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Context 
• Defined-benefit pension plans face financial difficulties  

 
• Life expectancy is increasing (large medical progress) 

• Even more so than actuaries predicted 
• Important challenge for pension plans  

 
• A disease-based projection model may allow to 

understand the structure of risk using scenarios on 
medical progress at the disease level. 
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What we do? 
• Effects of trends in health status (mortality and diseases) 

on a DB pension plan’s solvency between 2010 and 
2050 
 

• How? 
• Microsimulation model: COMPAS 
• Simple pension plan model 

• Isolates the longevity risk 
• Different scenarios 
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COMPAS 
• Microsimulation model using data from Statistics Canada 
• Health status of individuals aged 30 to 110 between 2010 

and 2050 (Quebec) 
• Find size of the population by age group, which is the 

input of the retirement model 
• 3 steps to the simulation 

1. Initialization module creates the initial population of the 
model 

• Social and demographic characteristics, diseases, risk factors 
and incapacity (CCHS) 

2. Transition module 
• Population ages 1 year (NHPS) 
• Transitions between health states 

3. Renewal module 
• New cohorts 

• Repeat steps 2 and 3 until 2050 
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Pension Plan 
• Dynamic of a pension plan is very complex  
• We seek to isolate the longevity risk 

• Set 
• Retirement at age 65 

• Eliminate 
• Rate of return risk  
• Productivity risk 

• Wages are constant and normalized to 1 
• Wages are identical for all individuals 

 

• Standard DB pension plan (factor * years worked * 
salary), prefunded in 2010.  
 

• Discounting rate = 3% 
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Baseline assumptions 
• Based on the demographic hypotheses of the Régie des 

rentes du Québec (RRQ) 
• Includes exogenous mortality improvement 

 
• Trends in health status based on trends observed since 

1994 for the composition of new cohorts 
 

• No immigration 
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We are aging… 
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with more diseases … 
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Présentateur
Commentaires de présentation
En 2010: la prévalence des maladies dans la population est de moins de 1% pour toutes les maladies à l’exception de l’hypertension, qui touche déjà près de 30% de la population âgée de 30 ans et plus. 

En 2050: prévalence de l’hypertension est de près de 40%
Augmentation importante de la prévalence de maladies cardiaques, passe de 7,5% à 20,4%
Diabète et maladies pulmonaires augmentent de 6,1 et 7,5 points de pourcentage entre 2010 et 2050. 
Autres maladies: croissance de la prévalence de moins de 3%. 



but living longer… 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Sans l’amélioration exogène de la mortalité de la RRQ, l’espérance de vie de la population demeure stable entre 2010 et 2050. 
Personnes de 30 ans: hausse de l’espérance de vie de 4,78 années et de l’espérance de vie en santé de 2,81 années. 
Personnes de 50 ans: hausse de l’espérance de vie de 4,35 années et de l’espérance de vie en santé de 2,28 années. 
Personnes de 54 ans: hausse de l’espérance de vie de 2,96 années et de l’espérance de vie en santé de 0,91 années. 






Exploring alternative 
scenarios 

 
• Disease prevention 

• Diabetes 
• High blood pressure 
• Heart disease 
• Lung disease 

• Total prevention 
• All diseases, obesity and smoking 

• Mortality improvement 
• 50 % reduction in mortality rates 

 
 9 

Présentateur
Commentaires de présentation
Les scénarios de prévention: à partir de 2010: Les individus de la population initiale qui ont une des maladies continuent de faire les transitions, mais pour les autres, il ne peuvent jamais developer la maladie. Pour les individus des cohortes entrantes, ils ne peuvent ni avoir la maladie ni la développer ultérieurement. 

Scénario de prevention totale: même principe, sauf que c’est la prevention simultanée des maladies, de l’obésité et du tabagisme. La population est en santé “parfaite”


Scénario d’amelioration de la mortalité: améliore la mortalité 50% plus que dans le scénario de reference. Par exemple, chez les hommes, la diminution de la mortalité pour les 40 à 69 ans est de 3,75% entre 2010 et 2020 et de 3% entre 2020 et 2030, tandis que pour les femmes âgées de 50 à 79 ans, la réduction de la mortalité est de 2,25% entre 2010 et 2030.



Effects on the Pension Plan: 
All Scenarios 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Scénario de référence: 0,74 en 2050
Scénario de prévention maladies cardiaques: 0,65 en 2050
Scénario de d’amélioration de la mortalité: 0,60 en 2050
Scénario de prévention totale: 0,24 en 2050



Contribution Rates 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Ajouter 2050 sur la slide



Improvements realistic? 
• Baseline scenario with RRQ mortality improvement  
• 2 alternative scenarios 

• Total prevention scenario (without RRQ mortality 
improvement) 

• Medical advances scenario (without RRQ mortality 
improvement) 

• Based on an expert panel in U.S. 2005 
• Probability of medical advances in 2020   

• Cancer vaccines: 100% 
• Telomerase inhibitors (cancer) : 15% 
• No heart disease incidence : 40% 
• Decreased diabetes incidence in obese population : 65% 
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Présentateur
Commentaires de présentation
Vaccins: guérir 6% des individus qui ont le cancer annuellement et augmentent l’espérance de vie de 25% pour 73% des gens ayant une tumeur maligne. 
Inhibiteurs: 12,4% des personnes ayant le cancer sont guéries et 12,4% des personnes ayant le cancer ont une espérance de vie 25% plus longue
Maladies cardiaques: élimine l’incidence de maladies cardiaques pour toute la population. 
Diabète: réduit l’incidence du diabète pour 30% des personnes obèses



Life Expectancy 

13 

Présentateur
Commentaires de présentation
Pour les individus âgés de 30 et 50 ans: l’augmentation de l’espérance de vie dans le scenario de référence est semblable à celle du scénario de prévention totale. 
À 65 ans, l’écart entre le scenario de référence et les 2 autres scenarios est à peu près le même. En 2050, l’écart est d”environ 1,3 années. 
À 80 ans, les scénarios de référence et d’avancées médicales ont le même effet sur l’augmentation de l’espérance de vie, et donc sur le régime de retraite. 



Collaborators 
 

• David Boisclair (ESG UQAM) 
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• Visit us at www.cedia.ca 
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