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“Finally, it is important to ac‐
knowledge that some adolescents 
do not have parents, parental 
support or any meaningful con‐
nection with parents. Some ado‐
lescents have experienced abuse or 
neglect by parents, and have le‐
gitimate fears about future paren‐
tal abuse, which may include 
being asked to leave one’s home by 
parents. When clinicians encour‐
age adolescents to communicate 
openly with their parents, it is 
important to ask about reasons for 
any reluctance to do so. There are 
times when it may be appropriate 
to identify and engage other 
trusted adults into management 
plans. (SAM)11 

Health care professionals value 
the support and guidance that a 
parent can give to an adolescent 
patient. Many medical organiza‐
tions have endorsed policy state‐
ments that health care providers 
should encourage their adoles‐
cent patients to inform and in‐
volve their parents in their health 
care decisions. Several medical 
organizations believe that health 
care providers should help to 
facilitate family communication 
as a way to enhance the confi‐
dence of both parents and teens 
as health care decision makers. 
Medical professionals also under‐
stand that some adolescents are 
not able to talk with their parents 
about health care decisions and 
that forcing teens to involve their 
parents would do more harm 
than good. Therefore, although 
voluntary involvement of parents 
by adolescents is strongly en‐
couraged and desired by medical 
professionals, they also believe 
laws or policies mandating pa‐
rental consent or notification are 
not in the best interests of adoles‐
cent patients. Many medical pro‐
fessionals believe:  

¾ Adolescents should be encour‐
aged to inform and involve 
their parents in their health 
care decisions and health care 
professionals should facilitate 
this communication. 

¾ The importance of parental 
support should be balanced 
with confidentiality in health 
care decisions.  

¾ Providing confidential care 
does not preclude working 

toward the goal of family com‐
munication. 

¾ Mandatory parental involve‐
ment, consent, and/or notifica‐
tion reduce the likelihood that 
some adolescents will seek 
health care. 

In the organizations’ own words: 

“Health professionals have an ethical 
obligation to provide the best possible 
care and counseling to respond to the 
needs of their adolescent pa‐
tients.” (AAP, AAFP, ACOG, and 
other organizations)2 

“The AMA encourages physicians to 
involve parents in the medical care of 
the adolescent patient, when it would 
be in the best interest of the adoles‐
cent. When, in the opinion of the phy‐
sician, parental involvement would 
not be beneficial, parental consent or 
notification should not be a barrier to 
care.” (AMA)8 

“Physicians should encourage 
[parents’] involvement in the 
[adolescent] patient’s health and 
health care decisions and, when appro‐
priate, facilitate communication be‐
tween the two.” (ACOG)6 

“When minors request confidential 
services, physicians should encourage 
them to involve their parents. This 
includes making efforts to obtain the 
minor’s reasons for not involving 
their parents and correcting miscon‐
ceptions that may be motivating their 
objections.” (AMA)7 

“Adolescents should be strongly en‐
couraged to involve their parents and 
other trusted adults in decisions re‐
garding pregnancy termination, and 
the majority of them voluntarily do 
so.” (AAP)5 

Medical organizations support the important role  

of parents in adolescent health care 
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Leading medical 
organizations whose 
members provide care for 
adolescents have policies 
explicitly supporting the 
role of parents in 
adolescent health care. 
These organizations 
include: 
 

American Academy of Family 
Physicians (AAFP) 
 
American Academy of Pediatrics 
(AAP) 
 
American College of 
Obstetricians and Gynecologists 
(ACOG) 
 
American College of Physicians 
(ACP) 
 
American Medical Association 
(AMA) 
 
Society for Adolescent Medicine 
(SAM) 
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Medical organizations support confidential access for adolescents to medical 

care that protects their health, including reproductive health services 

Many medical organizations reinforce the 
value of encouraging adolescents to involve 
their parents in their reproductive health care, 
but recognize that requiring parental involve‐
ment may not protect the patient’s health. 
Medical organizations recognize that confiden‐
tiality in treating adolescents is particularly 
important for establishing trusting and honest 
communications that help teens to talk about 
sensitive topics. Confidentiality protections 
also encourage young people to seek care on a 
timely basis. Open communication between 
the adolescent and health professional is a 
prerequisite for careful counseling and assess‐
ment. Many medical professionals believe: 

¾ Concern about confidentiality is one of the 
primary reasons that adolescents hesitate or 
delay obtaining reproductive health care, 
including contraceptive services, care re‐
lated to sexually transmitted infections, or 
abortion services. 

¾ Careful counseling and protection of confi‐
dentiality are both needed to appropriately 
address unintended pregnancy. 

¾ Reproductive health services should be 
available on a confidential basis to adoles‐
cents who need them. 

¾ Adolescents must have access to counseling 
about all options and have access to abor‐

tion without legal barriers. 

In the organizations’ own words: 

“Confidential care for adolescents is critical to 
improving their health.” (AMA)8 

“The issue of confidentiality has been identified, by 
both providers and young people themselves, as a 
significant access barrier to health care.” (AAP, 
AAFP, ACOG, and other organizations)2 

“Services for pregnant adolescents [should] include 
access to safe, legal, and confidential abortion coun‐
seling and services, as well as access to affordable, 
confidential prenatal and postpartum care and 
contraceptive services.” (APHA)10 

or the health care provider is concerned 
that the patient may do harm to himself or 
others. 

¾ Health care providers should explain the 
meaning, scope and limitation of confiden‐
tiality protections to parents and guardians 
and to their adolescent patients. 

