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 Medically At‐Risk Older Driver (MAROD)
 Approaches of State Authorities
 “Expert” Role of Physicians

 Expectations & Attitudes of Older Drivers
 The Missouri Experience

 HB‐1536 Voluntary Reporting & Evaluation
 What do practicing physicians identify as primary 
concerns when asked to evaluate MAROD?

 Predictors of Physician Safety Ratings to a State Driver 
Licensing Authority

 Implications and Local Responses



 When changes/declines in health and function 
impact on the sensory, cognitive, and motor tasks 
necessary to operate a motor vehicle safely and 
responsibly.

 Competence concerns in other IADL (and perhaps 
ADL tasks).

 Concerns of frailty and reduced physical reserve.

 ~10% of drivers aged 70+ years?

 May self‐regulate in terms of exposure and engage in 
other compensatory strategies.

 “On the Radar” of family members, neighbors and 
other stakeholders (police, health professionals) as 
potentially medically unfit to drive.



IIHS



 Reporting Mechanisms
 Voluntary; Mandatory

 Medical Advisory Boards
 Education & Referral Resources
 Graduated Licensure by Age
 In‐Person Renewal
 Age‐Based Road Testing
 Services to Facilitate the Driving to 
Non‐Driving Transition (e.g., Mobility 
Management, Counseling)

 Investment in Accessible, Affordable 
Alternative Transportation Options



Mobility Management from Bottom and Top
http://morides.org/



 Driver licensing authorities need expert advice 
concerning medically at‐risk older drivers.

 Few jurisdictions have in‐house medical 
professionals to evaluate at‐risk drivers.
 Instead, they turn to practicing physicians (and 

Medical Advisory Boards) for input they need. 
 Few physicians receive formal training in driver 
fitness evaluation, and some question their 
ability to perform this specialized role.

 Physicians have the medical expertise and, 
arguably, they know enough about driving to 
fill this role with the proper support and 
guidance. 



Professional  Citizen
Clinical Brain Driving Brain



Likert Responses:  1 = Strongly Disagree; 5 = Strongly Agree







 15% of our population 65+ in 2015.
 Most are licensed drivers.
 Distribution of seniors uneven, with rural 

counties showing the highest proportions 
to total population.

 Licensing through the Driver License 
Bureau (DLB), Missouri Department of 
Revenue
 ~200 driver licensing/testing offices 

statewide

 Driver testing through the Missouri State 
Highway Patrol.
 Driving Skills Test unchanged since 1955.

Medical Advisory Board 
exists but rarely utilized 
(<5 cases per year).

Graduated Renewal by Age
(Standard 6 yr, 70+ 3 yr)



 Passed by the MO 
Legislature in 1998 
following a significant 
lobbying effort by the 
Alzheimer’s Association, 
Mr. Shel Suroff, Dr. David 
Carr, and many others.

 Not age or disease specific.

 Intended to promote 
reporting of impaired 
drivers by health 
professionals, particularly 
physicians.

 Forms allow for a range of 
health and addiction 
conditions to be reported.

 Similar to voluntary laws in 
45 other states. 



“(If)… an applicant is suffering from some known 
physical or mental ailment which ordinarily would 
interfere with the applicant's fitness to operate a 
motor vehicle safely upon the highways, the director 
of revenue may require that the examination include 
a physical or mental examination by a licensed 
physician of the applicant's choice, at the 
applicant's expense, to determine the fact.”   

Missouri Revised Statutes, 301.172



Sources of Driver Condition Report (Form 4319):

 Police Officer 57%
 Family 26%
 Physician 7%
 Other Health 5%
 Other  5%

* In 2001‐2005, ~25% of reports came in from license office staff on 
Form 153. This form was not collected in the present effort. 





Driver Consent

Driving History

Stepwise Guide 
to Evaluation of 
Driver Fitness

Incremental Ratings





 Vision 28%
 Cardiac 46%
 Cognitive 46%
 Consciousness 34%
 Movement 49%
 Psychiatric 23%

26% diagnosed in 3+ 
categories above

 Cataracts  17%

 Cardiovascular 44%

 Memory Loss  29%

 Alzheimer disease  13%

 Diabetes 15%

 Arthritis 20%

 Frailty 11%

 Depression 18%

 Anxiety 5%







 The regression findings support that physicians do utilize 
evidence‐based factors when making safety ratings for a 
state licensing authority.
 It is gratifying to see that patient insight, impairment rating 

for driving and medication effects are predictive.
 Some factors are not considered, or are significantly 
outweighed in their thinking than others.
 Male Gender
 Exposure
 Recent Safety Incident
 Number of Diagnoses

 Many guidelines exist in the literature that include these 
and other relevant variables. How can we better equip 
physicians to consider these? Or should we?



A subset of the 652 were sent for on‐road testing by the Missouri DLB. 
What do you notice about the comparisons above?

We can interpret this a number of ways. We might expect in‐office clinical 
judgements to vary from on‐road performance. It is likely that these drivers 
were sent for on‐road testing because of performance issues known to the 
DLB staff (and not the evaluating physicians).  



 Small steps add up over time…
 Since 2003, we have trained all Driver Examiners 
statewide concerning aging and driving, conducted 
over 100 workshops for Missouri professionals, put in 
place three new HB‐1536 forms (1528, 999, 153), and 
participated in priorities for two Blueprint to Arrive 
Alive publications, among many other activities.

 My latest projects are a training video for physicians on 
Form 1528 (first draft 8/1) and a new outreach project 
on dementia and driving for physicians in partnership 
with the Washington University Knight ADRC.  



 I am fortunate to work as part of a team with many 
colleagues, students and state officials interested in 
roadway safety and senior mobility.

 Special recognition is due to David Carr, MD, Washington 
University; Marla Berg‐Weger, PhD, Saint Louis University; 
Pat Niewoehner, OTR/L, CDRS, St. Louis VAMC; Peggy 
Barco, OTD, OTR/L, Washington University; James Stowe, 
PhD, Washington University

 I am grateful to the MoDOT Division of Highway Safety for 
supporting our work financially and instrumentally.

 Collaboration with the Missouri DLB (Norma Hensiek, 
Brad Brester) has been central to this work.



Tom Meuser, PhD
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314‐516‐5421; meusert@umsl.edu

Missouri Sites for Older Driver Safety:

http://mobileage.org/

http://savemolives.com/

http://www.umsl.edu/~meusert/Driving/Stakeholder.html


