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筹款中介高额抽成引质疑
专家详解背后原因及解决思路 ■ 本报记者 王勇

新闻NEWS

现象确实存在

据水滴公司风控监察负责
人郭南洋介绍， 早在 2021 年年
底，水滴筹就多次接到用户的举
报和投诉。 水滴筹的调查显示，
确实存在一些机构或个人主动
联系各个大病筹款平台的筹款
人，表示可以协助其转发、推广
筹款链接，按照筹到款项的比例
收取所谓“服务费”“推广费”。

“我们把这类行为定义为恶
意推广，主要有两个特征，第一
是收费比例非常高， 有的是
30%、40%，甚至高达 70%，这显然
不是出于善意，而是以谋利为目
的； 第二是冒充筹款人的亲属，
通过各种平台频繁发布筹款链
接。 ”郭南洋说。

那么，这些进行“恶意推广”
的人与平台之间是什么关系？ 水
滴筹、 轻松筹的联合声明强调，
平台从未授权任何第三方组织
或个人向筹款人提供所谓的推
广服务。

实际上，水滴筹等大病筹款
平台提供的服务是审核通过用
户的资料后给用户生成一个求
助链接， 用户转发求助链接筹
款， 转发行为是用户的个人行
为，不是平台行为。

水滴筹自今年 4 月开始试
运行收取筹款服务费（单个项目
提现总额的 3%， 最高不超过
5000 元）， 此外第三方支付平台
还将收取 0.6%的通道费，“任何
超出单个筹款项目提现总金额
3.6%的费用， 都不是平台方收
取。 ”水滴筹和患者服务事业群

负责人朱泽涛强调。
高额抽成是恶意推广人向

筹款人收取的，不可能成为平台
的收入。“恶意推广行为对平台
品牌造成的无形伤害，远远超过
服务费收入，平台绝不会为了服
务费而去参与、纵容恶意推广。 ”
朱泽涛表示。

背后原因解析

平台没有理由参与、纵容恶
意推广行为，那么为什么会出现
这样的现象？

水滴筹的调查显示，参与选
择和恶意推广合作的筹款人大
部分是多次发起过筹款的患者，
他们所患疾病大多是白血病、慢
性癌， 治疗花费高且周期长，其
家庭经济难以承担高额医疗费
用。 在多次筹款之后，患者通过
自己的社交关系网已无法再筹
到钱，所以明知恶意推广收取高
额佣金，只能无奈接受。

“互联网个人大病求助平台
上的一次性筹款比较容易，筹款
人虽然是在互联网上筹款，但捐
款的很大部分是熟人或者朋友，
相当于熟人圈互帮互助的在线
化。 ”马剑银表示，“但如果多次
进行筹款就很困难，因为熟人圈
子的资源已经用尽，信用已经用
尽，这与我们日常所说的救急不
救穷的逻辑是类似的。 ”

需求由此产生———对于需
要高额医疗费用的患者来说，在
穷尽了医保、互联网个人大病求
助平台的一次性筹款、慈善组织
救助等救济渠道后，他们还会想
方设法，能够多筹集一点钱就多
筹集一点钱。

“这个需求是很大的，光靠
个人在平台上的努力是满足不
了的。 ”马剑银强调，这时候恶意
推广人就出现了。

“互联网的逻辑是相通的，
帮筹款人转发筹款链接，和其他
领域的网络水军去做评论是一
样的。 ”马剑银表示，“恶意推广
是网络水军在个人大病求助领
域的应用，实际上对他们来说只
是找到了一块新的业务、一个新
的赚钱的点。 ”

恶意推广人利用自己掌握
的微信群等渠道将求助链接推
广到更广泛的人群中，而这一点
是求助者本人在穷尽了自己的
朋友圈之后无法做到的。

面对这些恶意推广人， 亟需
资金的大病患者是没有谈判能力
的，“他们觉得哪怕是分走了
50%、70%，至少还是筹到了钱，比
一分钱不拿好。 ”马剑银表示，“把
这件事放大到整个互联网来看，
这不是个人大病求助领域独有的
现象，它是互联网上的顽疾。 ”

应对策略分析

对于需要资金的大病患者
来说，恶意推广人的存在部分满
足了他们的需求，是否意味着这

种行为是合理的呢？
马剑银认为，这种行为实际

上是透支了公众对求助患者的
信任，“我拿出 100 元钱帮助你，
实际上你只拿到了 20、30 元，其
他的被别人拿走了。 从这个意义
上来说，这绝对是一个畸形的行
为。 从最后的结果来看，肯定是
有社会危害性的。 ”

郭南洋也表示，恶意推广虽
然给这些患者筹到一部分资金，
但代价是整个行业生态的破坏，
导致广大用户对求助案例真实
性产生质疑，进而影响对大病筹
款行业的信任。

那么，该如何处理呢？ 马剑
银认为，这一现象中的基本法律
关系是公众通过平台向求助者
赠予资金，求助者将一部分资金
转移给恶意推广人。

“求助人肯定是有责任的，
他是知情的，但是板子都打在求
助人身上也是不合适的。 你很难
苛责他，因为这是一个现实的需
要。 ”马剑银表示，“而且爱心人
士也没有办法知道善款是否被
抽成，所以从法律的角度也很难
介入。 ”

如果没有恶意推广人，这一
现象也不会存在，有没有办法杜
绝恶意推广人？

马剑银表示，“他们的存在
不仅有需求， 而且有运作空间，
如果要打击，在个人求助领域的
法律规范上是很难去打击的。 它
就是一个灰色地带，如果其他领
域的网络水军能够打击，这个就
能打击。 对水军如果打击不了，
这个就打击不了。 只能是发现一
起处理一起。 ”