¾ If breaching confidentiality is necessary, it 
should be done in a way that minimizes 
harm to the patient. 

Medical organizations recognize that confi‐
dentiality is not absolute. Confidentiality 
must be overridden whenever a health care 
provider is concerned that the patient is in a 
life‐threatening situation and may do serious 
harm to self or others. Many medical profes‐
sionals believe: 

¾ Patient confidentiality should be protected 
unless the patient has given consent for 
disclosure or disclosure is required by law 

In the organizations’ own words: 

“Although confidentiality is important in adoles‐
cent health care, for adolescents at risk to them‐
selves or others, confidentiality must be 
breached.” (AAP)4 

“The diagnosis [of pregnancy] should not be con‐
veyed to others, including parents, until the 
[adolescent] patient’s consent is obtained, except 
when there are concerns about suicide, homicide, or 
abuse.” (AAP)3 

American College of Obstetricians and 
Gynecologists (ACOG) 

American College of Physicians (ACP) 

American College of Preventive Medicine 
(ACPM) 

American Medical Association (AMA) 

American Nurses Association (ANA) 

American Psychiatric Association (APA) 

American Psychological Association (APA) 

American Public Health Association (APHA) 

American School Health Association (ASHA) 

National Assembly on School-Based Health 
Care (NASBHC) 

National Association of Pediatric Nurse 
Practitioners (NAPNAP) 

National Association of School Psycholo-
gists (NASP) 

National Association of Social Workers 
(NASW) 

Society for Adolescent Medicine (SAM) 

American Academy of Child & Adolescent 
Psychiatry (AACAP) 

American Academy of Family Physicians 
(AAFP) 

American Academy of Pediatric Dentistry 
(AAPD) 

American Academy of Pediatrics (AAP) 

American College of Emergency Physicians 
(ACEP) 

American College Health Association 
(ACHA) 

Medical organizations recognize that there are limits to confidentiality for 

adolescents 

Twenty organizations have policy statements recognizing the importance of confidentiality in adolescent health care.13 
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Medical organizations believe that laws should promote, not impede, 

adolescents’ access to health care 

P a g e   3  
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Several medical organizations have endorsed 
policies stating that mandatory parental in‐
volvement should not be legislated. Some 
organizations recommend that health care 
providers advocate for public policies that 
protect adolescents’ access to confidential 
health care. Many medical professionals be‐
lieve: 

¾ Laws that allow minors to give their own 
consent for health care and that protect the 
confidentiality of adolescents’ health infor‐
mation are fundamentally necessary to 
allow the health care professional to pro‐
vide appropriate care and should be main‐
tained. 

¾ Efforts to repeal minor consent laws or to 
place limits on the confidentiality of ser‐
vices for minor patients should be opposed. 

¾ Legal barriers and deference to parental 
involvement should not impede access to 
needed health care. 

¾ Federal and state laws should support con‐
fidential access to health care for adoles‐
cents in any circumstance where limits on 
confidentiality would impede care. 

In the organizations’ own words: 

“[T]he potential health risks to adolescents if they 
are unable to obtain reproductive health services are 
so compelling that legal barriers and deference to 
parental involvement should not stand in the way 
of needed health care for patients who request confi‐
dentiality.” (AAP, AAFP, ACOG, SAM)1 

“Genuine concern for the best interests of minors 
argues strongly against mandatory parental con‐
sent and notification laws. Although the stated 
intent of mandatory parental consent laws is to 
enhance family communication and parental re‐
sponsibility, there is no supporting evidence that 
the laws have these effects. No evidence exists that 
legislation mandating parental involvement against 
the adolescentʹs wishes has any added benefit in 
improving productive family communication or 
affecting the outcome of the decision. There is evi‐
dence that such legislation may have an adverse 
impact on some families and that it increases the 
risk of medical and psychological harm to the ado‐
lescent. Judicial bypass provisions do not ameliorate 
the risk.” (AAP)5 

“The AAP holds that public policies can and should 
encourage voluntary involvement of parents or 
other mature adults, but specific laws mandating 
notification of biological parents or legal guardians 
as a condition of service are counterproduc‐

tive”  (AAP)5 

“[T]he threat of compelled parental notification is a 
strong disincentive to an adolescent’s seeking pro‐
fessional reproductive health care or advice; and . . .  
parental involvement laws, whether notification or 
consent, for adolescent reproductive health care 
(including contraception, prenatal care, delivery 
services, postpartum care, or abortion), do not 
appreciably discourage adolescent sexual activity
[.]” (APHA)10 

“Physicians should not feel or be compelled to re‐
quire minors to involve their parents before decid‐
ing whether to undergo an abortion.” (AMA)9 

“Although prevention of unwanted pregnancy is 
the highest priority, adolescents (whether indigent 
or well‐to‐do) must have access to counseling about 
all options and access to elective termination of 
pregnancy as a legal, safe, available alternative to 
continuing pregnancy … Mandatory parental 
consent and/or notification should not be re‐
quired.” (SAM)12 
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Leading medical and health care professional organizations whose mem-
bers provide care for the vast majority of adolescents have policies explicitly 
opposing mandatory parental notification for adolescents’ reproductive 
health care, including abortion: 

American Academy of Family Physicians (AAFP) 

American Academy of Pediatrics (AAP) 

American College of Obstetricians & Gynecologists (ACOG) 

American Medical Association (AMA) 

American Public Health Association (APHA) 

Society for Adolescent Medicine (SAM) 
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