крови. В качестве поощрения они получают сувениры и им предоставляются лёгкие закуски. В Японии, например, выплата денег донорам крови запрещена законом, а за нарушение этого правила определены штрафные санкции. Также многие исследования показывают, что качество донорской крови выше, когда донорство безвозмездное. В России, к сожалению, добровольное донорство крови развивается плохо, поэтому приходилось государству привлекать доноров и за деньги. Но в соответствии с принятым ФЗ № 125 от 20 июля 2012 г., уже в 2013 году платное донорство отменяется. Поэтому становится важным разработать более эффективную пропагандную политику по привлечению доноров, чем она есть сейчас.
Общепринято, что для нормального функционирования системы здравоохранения необходимо, чтобы на 1000 населения приходилось 25 доноров. В России этот показатель в среднем по округам равен 14 доноров на 1000 человек по состоянию на 2012 год (рис. 1) [3].
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Рис.1. Среднее количество доноров на 1000 человек по округам России 

по состоянию на 2012 год

Из рисунка видно, что больше всего доноров на 1000 чел. в России в Сибирском федеральном округе.
Таким образом, необходимо менять организационно-экономическую форму хозяйствования учреждений службы крови в России. Мер, предпринимаемых государством по модернизации здравоохранения и в области донорства крови, будет недостаточно. Во-первых, конечно, люди должны сами быть заинтересованы в сдаче крови. Необходимо им напоминать об этом, в частности, так же, как в Великобритании распространять бесплатные журналы, брошюры о донорстве в местах массового скопления людей, как это делается у нас с обычными товарами и услугами. В них в полной мере раскрывать все плюсы донорства. То есть у нас недостаточно развита пропаганда донорства крови. Затем при поддержке государства переводить Станции переливания крови на основы страхования. За счёт средств фонда обязательного медицинского страхования покрывать расходы учреждений службы крови так же, как это делается в поликлиниках и больницах. Тогда Станции переливания крови будут заинтересованы в большем привлечении доноров, в лучшем, более современном оборудовании, тем самым будет более эффективное управление службой крови в нашей стране и сокращение расходов государственного бюджета. Необходимо развивать менеджмент в этих учреждениях.
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