第4章 程序：緣起、理性決策、漸進模式、垃圾桶模式
追溯政策形成的起緣、理性決策和漸進模式這三個常見的方法都是熟悉的，且可以描述政策形成的每一部份。

緣起

對政策形成起緣的專注並沒有走向有關議程設定和政策選項說明的理論。造成這個結果的三種原因是：(1)想法可以來自任何地方；(2)無窮追溯起源；(3)沒有人領導任何人。

(1)想法可以來自任何地方：

在議程中，解釋一個項目重要性的這個評論因素並不是政策形成的來源，而是在政府中的氣候或是特定型式的想法接受度。
例如一些衛生政策的推動，說明了其最接近的起源從一個方案經過很大的改變到下一個方案的一般化。第一，保健組織〈健康維護組織〉的形成是Paul Ellwood 的新構想。第二，專業標準審查組織
計畫在Snator Wallace Bennett(R-Utah)的推動中制定於1972年。第三，衛生計畫開始於兩條不同的路徑，分別在國會山莊和市中心。第四，聯邦血液政策，僅限於公民服務的事業
。
這些方案可藉由種種特別的起源辨明。有時是行政或是國會山莊；有時是公民僕人、科學界、群眾團體等。沒有人有想法的壟斷權。想法開始於某處，並在處理特定政策範圍團體的人中傳播，其可以來自任何地方，因此了解政策修改的關鍵並不在於想法來自哪裡，而是什麼讓它進行與成長。

(2) 無窮的回溯：

當我們從一個方案移到另一個，我們很難分清緣起的形式。在一個特別的方案裡，當我們試著追溯想法或計畫的起源，我們就包含在一個無窮的回溯裡。因為一個想法的開始並非就伴隨著最接近的來源，它有一個歷史。例如，健康保險計畫在美國至少可以追溯到泰迪．羅斯福，甚至可以再追溯到到俾斯麥。每件事都開始於某個地方，之所以要不斷追溯，就是因為人們沒有坐下來在靈光乍現中發現全新的方法，而是從某處得到啟發。
因為無窮回溯的問題，所以想法、概念或計畫的最終緣起都無法被指明。即使可以，也很難確定是否過一段時間，一個事件較早的論點會比其較晚的論點更重要。重要性會變得很難下定義，所以追溯緣起的結果變成是無意義的。
(3)沒有人領導任何人：

如果某一種政治社群的人始終比其他人早談論某個議題，意即其他人在這個議題中比較不顯著，那在這個議題中，這類人應該在所有種類的人中佔有較高的百分點。但是研究結果顯示，在每個議題中，幾乎各類政治社群所佔的百分率都差不多〈雖然還是有例外〉，姑且不論例外者，由此可見沒有一種政治社群顯示出先見之明。大體上，這些政治社群的人對議題的注意是不帶偏見的，而不論他們對議題的注意力多或少，結果都相似。
因此，議題似乎並沒有在政策團體中從一種型態的參與者移到另一種，並伴隨著任何規則的型態。沒有一種參與者始終居於領導的地位，也沒有任一種參與者當議題很熱時不相稱地參與。所以當議題擊中了議程，它們似乎會平等粗略地擊中所有的參與者，全部的團體同時都被影響。

組合和肥沃的土壤：

在政策形成的過程中，企圖準確找出某個單一的緣起是無意義的，而造成一個議題進入議程是源於各種因素的複雜組合。沒有來源能壟斷資訊和想法的流動。

在這個研究中，程序的顯著特色是幾個立即聚集的因素的共同影響。想法緣起的地方比它做到處更不令人感興趣。因此，關鍵的事並不是去知道種子〈想法〉從哪裡來，而是什麼讓土壤肥沃〈使政策形成的力量〉。種子〈想法〉來自許多地方，它們為什麼發芽、長大和茂盛繁榮比其緣起更令人感興趣。

廣泛的、理性的決策

如果政策制定者根據一個理性的、廣泛的模式操作，他們首先會對他們的目標下更清楚的定義和設定這些令他們滿意的目標的達成標準。然後他們會詳細調查很多〈理想地、廣泛的〉可能達到這些目標的政策選項，系統地比較這些政策選項，估計它們的成本和利益，最後選擇以最少成本達到他們目標的政策選項。但受制於人類處理資訊的能力，我們沒有能力詳細調查很多政策選項、同時保存它們在腦海裡，和系統地比較它們。我們有時也無法清楚地闡明我們的目標；而清楚地闡明我們的目標常常會產生相反效果，因為組成一個政治聯盟包括當人們可能不認同一系列目標的達成時，說服其認同一個明確的計畫。
有次序的過程的另一個概念是政策開始進入階段。例如，透過抉擇，事件開始於議程設定到實行。可能人們先了解問題，然後針對問題找出解決方法。這些不同的過程並不需要有先後次序與因果關係，而是如同幾條水流般獨立地發展；它們按理而論是有同等地位的，不需要按先後次序開始。然後，這些分開的水流會在緊要關頭匯合，而不是一個跟著一個順流。