那么，平台是否能够阻止求
助者向恶意推广人支付抽成呢？

“平台有没有义务或者有没
有能力去监管求助者对资金的
使用呢？ 互联网公开募捐平台是
有的，慈善组织募捐之后钱怎么
花法律规定是要接受审计、进行
信息公开的。 但互联网个人求助
平台是没有这方面的法律规定
的。 ”马剑银强调。

在这种情况下，平台应该如
何应对？“对于这些平台来说，可
以尝试做一些事情去减少这种
现象的发生。 ”马剑银表示。

据郭南洋介绍，通过几个月
的摸索，水滴筹风控团队已经掌
握了一套识别恶意推广的有效
方法，“一旦查实是恶意推广，我
们会停止这个筹款项目，阻断其
继续传播，情节严重的，所筹款
项将被原路退还给捐款人。 ”

针对恶意推广行为，水滴筹
还进一步调整了筹款提现规则，
严格限定非筹款人本人账户收
款，实际收款人必须为患者近亲
属或者就诊医院的对公账户，并
且严格审核收款人与筹款人的
关系证明文件，让恶意推广者无
法接触筹到的款项。

对于参与恶意推广的筹款
人， 水滴筹将其列入黑名单，无
法再在平台上发起筹款；对于最

终被确认参与转发的恶意推广
者，水滴筹将限制其在平台上的
访问、转发、证实等权限。

未来治理方向

据郭南洋介绍，截至目前水
滴筹累计管控恶意推广案例 800
余起，管控恶意推广的用户账号
600 多个， 恶意推广在水滴筹的
数量明显减少。 马剑银认为，这
些做法是有效的，但要在短时间
内消除影响是不可能的，需要持
续地规范和治理。

“我们在看待这个问题的时
候， 更多的是要去讨论背后的
行为逻辑。 本质上这不是个人
大病求助平台自身的问题，是
网络水军存在的结果。 这种水
军在任何互联网的场景里面，只
要有存在的空间，他们就会去。”
马剑银强调。

马剑银表示，本质上互联网
个人大病求助平台提供的是中
介服务，出现纠纷时需要当事人
主动提起诉讼。 但由于当事人太
过分散，资金又小，出现问题的
时候，当事双方很难或者说很不
愿意通过法律方式来解决，所以
需要公共力量介入，政府监管就
有了必要性。

那么， 究竟应该由谁来监
管，如何监管？ 马剑银认为，这是
互联网治理的难题，而不仅仅是
个人求助领域的问题。 互联网个
人大病求助平台只是众多网络
平台当中的一种，仅针对这样一
个平台去监管的思路是比较狭
隘的，要把所有类似的互联网平
台做整体的比较研究，然后设定
由谁来监管，以什么样的体制进
行监管。

“明确了监管部门，平台就
有了沟通的渠道，现在他们是遇
到问题不知道找哪个部门去沟
通才能解决问题。 ”马剑银表示，
同时还必须建立规范的市场体
系， 要有平台的准入和退出机
制。“没有准入门槛，任何一家互
联网公司想从事这个行业都可
以进入，风险是非常大的。 ”

此外，从解决需求的角度进
行改善也可以减少恶意推广现
象的出现。

“治理网络水军恶意推广的
行为，实际上也只是治标，他们就
像苍蝇一样， 哪里有利益就会往
哪里钻。因此，个人大病求助领域
问题的解决， 不能只靠这个领域
本身， 还要靠医保和慈善组织这
两方面的共同发力。 医保的兜底
能力提升是第一要务。 在此前提
下， 倡导慈善组织增加大病救助
的慈善项目，尤其是这种慢性、持
续性的大病救助项目。 只有这两
方面发展了， 求助人就会减少对
互联网个人大病救助平台的依
赖。 互联网个人大病救助平台在
解决个人大病问题中的份额就少
了， 也就减少了网络水军的运作
空间， 问题自然而然就会得到一
定的缓解。 ”马剑银强调。

前段时间 ，关于 “筹款
中介向筹款病人收

取推广费 ， 最高抽成达 70%”
的消息成为舆论焦点。 对此 ，
水滴筹 、轻松筹发布 《共同打
击冒充平台收取 “推广费 ”联
合声明》， 强调平台从未授权
任何第三方组织或个人向筹
款人提供所谓的推广服务。

8 月下旬， 水滴筹再次发
布公开声明，强调所谓的筹款
中介是由部分恶意推广的第
三方商业组织运作，为筹款人
提供不正当筹款方式的服务，
对于这种伤害用户和水滴品
牌的行为，水滴筹采取零容忍
态度，坚决抵制和打击。

尽管如此 ，针对 “筹款中
介抽成 ” 的质疑依旧源源不
断。 那么，“筹款中介抽成”现
象究竟是如何产生的，与平台
之间是什么关系，是否有办法
杜绝这一现象的产生？

面对 《公益时报 》记者的
提问，北京师范大学法学院副
教授、公益慈善与非营利法治
研究专家马剑银表示 ，“筹款
中介抽成 ”现象的出现 ，主要
是建立在部分大病患者需要
反复筹款的需求之上的，是网
络水军在个人大病求助领域
找到的新业务。

“这是互联网治理的难题，
而不仅仅是个人求助领域的
问题。 ”马剑银强调，需要从互
联网平台治理的角度去研究
设定监管体系，并建立准入和
退出机制 ；同时 ，要从医疗保
障和慈善事业两个方面帮助
个人大病患者解决资金难题。