有些過程的部分可能比其他部份更接近一個理性決策模式。其實，政策形成的過程是不理性的說法並不是很公平的，只是在某種環境下，既然有人的因素存在，就必然會有不理性的部分。整體來說，一個理性的、廣泛的模式並無法將本書中許多實例的過程描述的非常好。意即理性決策模式雖然有其理想性，但是並不實際。
漸進模式 Incrementalism
漸進模式的定義：
決策者在已現有的情況下去採取少量的，漸進的，以及邊緣性的調整。藉由這樣的動作，他們不需要遊說大量的群眾，不需要做太大的變革，也不需要花一大堆時間去確認他們的目標 --透過這樣一步一步慢慢的改變，漸漸地去達到他們原先的理想目標。這樣的模式可以用來描述政治上和政府裡的決策過程。Aaron Wildavsky說，人們很少從零碎資料檢視預算，而是從完整的預算基礎上面去做增刪，因為人們無法承受過大的變動。

如果一個程序已經到了穩定的階段，爭議性和可能面臨的問題都很小的時候，它要再改變的可能性會很小，但不是不可能。改變存在著，而且是以漸進，一部份一部份的情況慢慢進行。舉例來說，聯邦公路資金傳統上一直只撥少部分在新建設。如果道路表面年久失修，逐漸地，道路的修補日趨重要。聯邦政府對於道路修復所採取的動作就是逐步的進行各項修復工作，但不直接稱之為道路修繕。

以全民健保為例：

漸進模式是一種用來操縱結果的手段。由於人性懼怕太大的變動，擔心其後的政治餘波，或者擔心預算上的問題，所以很少會採取大變革。因此，法案的提倡者往往會從小處著手，一步步將法案推向他們的目標方向。推行全民健保的過程可以清楚說明漸進模式的進行。從1960年代的老人醫療開始逐步推展，有幾種可以採用推廣的漸進方法。其一是利用由小至大的推展，從老人和窮人先辦，再擴展到婦女孩童等。另一種方法是由大到小，逐步扣除可以縮減的款項。還有一種方法，是一項一項慢慢地列入程序中，例如先列入洗腎病人，再加各項器官進入健保，逐步增加。

漸進模式無法說明議程改變：

值得注意的是，漸進模式並沒有辦法清楚說明議程改變。假設議程是以漸進模式增加，人們對於此議題的興趣應該也會有顯著的逐漸增加，但從許多研究中發現，有許多突然增加的情況，並不完全符合漸進模式。

以下的表格是kingdon的研究。

	Size of change　 in%
	Number of health variables exhibiting change
	Number of transportation

change
	Total

	60%+
	4
	6
	10

	50-59%
	2
	6
	8

	40-49%
	5
	12
	17

	30-39%
	9
	12
	21

	20-29%
	9
	10
	19


以變動率來說，40％以上已經算變動得很劇烈的。如果符合漸進模式的話，40％，甚至50％以上的變動率應該要很小，但在kingdon的研究當中，不完全符合，因為表格中非漸進的情況太多。

Kingdon做了另一個表格，將Health和Transportation兩主題分別呈現。表格如下：

                                Health

	Size of change
	over1year
	over 2years  
	over 3years
	total

	60%+
	0
	3
	1
	4

	50-59%
	1
	1
	0
	2

	40-49 %   
	1
	1
	3
	5

	30-39%   
	5
	2
	2
	9

	20-29%  
	3
	1
	5
	9

	Totals
	10
	8
	11
	29


                              Transportation

	Size of change
	over1year
	over 2years  
	over 3years
	total

	60%+
	3
	1
	2
	6

	50-59%
	1
	2
	3
	6

	40-49 %   
	3
	6
	3
	12

	30-39%   
	5
	5
	2
	12

	20-29%  
	5
	5
	0
	10

	Totals
	17
	19
	10
	46


同樣的，漸進模式在此不成立，因為有太多突然的大幅改變，在此表格中漸進的情形只占了少數。

回到議程和選項的問題，議程的改變是不連續而且非漸進式的。但是選項的改變則某部分可以套用漸進模式，決策者考慮選項的時候，會漸漸修正細節，使改變不突兀，這方面可以用漸進模式解釋。

議題的方面，則常有突然出現和消失在議程裡的情形。議題的內容是穩定的，但它被排入議程與否卻不一定。訂定法律的過程可以是漸進的。但議程卻不是。
垃圾桶模式
我們以Michael Cohen、James March和Johan Olsen所共同開發「垃圾桶模式」作為出發點。此模式是用來瞭解「無政府狀態」組織 (organized anarchy) 的決策過程。而「無政府狀態」有以下三個特徵：
1.目標模糊 （problematic preferences）：參與者常會因目標不一致而衝突，因此，他們不精確定義目標，組織是「一堆鬆散想法的集合」而不是一個連貫的結構，而我們也必須要從行動中發現目標，而不是根據目標而行動。

2.對如何達成目標的方法不甚清楚（unclear technology）：成員們也許知道自己工作的原因，也了解他們應如何符合組織的基本概念，但他們對於組織的運作過程並不清楚。他們必須經過很多錯誤及試驗，從經驗中學習。

3.參與決策的人員有相當的流動性（fluid participation）：流動的參與者進進出出，因此組織的界限是可變動的，組織會因為成員的不同而致力於不同的主題。

儘管有這些特徵，這樣的組織仍可以運作。

決策過程的結構是由四條不同的小河（問題、解決方案、參與者及決策的機會）所組成，每條小河各自獨立。當參與者出現在組織中，他們擁有自己特有的資源，而各項問題被列入選擇之中，各種各樣的解答也會被考慮，就像「參加者傾倒各種各樣的問題和解答方法進入垃圾桶中」，在桶中的垃圾會混合，我們可以從桶上的標籤了解到其中有什麼垃圾正在被製造，及這些垃圾被收集和被移除的速度，最後再拿出我們所想要的。因此，參與者的不同會大大的影響結果，當一種方案被提出來後，它也許會因為參與者認為它與問題毫不相關而被擯除，最後的解答和問題會因為參與者出席與否而產生巨大的變化。有時，問題解決了，但是問題經常只是從手邊漂移到其他垃圾桶中，或因為沒有提出可行的解答，而使重要問題一再被忽略。垃圾桶模式的結構依靠相當分開的條小河流過系統，而結果取決於小河在垃圾桶中的聯結。
垃圾桶模式看起來不像全面、合理的政策制定，人們在這裡並不著手解決問題，而是讓解答尋找問題。他們沒有一個被規定的邏輯慣例（定義問題→詳細檢查可能的解答→選擇在最少費用下解決問題），解答和問題是兩條分開的小河，他們在系統中有相等的地位，只有當問題、解答和參加者在特定情況下組成一個可運作的特殊組合時，人們才會致力於問題。

一個修改過的模式

我們現在利用聯邦政府的議程設置，但是我們將改變一些想法。在聯邦政府議程設置的過程中有三個面向：問題、政策和政治。人們了解問題後，他們對於國家政策提出建議，然後參與政治活動。當參與者橫跨三條處理小河時，仍然可以保有其專業化，例如：學者和研究員多致力於提出政策提案，而不是參與我們所謂的政治競選活動，而政黨多致力於政治，而非處理公式化提案之類的細節工作。在聯邦政府，三條主要的過程小河是：

1.問題認識：各式各樣的問題會引起人們的注意，例如在健康方面，人民會擔心衛生保健的費用對政府、對承保人和對消費的影響，他們會關心衛生保健的利用、人口的健康習性、生物醫學的研究或最新的傳染病。所以，我們需要瞭解問題如何形成和為什麼形成。

2.政策提案形成和精煉：由專家團體提出提案，每個專家都有他的想法，他們在團體中提出他們的想法，在選擇過程中，一些想法或提案被採取而其他的則被忽略。

3.政治：政治是由全國的氣氛、民意、選舉結果、管理上的改變、黨羽轉移、國會中的理想分配和財團壓力所組成的。其中，選舉結果會為新管理帶來力量，不同的新立法者聚集也會改變國會山莊的局面。
每個參與者和過程都可能是對政策制定的一種推動或限制。在推動方面，財團或總統能推動一個議程中的項目，對此一問題的認識或解答都有可能為議程帶來更新的項目。在限制方面，有時給予一項議題太多的注意，會使一些值得注意的項目被忽略，另外便是預算的限制，如果一個項目必須花費過高的政治費用，這個項目可能就會被丟在旁邊。過程制定的這三條小河並不完全的獨立，也許會因為國家問題而突然改變，或因經濟變壞而影響預算限制，然而，小河大多是分別獨立地運作，由不同的力量、不同的考慮和不同的樣式管理，因此，議程和政策變化的關鍵便是小河的聯結，在關鍵時刻，問題被了解，解決方案可行，而政治環境也正好適合變動，這便是一個推動提案的好時機，而此時「政策窗口」便打開了，但窗口只開放一會兒，然後它就關閉。一旦這些設法結合解答與問題的政策家錯過機會，他們就必須等待下個機會。
這個章節只速寫了這本書下列幾章的架構，下面三章將會有更詳細的介紹。
�專業標準審查組織主要是在監控醫療保健制度和醫療補助制度的病人有受到醫院的照護，以減少不必要的使用和確保品質。


�利用政府法令和立法計畫的威脅，對血液銀行和其他有利害關係的組織施加壓力，要其自願減少付費血液捐贈者的使用。





